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Resumo

Objetivo: Analisar criticamente as recomendagdes e cuidados pos-aplicacdo da toxina botulinica tipo A, diferenciando
orientagdes embasadas cientificamente de praticas empiricas ainda presentes na rotina clinica, a fim de promover uma
conduta mais segura, eficaz e fundamentada em evidéncias. Metodologia: Realizou-se uma revisao de literatura com o
proposito de reunir e avaliar publicagdes cientificas relacionadas as orientagdes pods-aplicagdo da toxina botulinica
tipo A. A busca foi conduzida nas bases PubMed, SciELO, Medline e LILACS, utilizando os descritores “Toxina
Botulinica A”, “Mitos”, “Orientagdo” e “Cuidados P6s-Operatorios”. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e
espanhol que abordassem recomendagdes apos o uso da toxina. Excluiram-se duplicatas e textos sem acesso completo.
Resultados e Discussdo: A analise evidenciou que diversas recomendacdes amplamente difundidas, como evitar
deitar-se por quatro horas, ndo realizar exercicios fisicos ou ndo tocar a area tratada, carecem de respaldo cientifico
consistente. Muitas delas derivam de praticas empiricas perpetuadas sem comprovacdo. Em contrapartida, orientagdes
como evitar manipulagdo excessiva da area e informar o paciente sobre possiveis efeitos adversos possuem
embasamento parcial. Observou-se que o excesso de recomendagdes sem fundamento pode gerar inseguranca e
comprometer a relagdo profissional-paciente, ressaltando a importancia de diretrizes baseadas em evidéncias.
Conclusao: Conclui-se que grande parte das recomendagdes pos-toxina botulinica carece de comprovagio cientifica.
Assim, torna-se essencial adotar condutas fundamentadas em evidéncias, eliminando mitos e fortalecendo a
comunicagdo com o paciente, visando uma pratica clinica mais racional, segura e centrada no cuidado individual.
Palavras-chave: Toxina Botulinica A; Mitos; Orientacao; Cuidados P6s-Operatorios.
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Abstract

Objective: To critically analyze the recommendations and post-application care for botulinum toxin type A,
differentiating scientifically based guidelines from empirical practices still present in clinical practice, in order to
promote safer, more effective, and evidence-based management. Methodology: A literature review was conducted to
gather and evaluate scientific publications related to post-application guidelines for botulinum toxin type A. The
search was conducted in PubMed, SciELO, Medline, and LILACS, using the descriptors "Botulinum Toxin A,"
"Myths," "Guidance," and "Postoperative Care." Articles in Portuguese, English, and Spanish that addressed
recommendations after the use of the toxin were included. Duplicates and texts without full access were excluded.
Results and Discussion: The analysis revealed that several widely disseminated recommendations, such as avoiding
lying down for four hours, not exercising, or not touching the treated area, lack consistent scientific support. Many of
them derive from empirical practices perpetuated without proof. Conversely, guidelines such as avoiding excessive
manipulation of the area and informing the patient about possible adverse effects are partially supported. It was
observed that excessive unfounded recommendations can generate insecurity and compromise the professional-patient
relationship, highlighting the importance of evidence-based guidelines. Conclusion: It is concluded that most post-
botulinum toxin recommendations lack scientific proof. Therefore, it is essential to adopt evidence-based practices,
dispel myths, and strengthen communication with patients, aiming for a more rational, safe, and individualized
clinical practice.

Keywords: Botulinum Toxin A; Myths; Guidance; Postoperative Care.

