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RESUMO 

 

 

A Toxina Botulínica Tipo A (TxB) é uma proteína produzida pela bactéria Clostridium 

Botulinum e é amplamente utilizada em procedimentos estéticos para combater os sinais de 

envelhecimento. Este resumo aborda fatores relacionados à imunogenicidade da TxB e suas 

implicações nos tratamentos estéticos. A TxB do tipo A é a mais potente e duradoura 

clinicamente, sendo aprovada para uso estético em 1992. Seu efeito temporário ocorre pela 

paralisia muscular temporária, bloqueando a liberação de acetilcolina. Entretanto, alguns 

pacientes desenvolvem imunorresistência, perdendo a resposta à TxB devido à formação de 

anticorpos neutralizantes. Fatores como intervalos curtos de aplicação e grandes doses podem 

influenciar essa resposta imunológica. A literatura revisada destaca estratégias para mitigar a 

imunorresistência, incluindo formulações com carga proteica mínima, intervalos seguros entre 

injeções e doses mínimas eficazes. Resultados de estudos sugerem que a formação de anticorpos 

é uma preocupação, mas várias estratégias podem ser empregadas para minimizar a 

imunorresistência. Alguns especialistas recomendam formulações altamente purificadas e 

intervalos de tratamento mais espaçados para reduzir o risco de imunogenicidade. Além disso, 

uma meta-análise destaca a baixa incidência de anticorpos neutralizantes com o uso de 

onabotulinumtoxinA. A conclusão ressalta a importância de uma análise cuidadosa dos riscos 

associados à imunorresistência, considerando a longa duração do tratamento. Profissionais de 

saúde são aconselhados a adotar estratégias de mitigação, como discussões pré-tratamento, 

seleção de formulações com menor potencial imunogênico e monitoramento cuidadoso da 

resposta clínica. 

Palavras-Chave: Toxina Botulínica Tipo A, Anticorpos, Imunogenicidade, Periodicidade     
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INTRODUÇÃO 

 

A Toxina Botulínica Tipo A (TxB) é uma proteína, produzida pela bactéria 

chamada Clostridium Botulinum e foi descoberta no ano de 1895. Existem oito tipos 

sorológicos de TxB, sendo identificados como A, B, C1, D, E, F e G. Os sorotipos A e B são 

comercialmente mais importantes, sendo o sorotipo A o mais utilizado. Os estudos sobre a 

toxina se iniciaram a mais de 30 anos, por colaboradores como Schantz e Johnson, e foi 

produzida pela primeira vez na universidade de Wisconsin (SPOSITO, 2004). De todos os 

sorotipos citados, a do tipo A é mais potente, mais específica e com maior durabilidade 

clinicamente, tendo em abril de 1992 seu uso aprovado definitivamente pelo Food and Drug 

Administration (FDA) em procedimentos estéticos para prevenção dos sinais do 

envelhecimento. 

GIMENEZ (2006) observou em que a aplicação de TxB, é um dos procedimentos 

estéticos mais utilizados com propósito de fornecer uma aparência mais jovem. Quando 

aplicada corretamente, a substância provoca a paralisia temporária do músculo, tendo ação 

preventiva ao envelhecimento, corrigindo rugas já existentes e evitando o surgimento de novas, 

sendo uma excelente aliada no rejuvenescimento facial. “A toxina tornou se cada vez mais 

aliada do chamado rejuvenescimento facial, apresentando suporte da indústria cosmética, 

propondo inúmeros tratamentos com o propósito de fornecer uma aparência mais nova 

(GIMENEZ, 2006)”.  No âmbito estético a toxina é empregada no tratamento de linhas 

glabelares, elevação da cauda das sobrancelhas, linhas frontais, linhas periorbitárias, linhas 

nasais, sorriso gengival, rugas periorais, rugas do mento, linhas de marionete, músculo 

masseter, assimetria facial, bandas platismais, colo (SILVA, 2009). 

