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INTRODUÇÃO 

As toxinas botulínicas são neurotoxinas sin-

tetizadas pela bactéria anaeróbia gram-positiva 

Clostridium botulinum, sendo reconhecida por 

causar botulismo, uma doença rara caracteriza-

da por paralisia flácida descendente, simétrica, 

de início súbito e potencialmente fatal (KU-

MAR & SINGH, 2025; AYOUB, 2025; OMS, 

2023). A primeira correlação entre o agente bio-

lógico e os sintomas foi estabelecida pelo mé-

dico alemão Justinus Kerner no início do século 

XIX, que sugeriu a existência de um veneno de 

origem biológica como causa da doença (AYO-

UB, 2025; ERBGUTH, 2007). 

Em 1895, o bacteriologista Emile Pierre-

Marie van Ermengem identificou, pela primeira 

vez, a bactéria anaeróbia, e cerca de 50 anos de-

pois, a sua correlação com o bloqueio neuro-

muscular foi estabelecida (AYOUB, 2025). A 

bactéria apresenta sete sorotipos (A, B, C, D, E, 

F e G), cada um capaz de produzir uma neuro-

toxina distinta, sendo o sorotipo A o mais utili-

zado em aplicações estéticas e em tratamentos 

clínicos (TING & FREIMAN, 2004; ERBGU-

TH, 2007). 

O seu efeito neuromuscular se dá através de 

uma ligação entre a cadeia pesada da toxina às 

polissialogangliósidos (PSGs) na superfície de 

uma terminação nervosa, posteriormente, à re-

ceptores secundários, podendo ser eles a Sinap-

totagmina (Syt), para os tipos B, C, D e G da to-

xina, e Sv2 (proteína vesicular) para os tipos A 

e E. Após a ligação, a toxina é internalizada 

dentro de vesículas sinápticas, que passam por 

um processo de acidificação em seu interior, 

através de bombas de prótons (H+), adaptando-

se para que a acetilcolina (ACh) seja armaze-

nada. O domínio de translocação da cadeia pe-

sada, abre caminho para que a cadeia leve (LC) 

possa atravessar a membrana da vesícula e a-

tingir o citoplasma do neurônio. Inicialmente, a 

cadeia leve da toxina encontra-se inativa e asso-

ciada ao restante da molécula. Com a atuação 

de proteínas auxiliares, como a Hsp90 e o siste-

ma TrxR–Trx, essa cadeia é liberada e adquire 

atividade enzimática, atuando como uma prote-

ase dependente de zinco. Seu principal alvo são 

as proteínas do complexo SNARE, essenciais 

para a fusão das vesículas sinápticas com a 

membrana plasmática. Cada sorotipo de toxina 

botulínica apresenta especificidade de substra-

to: BoNT/”B”, “D”, “F” e “G” clivam a VAMP; 

BoNT/”A” e “E” clivam a SNAP-25; e 

BoNT/”C” cliva tanto a SNAP-25 quanto a sin-

taxina. A clivagem desses componentes blo-

queia a fusão das vesículas sinápticas com a 

membrana pré-sináptica, inibindo a liberação 

de acetilcolina e resultando em paralisia mus-

cular. Essa seletividade de ação e a consequente 

inibição da neurotransmissão, conferem a essas 

neurotoxinas, elevando potência e relevância 

clínica em condições que requerem relaxamen-

to muscular (AYOUB, 2025). 

A toxina botulínica do sorotipo A (BoNT-

A), também conhecida comercialmente como 

Botox™, foi inicialmente autorizada pelo Food 

and Drug Administration (FDA) em 1989 para 

o tratamento de estrabismo, blefaroespasmo e 

espasmos hemifaciais, sendo seu uso para fins 

estéticos liberado apenas em abril de 2002 (AY-

OUB, 2025; TING & FREIMAN, 2004; ERB-

GUTH, 2007). A administração da toxina pode 

gerar efeitos adversos geralmente temporários e 

de intensidade leve, incluindo inflamação no lo-

cal de aplicação, fraqueza muscular e sintomas 

gripais (SHATERIAN et al., 2022). Atualmen-

te, a BoNT-A é também utilizada no tratamento 

de enxaquecas crônicas, disfunções da bexiga, 

hiperidrose, tremor essencial, entre outras con-

dições clínicas. 