Resumen

Objetivo: Analizar criticamente las recomendaciones y los cuidados posteriores a la aplicacion de la toxina botulinica
tipo A, diferenciando las guias con base cientifica de las practicas empiricas atin presentes en la practica clinica, con
el fin de promover un manejo mas seguro, eficaz y basado en la evidencia. Metodologia: Se realizé una revision
bibliografica para recopilar y evaluar las publicaciones cientificas relacionadas con las guias posteriores a la
aplicacion de la toxina botulinica tipo A. La busqueda se realizo en PubMed, SciELO, Medline y LILACS, utilizando
los descriptores "Toxina botulinica A", "Mitos", "Guia" y "Cuidados postoperatorios". Se incluyeron articulos en
portugués, inglés y espafiol que abordaban las recomendaciones posteriores al uso de la toxina. Se excluyeron los
duplicados y los textos sin acceso completo. Resultados y Discusion: El analisis reveld que varias recomendaciones
ampliamente difundidas, como evitar acostarse durante cuatro horas, no hacer ejercicio o no tocar la zona tratada,
carecen de respaldo cientifico consistente. Muchas de ellas se derivan de practicas empiricas perpetuadas sin
evidencia. Por otro lado, recomendaciones como evitar la manipulacion excesiva de la zona e informar al paciente
sobre los posibles efectos adversos cuentan con apoyo parcial. Se observd que las recomendaciones excesivas e
infundadas pueden generar inseguridad y perjudicar la relacion médico-paciente, lo que subraya la importancia de las
guias basadas en la evidencia. Conclusion: Se concluye que la mayoria de las recomendaciones posteriores a la
aplicacion de toxina botulinica carecen de respaldo cientifico. Por lo tanto, es fundamental adoptar practicas basadas
en la evidencia, desmentir mitos y fortalecer la comunicacion con los pacientes, con el objetivo de lograr una practica
clinica mas racional, segura ¢ individualizada.

Palabras clave: Toxina Botulinica Tipo A; Mitos; Orientacion; Cuidados Postoperatorios.

1. Introducao

A toxina botulinica tipo A consolidou-se como um dos principais procedimentos utilizados na estética facial moderna,

sendo amplamente reconhecida por sua eficacia e seguranga na suavizagdo de rugas dinamicas e no tratamento de diversas

condigdes terapéuticas (Whitcup, 2021). Desde sua introdugdo clinica, o uso estético da toxina vem evoluindo por meio de

avangos nas técnicas de aplicagdo e no entendimento de seus efeitos farmacologicos. Hallett (2015) explica que a agdo da

toxina botulinica ocorre pela inibi¢do da liberagdo de acetilcolina na jun¢do neuromuscular, resultando em relaxamento

muscular temporario e melhora estética progressiva, o que justifica sua popularidade crescente.

Com o aumento da demanda e do nimero de profissionais que utilizam a toxina, observou-se também a disseminagao

de recomendagdes pds-procedimento que, muitas vezes, nao apresentam respaldo cientifico consistente (Patel, 2018). Tais

orientagdes como: evitar deitar-se, praticar exercicios fisicos ou massagear a area tratada, foram incorporadas a pratica clinica

sem evidéncias clinicas robustas, sendo frequentemente baseadas em habitos empiricos ou em crengas transmitidas entre

profissionais (Pickett, 2019). Esse cenario refor¢a a importancia de revisdes criticas que confrontem mitos e praticas rotineiras

com dados cientificos, promovendo uma conduta mais embasada e segura.
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Estudos clinicos recentes buscam compreender melhor o impacto real dessas recomendagdes sobre o resultado final
do tratamento. Santorelli et al. (2025), em uma analise retrospectiva com 5.000 pacientes, concluiram que a maioria das
restricdes tradicionais, como evitar movimentos faciais ou posi¢des corporais especificas, ndo demonstrou influéncia
significativa sobre a eficacia da toxina botulinica. Essa evidéncia corrobora a necessidade de reavaliar condutas consolidadas,
orientando o profissional para uma pratica baseada em evidéncias e ndo apenas em tradi¢des clinicas.

A compreensdo dos mecanismos de acdo e de difusdo da toxina botulinica ¢ fundamental para contextualizar a
discussdo sobre cuidados poés-aplicacdo. Estudos de Bennek, Rudowitz e Kerscher (2025) demonstraram que diferentes
formulagdes de toxina como LetibotulinumtoxinA, OnabotulinumtoxinA e AbobotulinumtoxinA, apresentam perfis distintos
de difusdo, mas que fatores externos, como movimentacdo muscular ou massagem local, tém impacto minimo sobre a
distribuigdo da substancia. Pellett et al. (2015) complementam afirmando que as variagdes na durag@o e na laténcia de acdo da
toxina estdo mais relacionadas a estrutura molecular de cada subtipo do que ao comportamento pds-tratamento do paciente.

O tempo de inicio dos efeitos também foi amplamente estudado. Alam et al. (2019), em um ensaio clinico
randomizado, observaram que a realizacdo de exercicios faciais leves apds a aplicagdo pode até mesmo antecipar o inicio da
acdo da toxina, contrariando recomendagdes tradicionais de evitar qualquer movimentagdo. Esses achados sugerem que
algumas praticas restritivas podem ser nao apenas desnecessarias, mas também contraproducentes. Hallett (2015) refor¢a que a
difusédo e o inicio de agdo dependem primariamente da dose, do local de injecdo e das propriedades farmacologicas da toxina, e
nao de fatores comportamentais superficiais.

