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RESUMO

A toxina botulinica tipo A (BoNT-A) transcendeu sua aplicagdo estética original para
tornar-se uma ferramenta de modulagdo emocional fundamentada na Hipotese do
Feedback Facial (HFF)."? Esta revisdo analisa como a paralisia muscular facial altera
a experiéncia intrapessoal e a comunicagao interpessoal.*® Evidéncias sugerem que
a injegdo glabelar reduz a hiperatividade da amigdala cerebral por meio da
interrupcdo do feedback proprioceptivo, auxiliando na remissdo da depressao
maior.*®* O “sinal de édmega” destaca-se como um biomarcador visual de agitacéo
psicomotora e tristeza, sendo preditor de alta resposta terapéutica.®'® Por outro lado,
o tratamento excessivo em areas de expressao positiva pode induzir achatamento
afetivo, prejudicar o mimetismo social e reduzir a empatia.”*'? Conclui-se que o
esteta contemporaneo deve atuar com consciéncia neurobiolégica para equilibrar o
bem-estar mental e a autenticidade expressiva do paciente.’"

Palavras-Chave: Expressdo Facial, Propriocepgdo, Neurobiologia, Amigdala,
Transtorno Depressivo Maior.
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Botulinum toxin type A (BoNT-A) has transcended its original aesthetic application to
become a tool for emotional modulation grounded in the Facial Feedback Hypothesis
(FFH).** This review analyzes how facial muscle paralysis alters both intrapersonal
experience and interpersonal communication.?,> Evidence suggests that glabellar
injection reduces hyperactivity in the cerebral amygdala by disrupting proprioceptive
feedback, thereby aiding in the remission of major depression.?,* The "omega sign"
stands out as a visual biomarker of psychomotor agitation and sadness, serving as a
predictor of a high therapeutic response.’,” On the other hand, overtreatment in
areas of positive expression can induce affective flattening, impair social mimicry,
and reduce empathy.” *? It is concluded that the contemporary aesthetic practitioner
must act with neurobiological awareness to balance mental well-being and the
patient's expressive authenticity.3,"

Keywords: Facial Expression, Proprioception, Neurobiology, Amygdala, Major
Depressive Disorder.

1 INTRODUCAO

A face humana opera como um sofisticado biotransmissor de estados internos.’
Charles Darwin e William James postularam, no século XIX, que a expressao
externa de uma emocao retroalimenta e intensifica o estado emocional interno.* Paul
Ekman consolidou essa teoria ao demonstrar a universalidade das expressdes
faciais basicas e sua codificagdo através do Facial Action Coding System (FACS).?

Desde o marco histérico de 2006, quando Finzi e Wasserman demonstraram a
remissdao de sintomas depressivos apods inje¢cdes glabelares,®> o uso da BoNT-A
evoluiu de um procedimento cosmético para uma intervengao neuropsicoldgica.*™ A
aplicacdo na glabela atinge os “musculos da dor” (corrugador e précero),
interrompendo o loop de feedback negativo para o sistema limbico.® Este artigo
aprofunda os mecanismos dessa modulagao, avaliando tanto a eficacia terapéutica
quanto os riscos de achatamento social derivados da paralisia expressiva.'>'°

2 METODOLOGIA

Esta revisao sistematica seguiu as diretrizes PRISMA 2020.* A busca abrangeu as
bases PubMed, Scopus e Cochrane utilizando termos como “botulinum toxin”, “facial
feedback”, “amygdala” e “depression”. Foram identificados inicialmente 1.830

estudos; apods triagem, selecionou-se 25 fontes publicadas entre 2006 e 2026.

Os critérios de elegibilidade foram definidos para garantir que as evidéncias
integrassem tanto a pratica estética quanto os desfechos neuropsicolégicos:
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O fluxograma detalha a metodologia de selecao de evidéncias para o artigo sobre
0 impacto da toxina botulinica tipo A (BOoNT-A) na experiéncia emocional. O
processo segue as diretrizes PRISMA 2020 para garantir transparéncia e
reprodutibilidade cientifica.

2.1 Especificacao dos Critérios (Estratégia PICOS)




Critérios de Inclusao
Populagao (P): Humanos adultos de ambos 0s sexos.