O objetivo deste estudo foi analisar de for-

ma abrangente as aplicações terapêuticas e este-

ticas da toxina botulínica, considerando seus 
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métodos de aplicação e discutindo de maneira 

crítica os efeitos benéficos e adversos associa-

dos ao seu uso. 

METODO 

Trata-se de uma revisão sistemática realiza-

da no período de agosto a outubro de 2025, por 

meio de pesquisas nas bases de dados PubMed, 

LILACS e SciELO. Foram utilizados os seguin-

tes descritores: “botox”, “toxina botulínica”, 

“Botulinum toxin”, “tratamento”, “treat-

ment”, “estética”, ”aesthetics”, “migrane”, 

“enxaqueca”, “estrabismo”, “strabismus”, 

“bruxismo”, “bruxism”, “espasticidade pós 

AVC”, e “post stroke spasticity”. Desta busca 

foram encontrados aproximadamente 10.000 

artigos, posteriormente submetidos aos critérios 

de seleção. 

Foram considerados elegíveis artigos origi-

nais e revisões sistemáticas publicados nas últi-

mas 2 décadas, em português ou inglês, em pe-

riódicos com fator de impacto ≥2, disponíveis 

na íntegra. Também foram consultados sites de 

instituições de referência, como a Organização 

Mundial da Saúde.  

Após os critérios de seleção restaram 29 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a apuração de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas abordando o uso estético 

da toxina e o seu uso terapêutico para estrabis-

mo, bruxismo, hiperidrose, espasticidade pós 

AVC e enxaqueca. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Uso Terapêutico 

Bruxismo  

O bruxismo é uma disfunção temporoman-

dibular (DTM) altamente prevalente, subdividi-

da em bruxismo de vigília (BV) e bruxismo do 

sono (BS). O BV está frequentemente associa-

do à ansiedade e ao estresse, enquanto o BS está 

relacionado a distúrbios do sono. Essa condição 

pode provocar desgaste dentário, alterações na 

estética facial, dor orofacial, hipertrofia do mas-

seter, entre outras manifestações (CHEN et al., 

2023; BUZATU et al.,2024).  

A aplicação da toxina botulínica para o ma-

nejo do bruxismo é realizada, predominante-

mente, nos músculos mastigatórios, com ênfase 

no masseter, além do temporal e do pterigoideo 

lateral. A posologia é individualizada, variando 

entre 10 e 200 unidades totais, conforme as ne-

cessidades clínicas de cada paciente (SERRE-

RA-FIGALLO et al., 2020; CHEN et al., 2023; 

BUZATU et al.,2024).  

Estudos demonstram que o uso da BoNT-A 

reduz a frequência dos episódios de bruxismo 

do sono, promovendo melhora na qualidade e 

na duração do sono. Além disso, evidencia-se 

redução da dor relatada pelos pacientes e me-

lhora da função mandibular (SERRERA-FI-

GALLO et al., 2020; BUZATU et al.,2024; 

SAINI et al., 2024). 

A hiperatividade e hipertrofia do músculo 

masseter associadas ao bruxismo foram tratadas 

pela primeira vez com BoNT-A em 1994. Essa 

hipertrofia pode resultar em assimetria facial 

em até 31,81% dos indivíduos com bruxismo, 

além de contribuir para a masculinização da fa-

ce feminina. Em pacientes submetidos à aplica-

ção da BoNT-A, observou-se melhora na apa-

rência do contorno da face inferior e uma redu-

ção da assimetria facial perceptível a partir do 

segundo mês após a aplicação (CHEN et al., 

2023). 

Espasticidade pós AVC 

O AVC é uma das principais causas de in-

capacidade no mundo, frequentemente associ-

ado à espasticidade, que pode surgir entre 1 a 4 

meses após o evento. A condição é caracteriza-

da por aumento do tônus muscular, rigidez, dor 

e limitação funcional, comprometendo a quali-
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dade de vida, atingindo principalmente 20% a 

40% dos pacientes sobreviventes de AVC 

(HWANG et al., 2024, BATTAGLIA et al., 

2024; DOAN et al, 2021). 

A BoNT-A é considerada o padrão ouro far-

macológico para a espasticidade focal, com efi-

cácia comprovada na redução do tônus muscu-

lar, dor e melhora funcional. Existem diferentes 

formulações disponíveis, incluindo abobotuli-

numtoxinA, incobotulinumtoxinA e onabotuli-

numtoxinA, sendo esta última a mais utilizada 

em pacientes com espasticidade de membros 

superiores (UL), inferiores (LL) ou ambos (MI-

HAI et al, 2022). 