A literatura também evidencia variagcdes nas técnicas de aplicacdo e suas possiveis repercussdes nos cuidados
subsequentes. Li et al. (2024) compararam técnicas lineares e em pontos (“spot injections”) na aplicacdo da toxina em regido
frontal e concluiram que, independentemente da técnica, ndo houve diferenga significativa no tempo de inicio, duragdo ou
ocorréncia de efeitos adversos. Esses resultados reforcam que aspectos técnicos da aplicagdo tém maior relevancia clinica do
que orientagdes pos-procedimento empiricas.

Paralelamente, estudos comparativos entre diferentes formulagcdes de toxina vém demonstrando resultados
semelhantes em eficacia e seguranga, o que sustenta a ideia de que os cuidados pds-aplicagdo devem ser guiados por principios
gerais e ndo por protocolos rigidos (Choi et al., 2024; Yeilding & Fezza, 2015). Carruthers, Carruthers e Cohen (2003) ja
haviam destacado que, em aplicagdes faciais, a precisdo anatdmica e o controle da dose sdo fatores decisivos para resultados
previsiveis, enquanto as condutas pds-tratamento tém papel secundario na eficacia.

Outro ponto relevante é o risco de complica¢des infecciosas, frequentemente citado como justificativa para as
recomendagdes restritivas. Curi et al. (2024) destacam que, embora raras, infecgdes podem ocorrer principalmente por falhas
de assepsia no momento da aplicagdo, e ndo por comportamentos do paciente apds o procedimento. Assim, a orientagdo pos-
tratamento deve priorizar a observagdo de sinais inflamatdrios e a comunicagdo efetiva com o profissional, ao invés de
imposi¢des generalizadas sem base cientifica.

O consenso internacional proposto por Sundaram et al. (2016) e reforcado por Goodman et al. (2020) enfatiza a
importancia de uma abordagem individualizada, em que a orientacdo pds-toxina deve focar na educacdo do paciente, no
manejo de expectativas e na identificagdo precoce de possiveis eventos adversos. Essa visdo moderna contrasta com a
repeticdo automatica de recomendagdes sem evidéncia, mostrando a necessidade de alinhar a pratica estética aos principios da
medicina baseada em evidéncias.

Além disso, Meretsky, Umali e Schiuma (2024) apontam que a manuten¢do de mitos clinicos pode impactar
negativamente a confianga do paciente e perpetuar a desinformagao, criando uma relagdo de dependéncia em torno de condutas

sem respaldo. J& Sapra et al. (2017) e Shin et al. (2022) observaram que as diferengas de profundidade e técnica de aplicacdo
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influenciam mais diretamente os resultados estéticos do que as orientacdes comportamentais pos-procedimento.

A padronizacdo das recomendacdes e a atualizag@o profissional continua surgem, portanto, como caminhos essenciais
para a pratica clinica ética e eficaz. Liu et al. (2012) destacam que, da mesma forma que o preparo e a diluigdo da toxina
devem seguir protocolos precisos, as orientagdes ao paciente também devem ser baseadas em pardmetros validados.
Woodward (2016) acrescenta que o conhecimento anatémico e o dominio técnico sdo os principais fatores de prevencdo de
complicacdes, e ndo a adocdo de restricdes generalizadas apo6s o procedimento.

Por fim, o avanc¢o da harmonizagdo orofacial como especialidade exige um olhar critico sobre praticas tradicionais. A
consolidacdo de estudos clinicos recentes reforca que a eficicia da toxina botulinica depende mais de aspectos técnicos,
farmacoldgicos e anatdomicos do que de condutas empiricas pds-aplicacdo (Santorelli et al., 2025; Bennek et al., 2025). Assim,
torna-se imperativo revisar ¢ atualizar as orienta¢des repassadas aos pacientes, promovendo uma atuagdo profissional mais
transparente, cientifica e centrada no paciente.