O efeito da TxB é temporário, quando injetada intramuscular atua sobre os 

neurotransmissores, bloqueando a liberação de acetilcolina na junção neuromuscular e nas 

sinapses colinérgicas periféricas, provocando assim a paralisia do local. Assim, a TxB, origina 

um efeito temporário, dose-dependente e reversível. (GOUVEIA, et al., 2020). Quando aplicada 

no músculo inicia seu efeito de paralisia aproximadamente entre o 2º a 5º dia e este persiste por 

2 a 3 meses até ocorrer aos poucos a recuperação completa da contração do músculo (SPOSITO, 

2009). No entanto, existem pacientes que perdem a resposta às aplicações de TxB por várias 

razões, para DRESSLER & BENECKE (2007) e SPOSITO (2009), alguns fatores parecem 

influenciar a resposta imunológica, como intervalos curtos de injeção, reforços de aplicação e 

grandes doses únicas. Porém, não são apenas condições relacionadas à aplicação que podem 
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promover um quadro de imunogenicidade, pois as próprias características imunológicas do 

paciente podem vir a influenciar no resultado incluindo o surgimento de imunorresistência 

como resultado de formação de anticorpos bloqueadores ou neutralizantes.   

Dois tipos distintos de anticorpos podem se formar após a exposição aos produtos da 

neurotoxina botulínica: neutralizantes e não neutralizantes (NAUMANN et al. 2013). A 

imunogenicidade ou efeito vacina é a capacidade de um medicamento biológico estimular o 

sistema imunológico a produzir anticorpos. No caso da imunogenicidade da toxina botulínica, 

o paciente inicialmente responde à terapia, mas depois perde a responsividade clínica ao longo 

do tempo com tratamentos repetidos (NAUMANN et al. 2013). A utilização da neurotoxina 

botulínica pode ocasionar a criação de anticorpos neutralizantes que diminuem ou até mesmo 

anulam os efeitos terapêuticos do medicamento. Nestes casos, o paciente para de ter a paralisia 

muscular temporária e se torna imune à toxina botulínica (KEDE, SABATOVICH, 2015).  

Sendo assim, será explorado no decorrer do trabalho como o Sistema Imunológico lida 

com a toxina botulínica e fatores que colaboram para que o organismo produza anticorpos 

contra a toxina.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Este trabalho trata-se de um estudo de revisão narrativa da literatura. Revisões narrativas 

são amplas publicações para discutir e descrever o desenvolvimento de um determinado assunto 

sobre o ponto de vista teórico e contextual, constituída de análise da literatura publicada em 

livros, artigos e revistas. Estes artigos possuem um papel fundamental para uma educação 

contínua, pois permitem que o leitor adquira e atualize os seus conhecimentos sobre um tema 

específico em um curto período. Esta revisão teve como pergunta norteadora: Quais os fatores 

de imunogenicidade contra a Toxina Botulinica Tipo A e suas implicações em tratamentos 

estéticos? 

A busca pela literatura foi iniciada no mês de março de 2023, nas bases de dados 

Medline, Pubmed e Web of Science, nos idiomas português e inglês, abrangendo artigos 

publicados entre os anos de 2004 e 2023. Foram utilizados os descritores “botulinum toxin type 

A, immune system, complications, aesthetic biomedicine, long term effects”, utilizando-se os 

critérios de arranjo e combinação AND e OR. Foram utilizados como critério de inclusão as 

publicações que abordavam sobre o tema relacionando-o ao objetivos desta pesquisa em 

formato de revisão de literatura.Por outro lado, foram excluídos os estudos que não possuíam 

informações suficientes sobre o tema, publicações disponíveis apenas na forma de resumo e 

artigos que foram publicados em um período inferior ao ano de 2004. O período de busca destes 

materiais foi realizado entre março a dezembro de 2023. 
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RESULTADOS / REVISÃO DA LITERATURA 

Os resultados da revisão narrativa abordam a preocupação com a imunorresistência 

associada ao uso da Toxina Botulínica Tipo A (TxB) em tratamentos estéticos. Diversos estudos 

destacam a baixa incidência de formação de anticorpos neutralizantes com formulações 

específicas, como a onabotulinumtoxinA, e propõem estratégias para mitigar o 

desenvolvimento de imunorresistência. Recomendações incluem o uso de formulações 

altamente purificadas, intervalos seguros entre injeções e doses mínimas eficazes. Além disso, 

médicos na região Ásia-Pacífico sugerem estratégias específicas, como a mudança para 

formulações puras e a consideração de períodos de tratamento prolongados.  

A literatura ressalta a importância de uma compreensão aprofundada dos mecanismos 

imunológicos envolvidos, a fim de orientar profissionais de saúde na tomada de decisões 

informadas e na minimização dos riscos de imunogenicidade associados ao uso contínuo da 

TxB em procedimentos estéticos. Os detalhes estão demonstrados na tabela a seguir: 

 

Autor, ano Título Intervenção Resultado principal 

Steven Bellows, Joseph 

Jankovic. 