A aplicação geralmente é realizada por in-

jeção intramuscular local diretamente no mús-

culo afetado, podendo ser guiada por palpação, 

eletromiografia (EMG) ou ultrassonografia, ga-

rantindo maior precisão no músculo-alvo,e seus 

mecanismos de ação envolvem múltiplas vias, 

interferindo no sistema nervoso periférico e 

central através da modulação de receptores no-

ciceptivos. Normalmente, de 1 a 4 músculos são 

tratados por sessão, dependendo da distribuição 

da espasticidade, e a dose adequada para espas-

ticidade dos membros inferiores ainda não está 

plenamente definida, variando entre 80 e 300 

unidades, de acordo com o músculo-alvo e for-

mulação. O efeito clínico inicia-se em torno da 

1ª semana e persiste por 3 a 6 meses, com redu-

ção gradual da dor, especialmente articulares, 

melhora funcional limitada na velocidade da 

marcha, sendo necessárias reaplicações para 

manutenção dos resultados e variam de acordo 

com o paciente (MIHAI et al,2022; BATTA-

GLIA et al., 2024; HWANG et al., 2024). 

A avaliação da resposta terapêutica é fre-

quentemente realizada por meio da Escala de 

Ashworth Modificada (MAS), validada em 

contextos clínicos e de pesquisa. A redução nos 

escores da MAS constitui o principal desfecho 

utilizado para mensurar a efetividade da BoNT-

A. Além da redução da espasticidade, estudos 

mostram melhora significativa nos parâmetros 

funcionais de marcha após a aplicação da 

BoNT-A. Foram observadas melhorias consis-

tentes nos escores de: Teste de Caminhada de 6 

Minutos (6MW), Timed Up and Go (TUG) e 

Teste de Caminhada de 10 Metros (10mW). Es-

sas melhorias foram evidenciadas em cada ciclo 

de tratamento, reforçando a eficácia terapêutica 

da BoNT-A na otimização da velocidade da 

marcha. Além disso, quando associada a estra-

tégias de reabilitação pós-injeção, como a fisio-

terapia, seus benefícios são potencializados e 

fundamentais para a estabilidade funcional em 

longo prazo. Contudo, os efeitos de longo prazo 

e sua influência direta na recuperação motora 

permanecem em investigação (ANTÓN et al., 

2024; BATTAGLIA et al., 2024). 

Estrabismo 

A aplicação terapêutica da toxina botulínica 

foi inicialmente reportada em 1977, quando 

Alan B. Scott injetou uma toxina botulínica pu-

rificada nos músculos extraoculares para tratar 

o estrabismo. Posteriormente, em 1989, a FDA 

(Food and Drug Administration) aprovou seu 

uso oficial para essa condição. O estrabismo é 

caracterizado por desalinhamento ocular ≥1 di-

optria prismática, podendo comprometer a per-

cepção de profundidade, gerar visão dupla e im-

pactar negativamente a qualidade de vida (O-

NAN et al, 2024; AYOUB, 2025; CHOUD-

HURY et al., 2021; KĘPCZYŃSKA & DO-

MITRZ, 2022) 

A evidência científica sobre a eficácia da to-

xina botulínica no tratamento do estrabismo é 

de baixa a muito baixa confiança. Em termos de 

correção do estrabismo em até seis meses, a ci-

rurgia apresentou maior probabilidade de su-

cesso, enquanto a BoNT não diferiu significati-

vamente quanto à visão binocular ou estere-

opsia. Em crianças com esotropia, os resultados 

com BoNT foram semelhantes aos da cirurgia, 

embora a toxina apresente menor eficácia para 
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alinhamento ocular completo. Já em adultos, a 

cirurgia demonstrou-se mais eficaz para atingir 

alinhamento dentro de 10 dioptrias prismáticas. 

(AYOUB, 2025; ROWE & NOONAN, 2017). 

Na paresia aguda do sexto nervo, houve ten-

dência de melhora com BoNT-A em relação à 

observação, mas sem significância estatística. 

Embora a aplicação da BoNT tenha baixo 

risco para os pacientes, foram observados al-

guns efeitos adversos frequentes, como a ptose 

temporária e o desvio vertical, porém reversí-

veis e que não geraram eventos graves relatados 

(AYOUB, 2025; ROWE & NOONAN, 2017). 