Intervencgao (l): Aplicagcdo de toxina botulinica tipo A (BoNT-A) em qualquer
regido da face (glabela, periocular ou tergo inferior).
Comparador (C): Grupos que receberam placebo (solugdo salina), outros

tratamentos estéticos (como preenchimentos ou peelings) ou controles
saudaveis.

Desfecho (O): Alteragdes na experiéncia emocional subjetiva, mudangas em
sintomas psiquiatricos, impacto no mimetismo facial ou na atividade neural
medida por fMRI.

Tipo de Estudo (S): Ensaios clinicos randomizados (RCTs), estudos
observacionais, meta-analises e revisdes sistematicas.

Periodo: Publicagbes entre maio de 2006 e junho de 2026.

Critérios de Exclusao

Estudos realizados em animais ou in vitro (salvo para discussdo de mecanismos
bioquimicos especificos).

Relatos de casos isolados, resumos de congressos sem dados completos ou
opinides de especialistas.

Pesquisas focadas exclusivamente em condigdes neurolégicas motoras (ex:
distonias ou espasmos) que nao avaliassem desfechos emocionais.

Transtornos psiquiatricos com causa organica direta comprovada, como
depressao decorrente de AVC ou trauma craniano.

2.2 Avaliacao de Risco de Viés

Para os estudos incluidos, a qualidade foi aferida utilizando as ferramentas do
Joanna Briggs Institute (JBI) e Cochrane RoB 2. Observou-se que a maioria dos
RCTs selecionados apresenta baixo risco de viés, enquanto estudos de
neuroimagem foram classificados com “Algumas preocupagdes” devido ao tamanho
reduzido das amostras.

3 MECANISMOS NEUROBIOLOGICOS E O SINAL DE OMEGA

3.1 Modulacdao da Atividade da Amigdala e Reducao da Reatividade a
Estimulos Negativos




Um dos mecanismos mais frequentemente propostos para explicar os efeitos da
BoNT-A sobre o humor envolve a reducido da reatividade a estimulos emocionais
negativos. Evidéncias provenientes de estudos de neuroimagem sugerem que a
aplicacao da toxina na regido glabelar pode modificar a forma como o cérebro
processa expressdes associadas a ameacga, tristeza e raiva.'"'?

Estudos utilizando ressonancia magnética funcional (fMRI) demonstraram redugéao
da atividade da amigdala apds o tratamento da musculatura glabelar. ' A amigdala
desempenha papel central na identificacdo e processamento de estimulos
emocionalmente relevantes, especialmente aqueles relacionados ao medo,
sofrimento e emogdes negativas. Dessa forma, a diminuigdo de sua ativagédo tem
sido apontada como um possivel mecanismo envolvido na reducdo dos sintomas
depressivos observados em alguns pacientes.''?

A Hipdtese do Feedback Facial oferece uma explicagcdo complementar para esse
fendmeno. Segundo esse modelo, a contragao repetida da musculatura glabelar néo
apenas expressa emogdes negativas, mas também fornece informacdes
proprioceptivas ao sistema nervoso central, reforcando circuitos neurais associados
a esses estados afetivos. 2''* Ao interromper esse feedback por meio da paralisia
muscular induzida pela BoNT-A, ocorreria uma redugao da intensidade da resposta
emocional desencadeada por estimulos negativos. 2

Além dos achados em humanos, estudos experimentais em modelos animais
demonstraram redug¢do de comportamentos associados ao estresse e a depressao
apos aplicacdo facial da toxina, reforcando a plausibilidade biologica desse
mecanismo.?>?*® Esses estudos também identificaram alteracdbes em marcadores
relacionados a neuroplasticidade, incluindo aumento da expressédo de serotonina e
BDNF.20,24,25

Entretanto, permanece incerto se a redugao da atividade da amigdala representa o
mecanismo primario responsavel pelos efeitos observados ou se constitui apenas
parte de uma resposta mais ampla envolvendo neuroplasticidade, alteragdes
neuroquimicas e fatores psicossociais.®?>222*

Assim, a reducao da reatividade a estimulos negativos representa atualmente uma
das hipoteses neurobioldgicas mais consistentes para explicar os efeitos emocionais
da BoONT-A, embora estudos adicionais sejam necessarios para esclarecer a
magnitude e a relevancia clinica desse fenbmeno."" 32

3.2 Impacto sobre Mimetismo Facial, Reconhecimento Emocional e Empatia

Além dos efeitos sobre o humor, estudos recentes investigaram o impacto da
BoNT-A sobre processos interpessoais relacionados ao reconhecimento emocional,
mimetismo facial e empatia.' 22



O mimetismo emocional consiste na reprodugdao automatica e inconsciente das
expressdes observadas em outras pessoas. Esse mecanismo participa do
reconhecimento de emocdes, da compreensado dos estados afetivos alheios e do
fendbmeno denominado contagio emocional.'®??