(2019) 

Imunogenicidade 

associada ao 

tratamento com 

toxina botulinica 

 

Revisão de 

Literatura 

O estudo fala que a Toxina 

Botulínica (BoNT) é um 

tratamento seguro e eficaz 

para diversas condições 

neurológicas e não 

neurológicas. Para mitigar a 

formação de anticorpos 

neutralizantes (NAbs) e evitar 

a imunorresistência, 

estratégias como o uso de 

formulações com carga 

proteica mínima, a ausência 

de adjuvantes, intervalos 

seguros entre injeções e a 

administração da menor dose 

eficaz são recomendadas. A 

transição para ensaios 

estruturais acessíveis é 

urgente, e sua avaliação em 

estudos longitudinais será 

crucial para definir a relação 

entre NAbs e SNR. Uma 

melhor compreensão dos 

mecanismos imunológicos 

envolvidos no 

desenvolvimento de NAbs 

contribuirá para estratégias 

preventivas e terapêuticas 

contra a imunorresistência 

relacionada à BoNT. 
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Fu-Jia Liu, Dan-Yang Shi, 

Yun-Yun Mao, et al. 

(2019/2020) 

Caracterização 

imunológica e 

eficácia 

imunoprotetora de 

antígenos de domínio 

funcional da 

neurotoxina 

botulínica sorotipo A 

Revisão de 

Literatura 

O estudo fala que para 

desenvolver uma vacina 

eficaz contra a BoNT/A de 

subunidade recombinante, 

foram preparados e avaliados 

diversos fragmentos de 

antígeno de domínio 

funcional recombinante. Os 

estudos indicaram que os 

antígenos recombinantes Hc e 

HN-L demonstraram os 

efeitos imunoprotetores mais 

robustos em termos de 

neutralização sérica, 

destacando-se como 

candidatos promissores para a 

formulação da vacina. 

Reiner Benecke 

(2012) 

  

Relevância clínica da 

imunogenicidade da 

toxina botulínica 

 

Revisão de 

Literatura 

O estudo mostra que a 

formação de anticorpos 

neutralizantes é uma causa 

comum de insucesso no 

tratamento secundário da 

neurotoxina botulínica. A 

presença de proteínas 

complexantes nos agentes da 

neurotoxina pode intensificar 

a resposta imune devido ao 

aumento da carga proteica. 

São necessárias mais 

pesquisas sobre os efeitos 

imunológicos a longo prazo 

de diferentes produtos de 

toxina botulínica, visando 

estabelecer abordagens 

consensuais para testes de 

anticorpos e definir com 

precisão critérios de falha no 

tratamento. 

Parque Je-Young, Niamh 

Corduff, Jurgen Frevert, et 

al.  

(2022) 

Imunogenicidade 

associada à toxina 

botulínica A estética: 

uma pesquisa sobre 

experiências e 

recomendações de 

médicos da Ásia-

Pacífico 

 

Revisão de 

Literatura 

e 

Estudo de 

Casos 

O estudo mostra que a 

maioria dos médicos 

reconhece o risco de 

síndrome de tolerância 

farmacológica (STF) na 

utilização de BoNT/A, 

especialmente em pacientes 

com sintomas parciais e 

impurezas nas preparações. A 

falta de bioensaios acessíveis 

para distinguir anticorpos 

neutralizantes (nAbs) 

dificulta a gestão para muitos 

médicos. Na região Ásia-

Pacífico, as estratégias 

variam com base na 

disponibilidade de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Park+JY&cauthor_id=35450268
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corduff+N&cauthor_id=35450268
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corduff+N&cauthor_id=35450268
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Frevert+J&cauthor_id=35450268
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alternativas ou testes. 

Recomendações incluem a 

mudança para formulações 

altamente purificadas e a 

realização de tratamentos de 

2 a 2,5 anos para reduzir o 

risco de imunogenicidade. A 

reiniciação do tratamento 

com formulações purificadas 

é sugerida, especialmente 

para casos repetidos, doses 

elevadas e pacientes mais 

jovens, visando minimizar os 

riscos imunogênicos e 

preservar os resultados a 

longo prazo. 

Joseph Jankovic, Jean 

Carruthers, Markus 

Naumann, et al. 