Por fim, a toxina botulínica representa uma 

alternativa terapêutica para o estrabismo, espe-

cialmente em crianças e em casos selecionados. 

No entanto, a evidência disponível ainda é limi-

tada e de baixa certeza, com a cirurgia perma-

necendo mais eficaz em termos de alinhamento 

ocular. Há necessidade de ensaios clínicos ro-

bustos que avaliem a eficácia a longo prazo, im-

pacto na qualidade de vida e custo-efetividade 

(AYOUB, 2025; ROWE & NOONAN, 2017). 

Por fim, a toxina botulínica representa uma al-

ternativa terapêutica para o estrabismo, especi-

almente em crianças e em casos selecionados. 

No entanto, a evidência disponível ainda é limi-

tada e de baixa certeza, com a cirurgia permane-

cendo mais eficaz em termos de alinhamento 

ocular. Há necessidade de ensaios clínicos ro-

bustos que avaliem a eficácia a longo prazo, im-

pacto na qualidade de vida e custo-efetividade 

(AYOUB, 2025; ROWE & NOONAN, 2017). 

Hiperidrose  

A hiperhidrose, sendo primária ou secundá-

ria, é uma sudorese excessiva que mais comu-

mente afeta as regiões axilares, as palmares e as 

plantares (STUART et al., 2020). Em 2004, a 

Food and Drug Administration (FDA) aprovou 

o uso do Botox™ para o tratamento da hiperi-

drose em casos onde as terapias tópicas se mos-

tram ineficazes (AYOUB, 2025). Seu efeito de-

corre do bloqueio da liberação de acetilcolina 

pelos neurônios colinérgicos que inervam as 

glândulas sudoríparas écrinas, o que resulta na 

redução ou até mesmo na cessação da produção 

de suor (MCCONAGHY & FOSSELMAN, 

2018).  

Evidências indicam que o tratamento com 

toxina botulínica do tipo A promove redução da 

produção de suor na hiperidrose axilar primária 

em, no mínimo, 50%, com efeito prolongado 

por um período de 6 meses a 1 ano (AYOUB, 

2025; STUART et al., 2020; OBED et al., 

2021; ONAN et al, 2024).  

A redução da produção de suor está relaci-

onada à uma queda nos escores de qualidade de 

vida medidos pelo Hyperhidrosis Disease Seve-

rity Scale (HDSS – Escala de Gravidade da Do-

ença por Hiperidrose) e pelo Dermatology Life 

Quality Index (DLQI – Índice de Qualidade de 

Vida em Dermatologia), refletindo uma melho-

ra significativa para os pacientes. Além do im-

pacto positivo na qualidade de vida, o tratamen-

to com BoNT-A para hiperidrose axilar produz 

efeitos adversos mínimos, portanto uma opção 

terapêutica segura e eficaz (AYOUB, 2025; O-

BED et al, 2021; ONAN et al, 2024) 

Em contrapartida, os dados disponíveis so-

bre o uso da toxina botulínica do sorotipo A pa-

ra hiperidrose palmar são limitados, não permi-

tindo concluir se há benefício (STUART et al., 

2020).  

Migranea/Enxaqueca  

A enxaqueca é uma cefaleia primária forte-

mente associada à genética, crônica e uma de 

alta prevalência global que afeta a qualidade de 

vida do portador. Os primeiros relatos a desta-

carem o benefício da toxina botulínica do soro-

tipo A como tratamento profilático para enxa-

queca crônica foram escritos pelo Phase III Re-
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search Evaluating Migraine Prophylaxis The-

rapy 1 e 2 (PREEMPT I e PREEMPT II) onde 

observaram-se que doses entre 150 a 195 unida-

des da toxina são eficazes para o manejo da dor 

e melhora da qualidade de vida. Além disso, foi 

descrito que o intervalo ideal entre aplicações 

para manter o efeito analgésico é de 12 sema-

nas (STOVNER et al, 2022; SHATERIAN et 

al., 2022)  