Esta revisdo busca contribuir para a desmistificagdo das recomendagdes pds-toxina botulinica, discutindo criticamente
o que realmente influencia os resultados clinicos e o que deve ser abandonado por falta de evidéncia cientifica. Ao propor uma
reflexdo fundamentada, o estudo visa fortalecer a pratica clinica ética, segura e baseada em evidéncias, em consonancia com 0s
principios contemporaneos da estética facial (Pickett, 2019; Goodman et al., 2020).

Dessa forma, o objetivo do presente artigo ¢ analisar criticamente as recomendagdes e cuidados pos-aplicacdao da
toxina botulinica tipo A, diferenciando orientagdes embasadas cientificamente de praticas empiricas ainda presentes na rotina

clinica, a fim de promover uma conduta mais segura, eficaz e fundamentada em evidéncias.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta do tipo revisdo narrativa da literatura em artigos cientificos
com pouca sistematiza¢do (Rother, 2007), num estudo de natureza qualitativa em relagdo as discussdes realizadas em relagdo
aos artigos escolhidos (Pereira et al., 2018). Os artigos foram selecionados de forma sistematica, sendo utilizados como
instrumento de estudo. A busca resultou em artigos relacionados ao tema, indexados nas bases de dados disponiveis no
PubMed, SciELO, Medline e LILACS. A sele¢do dos artigos foi realizada a partir da utilizagdo das palavras-chave: “Toxina
Botulinica A”, “Mitos”, “Orientag¢@o”, “Cuidados Pos-Operatorios”. Os critérios de inclusdo dos artigos foram previamente
estabelecidos de acordo com os objetivos desta revisdo: artigos cientificos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com
enfoque nas recomendagdes apos aplica¢do da toxina botulinica. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados nas bases e

textos sem acesso ao contetido completo.

3. Resultados e Discussao

A analise dos estudos revisados evidencia uma discrepancia consideravel entre as recomendagdes tradicionais feitas
apos a aplicagdo de toxina botulinica tipo A e as evidéncias cientificas disponiveis. Embora a toxina tenha se consolidado
como um dos procedimentos mais realizados na estética facial (Whitcup, 2021), ainda h4d uma caréncia de diretrizes uniformes
sobre os cuidados pos-tratamento. Essa lacuna tem contribuido para a perpetuacdo de praticas baseadas em experiéncias
empiricas ou crengas difundidas entre profissionais, muitas vezes sem respaldo metodologico adequado (Pickett, 2019).

Pesquisas recentes demonstram que fatores como a técnica de aplicacdo, o tipo de toxina utilizada e as caracteristicas
anatdmicas do paciente t€ém impacto muito maior sobre os resultados e possiveis efeitos adversos do que as condutas adotadas

apos o procedimento (Bennek, Rudowitz & Kerscher, 2025; Choi et al., 2024). Entretanto, recomendagdes como “nao deitar”,
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“ndo praticar atividades fisicas” ou “ndo tocar o rosto” ainda sdo frequentemente reproduzidas na pratica clinica, apesar da

auséncia de comprovacao robusta (Santorelli et al., 2025; Patel, 2018).

3.1 Divergéncia entre pratica clinica e evidéncia cientifica

A analise dos estudos demonstrou uma notavel discrepancia entre as recomendacdes tradicionalmente repassadas aos
pacientes e as evidéncias disponiveis na literatura cientifica. Condutas como evitar deitar-se por quatro horas, ndo tocar a area
tratada ou ndo realizar atividades fisicas apds a aplicacdo de toxina botulinica sdo amplamente reproduzidas na pratica clinica,
mas carecem de comprovagdo cientifica solida (Patel, 2018; Pickett, 2019). Pesquisas recentes, como a de Santorelli et al.
(2025), confirmam que tais restrigdes nao impactam significativamente a eficacia do tratamento, indicando que muitos desses
cuidados derivam mais de tradi¢do profissional do que de evidéncias empiricas.

Os mitos relacionados a difusdo da toxina e ao risco de migragdo indevida surgiram, em grande parte, por
interpretacdes equivocadas sobre sua farmacocinética. Estudos de Hallett (2015) e Pellett et al. (2015) demonstraram que a
difusdo esta associada a fatores como dose, tipo de toxina e profundidade da aplicagdo, ¢ ndo a movimentos ou posturas
adotadas no pds-procedimento. Essa falta de compreensao técnica contribuiu para a perpetuagao de condutas empiricas que se
mantém até hoje. Além disso, a auséncia de padronizagdo nas recomendacdes reforga a confusdo entre profissionais e

pacientes, dificultando uma pratica baseada em evidéncias (Goodman et al., 2020; Sundaram et al., 2016).