 (2023) 

Formação de 

anticorpos 

neutralizantes com 

tratamento com 

onabotulinumtoxinA 

(BOTOX ®) 

 

Meta- Análise  A meta-análise abrangente 

sobre a imunogenicidade da 

onabotulinumtoxinA, com 

base em dados de ensaios 

clínicos extensos, confirma a 

baixa incidência de formação 

de anticorpos neutralizantes 

(NAbs). Os resultados 

indicam que, em várias 

indicações terapêuticas e 

estéticas, o impacto clínico 

do desenvolvimento de NAbs 

na segurança e eficácia do 

tratamento com 

onabotulinumtoxinA é 

limitado. A análise ressalta a 

importância de reavaliar 

músculos, doses e 

expectativas do paciente em 

casos de resposta clínica 

deficiente ao tratamento. 

Yana Yutskovskaia, Elena 

Gubanova, Irina Khrustaleva, 

et al.  

(2015) 

IncobotulinumtoxinA 

em estética: 

recomendações 

consensuais de 

especialistas 

multidisciplinares 

russos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisão e 

análise de 

evidências  

Todos os especialistas 

desenvolveram orientações 

sobre as doses ideais para o 

tratamento com 

incobotulinumtoxinA em 

diferentes regiões da face 

superior e inferior. O painel 

de especialistas concordou 

que não há diferenças na 

eficácia e duração do efeito 

entre as quatro BoNT/As que 

estão comercialmente 

disponíveis para indicações 

estéticas faciais na Rússia e 

que, quando administradas 

corretamente, todas as 

BoNT/As podem alcançar 

resultados ótimos. Os 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jankovic%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carruthers%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carruthers%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naumann%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naumann%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yutskovskaya%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gubanova%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gubanova%20E%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khrustaleva%20I%5BAuthor%5D
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especialistas também 

concordaram que a falta de 

resposta à BoNT/A pode ser 

causada por anticorpos 

neutralizantes. 

Sara Samadzadeh, Beyza 

Ürer, Raphaela Brauns, et al. 

 (2020) 

Implicações clínicas 

da diferença na 

antigenicidade de 

diferentes 

preparações de 

neurotoxina 

botulínica tipo A: 

mensagens clínicas 

para levar para casa 

de nosso grupo de 

pesquisa e literatura 

 

Estudo de 

Casos  

O estudo destaca a 

importância da documentação 

sistemática da dose, 

intervalos de injeção e ciclos 

de BoNT/A, juntamente com 

escores de gravidade da 

doença, como o escore CD 

TSUI, para detectar 

precocemente a formação de 

NAbs e reduzir o tempo até 

uma possível falha no 

tratamento secundário. Testar 

NAbs de acordo com a 

pontuação clínica é 

considerado útil em estudos 

de curto e longo prazo. A 

composição proteica das 

preparações de BoNT/A 

desempenha um papel crucial 

na incidência de 

desenvolvimento de NAbs e 

nos resultados do tratamento, 

sendo mais provável a 

indução de NAbs em 

preparações com maior teor 

de proteína, resultando em 

piores desfechos em 

pacientes que desenvolvem 

PSTF. 

Wilson WS Ho, Filipe 

Alberto, Pacífico E Calderón, 

et al.  

(2022) 

Tendências 

emergentes na 

resistência à 

neurotoxina 

botulínica A: uma 

revisão e consenso 

multidisciplinar 

internacional 

 

Revisão de 

Literatura 

 

Houve um consenso de que, à 

medida que as doses 

utilizadas na prática estética 

se tornam semelhantes às da 

terapêutica, pode-se esperar 

que as taxas de formação de 

NAb aumentem. No entanto, 

a verdadeira extensão da 

formação de NAb na estética 

é provavelmente subestimada 

devido às limitações das 

evidências publicadas e à 

variabilidade nos padrões de 

tratamento de pacientes 

estéticos. Como a terapia com 

BoNT-A costuma durar a 

vida toda, os profissionais 

precisam reconhecer a 

imunogenicidade como uma 

complicação potencial que 

pode afetar o uso terapêutico 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Samadzadeh%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%9Crer%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%9Crer%20B%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brauns%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ho+WWS&cauthor_id=35747253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Albrecht+P&cauthor_id=35747253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Albrecht+P&cauthor_id=35747253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Calderon+PE&cauthor_id=35747253
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futuro e se esforçar para 

minimizar os fatores de risco 

modificáveis. A seleção e 

utilização de um produto 

BoNT-A com menor 

potencial imunogênico desde 

o início pode, portanto, ser 

vantajosa, especialmente 

quando se planeja tratamento 

com altas doses. 