O efeito bloqueador da toxina botulínica de-

corre da inibição da liberação de neurotransmis-

sores envolvidos na transmissão da dor e na 

sensibilização neuronal, como o glutamato, o 

peptídeo relacionado ao gene da calcitonina 

(CGRP) e a substância P. Dessa forma, ocorre 

uma redução no número de sinais nociceptivos 

que chegam ao cérebro e ativam os neurônios 

do sistema nervoso central (AYOUB et al.; RA-

MACHANDRAN & YAKSH, 2014; KĘPC-

ZYŃSKA & DOMITRZ, 2022). Além disso, a 

aplicação da BoNT-A demonstrou diminuir a 

expressão do receptor de potencial transiente 

vaniloide tipo 1 (TRPV1), o qual encontra-se 

aumentado em pacientes com enxaqueca crôni-

ca. Esse receptor atua na estimulação de neuro-

transmissores pró-nociceptivos e, portanto, sua 

modulação contribui para a redução da trans-

missão dolorosa (ONAN et al, 2024). 

A aplicação de BoNT-A nos músculos da 

cabeça e pescoço como o frontal, temporal, oc-

cipital e trapézio diminui a intensidade das ce-

faleias e consequentemente visitas a pronto so-

corros/pronto atendimentos. Embora existam 

controvérsias quanto ao efeito da toxina na re-

dução da frequência das crises enxaquecosas, as 

evidências atuais apontam de forma mais con-

sistente para a presença desse benefício (SHA-

TERIAN et al., 2022; RAMACHANDRAN & 

YAKSH, 2014; AYOUB, 2025; KĘPCZYŃ-

SKA & DOMITRZ, 2022). Outra abordagem 

utilizada é a “follow the pain” (seguir a dor) que 

consiste na aplicação da BoNT-A na região cu-

tânea correspondente ao local onde a dor é refe-

ida (RAMACHANDRAN & YAKSH, 2014; 

KĘPCZYŃSKA & DOMITRZ, 2022). 

Estudos também relatam que a profilaxia 

realizada com a toxina, diminui o uso de outras 

medidas farmacológicas de resgate (SHATE-

RIAN et al., 2022; RAMACHANDRAN & 

YAKSH, 2014; AYOUB, 2025; KĘPCZYŃ-

SKA & DOMITRZ, 2022). 

Tremor essencial  

O tremor essencial (TE) é definido como 

um tremor de ação, incluindo o tremor postural 

e o cinético, que tipicamente acomete ambos os 

membros superiores. Trata-se de um dos distúr-

bios do movimento mais comuns em idosos, 

com prevalência estimada em 1% da população 

geral, frequentemente comprometendo as ativi-

dades cotidianas e a qualidade de vida (ALON-

SO-NAVARRO et al., 2020; MARQUES et al, 

2023). 

Diversas abordagens terapêuticas têm sido 

desenvolvidas e avaliadas para o controle do 

TE, cada qual com limitações específicas. Entre 

elas destacam-se a estimulação cerebral profun-

da (DBS), o ultrassom focalizado guiado por 

ressonância magnética e principalmente beta-

bloqueadores e anticonvulsivantes, que apre-

sentam taxa de falha em cerca de 30% dos pa-

cientes (ALONSO-NAVARRO et al., 2020; 

MITTAL et al., 2020) 

A toxina botulínica tipo A constitui alterna-

tiva terapêutica promissora, quando aplicada 

principalmente nos músculos esplênio da cabe-

ça e esternocleidomastoideo, visando reduzir a 

amplitude do tremor. Estudos comparativos en-

tre BoNT-A e placebo, demonstram melhora de 

75% após um mês nos pacientes tratados, em 

contraste com 25% de melhora significativa no 

grupo controle (MITTAL et al., 2020). 
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Os efeitos adversos são, em geral, leves e 

temporários, incluindo dor local no sítio de apli-

cação, fraqueza cervical, fraqueza muscular e 

disfagia, exigindo ajuste individual de dose e 

monitoramento rigoroso (ONAN et al, 2024) 

Uso Estético 

Os procedimentos estéticos que utilizam a 

toxina botulínica para o tratamento de rugas, li-

nhas de expressão, “pés de galinha” e linhas ho-

rizontais na testa estão entre os mais realizados 

desde a sua aprovação para uso cosmético em 

2002 pela Food and Drug Administration 

(FDA) dos Estados Unidos (SMALL, 2014) 