3.2 Evidéncias sobre recomendacoes realmente eficazes

Apesar da caréncia de embasamento em diversas recomendacdes, algumas orientagdes demonstram respaldo parcial
na literatura. A evitagdo de massagens vigorosas ou manipulagdes intensas da area tratada nas primeiras horas apos o
procedimento apresenta justificativa plausivel, visto que pode interferir mecanicamente na deposi¢do da toxina (Goodman et
al., 2020; Sundaram et al., 2016). Li et al. (2024) e Shin et al. (2022) destacaram que o tipo e a profundidade da aplicagdo sdo
fatores mais relevantes para a precisdo do resultado do que as restricdes comportamentais, mas pequenas manipulacdes
imediatas ainda podem ser evitadas por precaucao.

Quanto as atividades fisicas, Alam et al. (2019) demonstraram que o movimento muscular leve apds a aplicag@o néo
apenas ndo compromete o efeito, como pode até antecipar o inicio da agdo clinica, contrariando recomendagdes tradicionais.
Esse achado foi reforcado por Bennek, Rudowitz e Kerscher (2025), que observaram que o padrdo de difusdo da toxina
independe de fatores externos, sendo determinado por propriedades farmacologicas intrinsecas.

Os cuidados comprovadamente importantes incluem o monitoramento de possiveis efeitos adversos e a comunicagéo
clara sobre o tempo de inicio e duragdo dos efeitos (Carruthers, Carruthers & Cohen, 2003; Choi et al., 2024). Estudos como os
de Yeilding e Fezza (2015) e Meretsky, Umali e Schiuma (2024) reforcam que a orientagdo adequada sobre a laténcia e a

durabilidade do resultado € essencial para a satisfagdo do paciente e para evitar expectativas irreais.

3.3 Risco da manutencio de condutas empiricas

A persisténcia de orientagdes sem base cientifica pode gerar impactos negativos significativos. Recomendagdes
infundadas frequentemente despertam medo, ansiedade e inseguranca nos pacientes, além de aumentar a sensagdo de
dependéncia em relagdo ao profissional (Patel, 2018; Pickett, 2019). Meretsky, Umali e Schiuma (2024) destacam que a
manutengao de mitos clinicos pode prejudicar a credibilidade profissional e comprometer a relagdo de confianga.

Do ponto de vista ético, a repeticdo de condutas ndo comprovadas contradiz os principios da medicina baseada em

evidéncias, além de colocar em risco a autonomia do paciente. Curi et al. (2024) alertam que complicagdes como infecgdes e
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inflamagdes pos-aplicagdo estdo mais relacionadas a falhas de assepsia do que a comportamentos pds-tratamento, o que
demonstra que orientacdes equivocadas desviam o foco dos reais fatores de risco. A atualizagdo constante € 0 compromisso
com a verdade cientifica devem ser pilares na conduta profissional, especialmente na harmonizagdo orofacial, que exige rigor

técnico e responsabilidade comunicacional (Goodman et al., 2020).

3.4 Comunicacao e relacio profissional-paciente

A clareza e a transparéncia nas orientagdes pos-procedimento sdo fundamentais para fortalecer a relacio profissional-
paciente. Estudos de Sundaram et al. (2016) e Goodman et al. (2020) enfatizam que a comunicacdo assertiva, pautada em
dados cientificos, reduz a ansiedade e melhora a satisfagdo geral do paciente. Explicacdes detalhadas sobre o mecanismo de
acdo, o tempo de laténcia e possiveis efeitos transitorios ajudam a alinhar expectativas ¢ promovem uma vivéncia mais
tranquila no pés-procedimento.

A educagdo do paciente também se mostra essencial nesse contexto. Liu et al. (2012) e Woodward (2016) destacam
que o conhecimento do paciente sobre os cuidados e limitagdes do tratamento previne interpretagdes erroneas ¢ melhora a
adesdo as orientacdes realmente necessarias. O excesso de restrigdes, por outro lado, pode gerar frustracdo e descrenca quando
o paciente percebe a falta de justificativa pratica para as recomendacdes, prejudicando a experiéncia e o vinculo de confianga

(Patel, 2018).