Wilson WS Ho, Lisa Chan, 

Niamh Corduff, et al.  

 (2023) 

Enfrentando os 

desafios do mundo 

real da 

imunorresistência à 

neurotoxina 

botulínica A na 

prática estética: 

percepções e 

recomendações de 

um painel de 

discussão em Hong 

Kong 

 

Estudo de 

Casos  

O aumento na procura por 

tratamentos estéticos com 

BoNT-A, iniciando em idades 

mais jovens e com doses mais 

elevadas, destaca a 

importância da comunicação 

de riscos significativos, como 

a imunorresistência, que pode 

afetar a eficácia a longo 

prazo. Observações na prática 

clínica real indicam uma 

diminuição da eficácia em 

usuários experientes, 

enfatizando que o risco de 

imunorresistência à BoNT-A 

não deve ser subestimado. Os 

consumidores estão mais 

conscientes desse risco, 

buscando orientação dos 

profissionais de saúde 

Jeffrey S. Dover, Gary 

Monheit, Marcos Verde, et 

al. 

 (2017) 

Toxina Botulínica na 

Medicina Estética: 

Mitos e Realidades 

 

 O texto destaca que os 

complexos 

neurotoxina/proteína BoNT-

A são irrelevantes para as 

indicações 

terapêuticas/estéticas da 

toxina, não influenciando o 

movimento ou a 

imunogenicidade. A relação 

entre anticorpos 

neutralizantes e resposta 

clínica é complexa, e fatores 

adicionais devem ser 

considerados para entender a 

perda aparente de resposta. A 

difusão da toxina parece 

depender principalmente da 

dose, sendo crucial a 

colocação cuidadosa e 

dosagem correta para 

resultados positivos. 

Letícia Caroline dos Reis, 

Diana Uchôas Luz, Anna 

Beatriz Alves da Silva, et al. 

(2020) 

Desvendando o uso 

da Toxina Botulínica 

na estética e em 

enfermidades. 

Revisão de 

Literatura 

Este trabalho revisional, 

buscou esclarecer as 

principais aplicações e o 

modo de uso da toxina, dado 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ho+WWS&cauthor_id=37505725
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+L&cauthor_id=37505725
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corduff+N&cauthor_id=37505725
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dover+JS&cauthor_id=29016535
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Monheit+G&cauthor_id=29016535
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Monheit+G&cauthor_id=29016535
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que a mesma possui uma 

vasta gama de benefícios 

embora, haja o inconveniente 

da imunogenicidade e a 

necessidade de profissionais 

altamente qualificados e 

treinados para executar uma 

boa técnica de aplicação. 

Melissa Oliveira, Vanessa 

Duarte de Souza  

(2022) 

Duração da Toxina 

Botulínica tipo A nas 

rugas do terço 

superior da face.  

Revisão de 

Literatura 

A duração do tratamento com 

toxina botulínica é 

considerável e de extrema 

importância para a 

previsibilidade do plano de 

tratamento, pois irá ditar a 

frequência de retorno do 

paciente no consultório para 

seu uso, de tratamento 

adicional, e início de novo 

tratamento. Pode-se tirar 

como consideração deste 

estudo que para um resultado 

eficaz e duradouro, criar 

planos de tratamentos a longo 

prazo é a melhor opção, visto 

que se consegue evitar o 

retorno das rugas com 

aplicações dentro das datas de 

retoque e evitar possíveis 

frustrações devido às 

questões extrínsecas e 

fisiológicas de cada paciente 

em relação a duração do 

produto no músculo 

Juscielen Cristo 

 (2020) 

Fator de 

Imunogenicidade da 

Toxina Botulinica A: 

Uma revisão de 

literatura.  

Revisão de 

Literatura 

O desenvolvimento de 

anticorpos neutralizantes 

contra a neurotoxina 

botulínica pode ser a razão da 

falha do tratamento 

secundário, como também a 

presença de proteínas 

complexantes dentro dos 

agentes de neurotoxina 

botulínica aumentando a 

carga de proteínas e podendo 

exacerbar uma resposta 

imune.  