A Toxina Botulínica Tipo A é um tratamen-

to adjuvante amplamente preferido na área cos-

mética da medicina, devido à sua alta eficácia, 

elevada satisfação dos pacientes, baixos efeitos 

colaterais e por não envolver abordagem cirúr-

gica. Com o tempo, as rugas da pele tornam-se 

mais evidentes devido à atrofia dérmica, contra-

ção repetitiva da musculatura facial subjacente 

e à diminuição do tecido conjuntivo e do colá-

geno na pele. Essas alterações podem contribuir 

para uma aparência facial cansada, incluindo 

queda dos cantos da boca, linhas na testa, pés 

de galinha e ptose palpebral. A aplicação inje-

tável da toxina botulínica, em doses apropriadas 

nos músculos hiperativos específicos, promove 

um relaxamento muscular localizado, cujo ob-

jetivo final é suavizar a pele e reduzir as rugas 

dinâmicas (SMALL, 2014). De acordo com 

uma revisão sistemática da Cochrane, todos os 

tipos de toxina botulínica tipo A mostraram efi-

cácia na redução das rugas glabelares em quatro 

semanas após a aplicação quando comparados 

ao placebo (SCHLESSINGER et al., 2017). 

Embora o alvo principal seja a atividade 

muscular, a BT-A também promove melhora na 

aparência da pele e pode reduzir a oleosidade 

excessiva. Este efeito local é atribuído ao blo-

queio dos receptores muscarínicos de acetilco-

lina, levando à diminuição da produção de sebo. 

Ainda que as doses possam variar de acordo 

com a região facial tratada, a BT-A geralmente 

apresenta eficácia por um período de 4 a 6 me-

ses. Uma maior duração do efeito está associada 

a um aumento na satisfação dos pacientes 

(SMALL, 2014; SCHLESSINGER et al., 

2017). 

A melhora observada na textura cutânea, na 

redução do tamanho dos poros, o controle da o-

leosidade e o aumento da elasticidade sugere 

que a BoNT-A exerce efeitos além da ação neu-

romuscular clássica, atuando potencialmente 

sobre estruturas dérmicas e anexos cutâneos. 

Esses efeitos são particularmente relevantes em 

protocolos de rejuvenescimento facial não inva-

sivo, pois contribuem para um aspecto cutâneo 

mais homogêneo e jovem, com mínima morbi-

dade e tempo de recuperação reduzido (SATRI-

YASA, 2019). 

A dosagem pode variar dependendo da área 

específica tratada, da técnica de aplicação (in-

cluindo direção e profundidade da injeção) e do 

sexo do paciente (SMALL, 2014). 

Os efeitos colaterais relatados podem inclu-

ir dor ou edema no local da aplicação, equimo-

ses, assimetrias faciais, ptose palpebral, diplo-

pia, lagoftalmo, dificuldades respiratórias (em 

aplicações nasais), além de dificuldades para 

comer, beber, mastigar ou fraqueza no pescoço. 

Especialistas destacam que esses efeitos adver-

sos são, em grande parte, dependentes da dosa-

gem, o que reforça a importância de uma admi-

nistração precisa e monitoramento cuidadoso 

(SATRIYASA, 2019). 

Por outro lado, o uso da toxina botulínica 

pode causar efeitos adversos transitórios, sendo 

as alterações cosméticas, como a assimetria do 

sorriso, observadas em 15,4% dos pacientes. A-

lém disso, verificou-se que doses maiores da to-

xina estão associadas ao aumento da ocorrência 
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dessas alterações. Por esse motivo, os tratamen-

tos devem ser individualizados e acompanha-

dos de forma criteriosa (SERRERA-FIGALLO 

et al, 2020; BUZATU et al.,2024). 

CONCLUSÃO 

A toxina botulínica tipo A (BoNT-A) con-

solidou-se como um agente de alta versatilidade 

clínica, devido à sua capacidade de modular a 

liberação de neurotransmissores e promover re-

laxamento muscular seletivo e temporário com 

efeitos adversos mínimos. Essa característica 

permite seu uso em diversas áreas, tanto estéti-

cas quanto clínicas, impactando diretamente a 

qualidade de vida do paciente. Entre os benefí-

cios relatados estão a redução da dor, a melhora 

da mobilidade e do desempenho motor, melho-

ra da autoestima e o bem-estar psicossocial. 

Estudos futuros são essenciais para apro-

fundar o conhecimento sobre protocolos de ad-

ministração, determinar doses seguras e explo-

rar novas indicações terapêuticas, garantindo 

tratamentos cada vez mais eficazes e personali-

zados para diferentes populações. 
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