3.5 Necessidade de padronizacio e diretrizes baseadas em evidéncias

A auséncia de protocolos oficiais sobre os cuidados pds-aplicagdo da toxina botulinica representa uma lacuna
importante na pratica estética. Apesar da ampla utilizagdo mundial, ndo ha consenso unificado sobre quais condutas devem ser
adotadas, o que contribui para a heterogeneidade das orientagdes (Sundaram et al., 2016). Estudos recentes, como os de
Santorelli et al. (2025) e Bennek, Rudowitz ¢ Kerscher (2025), reforgam a necessidade de desenvolver diretrizes claras
baseadas em resultados clinicos e farmacoldgicos comprovados.

A proposta de uniformizagdo das orientagdes deve considerar varidveis como formulacdo utilizada, area anatomica
tratada e historico clinico do paciente. Hallett (2015) e Pellett et al. (2015) defendem que compreender as diferencas entre
subtipos da toxina ¢ essencial para ajustar recomendacdes de forma racional e segura. Além disso, estimular a realizagdo de
ensaios clinicos controlados permitira revisar e atualizar condutas, promovendo a consolidacdo de protocolos mais consistentes

(Choi et al., 2024; Sapra et al., 2017).

3.6 Implicacgdes para a pratica e para a formacao profissionais

Os achados desta revisdo reforgam que o conhecimento técnico e cientifico ¢ determinante para o aprimoramento da
pratica clinica. Profissionais de harmonizagdo orofacial devem basear suas orientagdes em evidéncias atualizadas,
abandonando praticas empiricas e priorizando a educacdo do paciente. Essa postura fortalece a ética profissional e contribui
para resultados mais previsiveis e seguros (Goodman et al., 2020; Sundaram et al., 2016).

A formagdo continuada ¢ indispensavel para que o profissional mantenha senso critico diante de novas publicagoes e
tendéncias. Santorelli et al. (2025) e Meretsky, Umali e Schiuma (2024) reforcam que o avango da estética facial requer
constante revisdo das condutas e incorporag@o de novos achados cientificos. A reflexdo sobre a responsabilidade cientifica na
disseminagdo de informagdes também ¢ fundamental para evitar a propagag@o de mitos e garantir a credibilidade da area.

Assim, a pratica da harmonizag@o orofacial deve caminhar em dire¢do a um modelo de atuagdo fundamentado em

evidéncias, pautado na clareza, seguranga e respeito a ciéncia. O abandono de condutas empiricas e a valorizagdo do
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conhecimento técnico representam passos essenciais para a consolidacdo de uma estética facial moderna, ética e centrada no

paciente.

4. Conclusao

A analise das recomendagdes pos-aplicagdo da toxina botulinica tipo A evidéncia que grande parte das condutas
tradicionais adotadas na pratica clinica ndo possui fundamentagao cientifica consistente. Orientagdes como evitar deitar-se, ndo
praticar atividades fisicas ou ndo tocar a regido tratada, embora amplamente difundidas, ndo demonstram impacto significativo
na eficacia ou seguranga do procedimento. Esse panorama revela a importincia de reavaliar habitos perpetuados sem
comprovacao e reforca a necessidade de direcionar a pratica profissional para condutas embasadas em evidéncias reais.

A revisdo do tema demonstra que a padronizagdo das orientagdes pods-procedimento pode contribuir para uma
comunica¢@o mais clara entre profissional e paciente, reduzindo duvidas, insegurangas e comportamentos desnecessarios. Ao
adotar uma abordagem fundamentada, o profissional fortalece a confianca do paciente, melhora a experiéncia pos-tratamento e
contribui para a consolidag¢do de praticas mais éticas e responsaveis dentro da harmonizagdo orofacial. A educago continuada
¢ a atualizag@o cientifica devem ser constantes, permitindo que recomendag¢des se mantenham alinhadas aos avangos da
literatura e as descobertas clinicas.

Conclui-se, portanto, que a pratica clinica deve evoluir no sentido da racionaliza¢do e da clareza nas orientagdes,
eliminando mitos e priorizando a seguranga e o bem-estar do paciente. A atuagdo baseada em evidéncias ndo apenas eleva a
qualidade técnica do atendimento, mas também valoriza o papel do profissional como agente de confianga e credibilidade.
Assim, a revisdo critica das condutas pods-toxina botulinica representa um passo essencial para uma estética facial mais

consciente, segura e centrada no paciente.
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