Catarina de Sá Metelo  

(2014) 

Aplicações 

terapêuticas da 

Toxina Botulínica A 

Revisão de 

Literatura 

Falha terapêutica que se pode 

dever a inúmeras causas, 

como doses inadequadas, 

erros na aplicação por parte de 

quem administra a TB, má 

seleção dos músculos onde é 

feita a administração, 

progressão da doença e ainda 

a uma estimulação do sistema 
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imunológico contra esta 

toxina, sendo esta causa a 

mais prevalente quando se 

verifica uma redução do efeito 

terapêutico 

Pedro Gonçalves da Silva 

Guerra Neto  

(2016) 

Toxina Botulínica 

tipo A: Ações 

farmacológicas e 

riscos do uso nos 

procedimentos 

estéticos faciais.  

Revisão de 

Literatura 

Durante esses tratamentos 

podem, algumas vezes, 

ocorrer falhas terapêuticas, 

pois a toxina botulínica tipo 

A é uma proteína 

imunogênica que pode levar à 

formação de anticorpos 

circulantes neutralizantes do 

tipo imunoglobulina G. 

Aproximadamente um terço 

das falhas terapêuticas estão 

relacionadas à presença 

destes anticorpos. Quando 

são verificados anticorpos 

circulantes contra a toxina 

botulínica tipo A, pode-se 

fazer uso dos sorotipos de 

toxina botulínica menos 

potentes, como os tipos B ou 

F, pois investigações recentes 

mostraram que não existem 

reações cruzadas entre elas. 

 

Os estudos analisados destacam a eficácia da TxB como um tratamento seguro e eficaz 

para diversas condições neurológicas e estéticas, ressaltando, ao mesmo tempo, a preocupação 

crescente em relação à formação de anticorpos neutralizantes que podem comprometer a 

resposta clínica ao longo do tempo. 

A baixa incidência de anticorpos neutralizantes observada em formulações específicas, 

como a onabotulinumtoxinA, sugere a existência de estratégias potenciais para minimizar a 

imunorresistência. A recomendação de utilizar formulações altamente purificadas e doses 

mínimas eficazes, conforme destacado por diversos estudos, pode ser enfatizada na discussão 

como uma abordagem prática na redução do risco de imunogenicidade. 

Além disso, as diferentes estratégias adotadas por profissionais de saúde na região Ásia-

Pacífico, como a mudança para formulações puras e a consideração de períodos de tratamento 

mais extensos, acrescentam perspectivas valiosas à discussão, destacando a necessidade de 

adaptação de práticas clínicas com base nas condições locais e nas características dos pacientes. 

Contudo, é crucial reconhecer as limitações dos estudos revisados, como a variabilidade 

nas práticas clínicas e nas formulações de TxB utilizadas, além da falta de ensaios estruturais 

específicos para monitorar a imunorresistência. Essas limitações podem sugerir a necessidade 
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de mais pesquisas longitudinais e de longo prazo para uma compreensão mais abrangente dos 

mecanismos imunológicos envolvidos e para fornecer evidências mais robustas para orientar as 

práticas clínicas. 

 

CONCLUSÃO 

 

A aplicação da Toxina Botulínica se tornou um procedimento muito valorizado e 

conhecido no âmbito estético, e as tendências indicam que cada vez mais as pessoas estão sendo 

submetidas a este tratamento, muitas vezes começando em uma idade mais jovem e/ou 

envolvendo aplicações de doses mais altas. Como o tratamento com Toxina Botulínica pode ser 

a longo prazo, é importante analisar adequadamente os riscos, como a imunorresistência, que 

pode contribuir para a perda de eficácia e de opções para seu uso terapêutico e estético futuro.  

Embora a formação de anticorpos durante o tratamento com Toxina Botulínica seja rara, 

seu risco não deve ser negligenciado, a sua presença pode, no entanto, afetar a atividade 

biológica da Toxina Botulínica e impactar negativamente a resposta clínica. A possível 

existência de uma falha terapêutica pode se dever a inúmeras causas, como doses inadequadas, 

erros na aplicação por parte de quem administra a Toxina Botulínica, má seleção dos músculos, 

intervalos curtos de aplicação.  

Portanto, os profissionais de saúde têm a responsabilidade de adotar estratégias de 

mitigação de risco, começando com discussões adequadas sobre a imunorresistência à Toxina 

Botulínica antes de iniciar o tratamento, orientando os pacientes na tomada de decisões, 

respeitando o tempo de reaplicação com um intervalo seguro entre as injeções, evitar 

adjuvantes, dar preferência a utilização de um produto com maior pureza, e fazer uso da menor 

dose sempre individualizando o paciente. Traçar um caminho seguro e eficaz podem oferecer 

uma melhor chance de alcançar resultados de tratamento seguros e satisfatórios.  
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