A reducdo da atividade muscular facial induzida pela BoNT-A pode limitar
parcialmente esse processo. Estudos experimentais demonstraram alteraces
discretas no reconhecimento de determinadas emocdes e reducido do desempenho
em tarefas de processamento emocional apés a aplicagdo da toxina.” Tais
resultados sustentam a hipotese de que a paralisia parcial de grupos musculares
faciais possa interferir na interpretacéo e reproducao de expressdes emocionais.

Particular atencédo tem sido direcionada a regido periorbitaria. O musculo orbicular
dos olhos participa da formagao do sorriso de Duchenne, considerado um marcador
classico de felicidade genuina.’®?*?' Alguns autores sugerem que o bloqueio
excessivo dessa regido pode reduzir a autenticidade percebida do sorriso e
modificar aspectos da comunicagao emocional positiva.*?°

Apesar desses achados, a relevancia clinica permanece incerta. Os estudos
disponiveis apresentam amostras reduzidas e resultados heterogéneos. Até o
momento, ndo existem evidéncias robustas demonstrando prejuizo significativo da
empatia, funcionamento social ou qualidade dos relacionamentos em pacientes
submetidos a tratamentos estéticos convencionais com BoNT-A."*"%2

Dessa forma, embora existam evidéncias preliminares sugerindo influéncia da
musculatura facial sobre aspectos do processamento emocional e das interacdes
sociais, estudos adicionais sao necessarios para determinar a magnitude e a
relevancia clinica desses efeitos.®722

3.3 Evidéncias de Modelos Animais e Mecanismos Neurobioldgicos Adicionais

O efeito da toxina botulinica tipo A (BoNT-A) sobre a amigdala cerebral é explicado
principalmente pela Hipotese do Feedback Facial (HFF), segundo a qual as
expressbes faciais nao apenas refletem estados emocionais, mas também
participam ativamente de sua manutengao e modulagéo.’

Entretanto, embora a HFF represente o principal modelo tedrico para explicar os
efeitos da BoNT-A sobre o humor, os mecanismos envolvidos provavelmente ndo se
restringem a essa via isoladamente. Evidéncias recentes sugerem que os beneficios
observados possam resultar da interacdo entre multiplos fatores, incluindo melhora
da autoimagem, modificacées das interagdes sociais, efeito placebo, processos de
neuroplasticidade e possiveis alteragbes neurobiolégicas envolvendo sistemas
serotoninérgicos e fatores neurotréficos.*2%24%

Dessa forma, a resposta antidepressiva observada apds a aplicagcdo da BoNT-A
provavelmente representa um fenbmeno multifatorial, no qual mecanismos



psicolégicos, sociais e neurobioldgicos atuam de forma complementar. Embora a
contribuigdo relativa de cada um desses fatores ainda nédo esteja completamente
esclarecida, essa perspectiva contribui para uma compreensao mais ampla dos
efeitos clinicos observados.

Embora os mecanismos envolvendo serotonina, BDNF e neuroplasticidade sejam
frequentemente citados como possiveis explicagdes para os efeitos antidepressivos
da BoNT-A, grande parte dessas evidéncias derivam de modelos animais.?%*#

Esses estudos fornecem suporte indireto para a hipotese de que os beneficios
observados ndo dependem exclusivamente de fatores estéticos ou psicossociais.
Caso a melhora emocional estivesse relacionada apenas ao aumento da autoestima,
percepcao de atratividade ou reforco social, ndo seria esperado que animais
submetidos a aplicacdo da toxina apresentassem alteracbes comportamentais
compativeis com resposta antidepressiva.?**

Modelos experimentais demonstraram reducdo de comportamentos associados ao
estresse e a depressao, além de aumento da expressao de BDNF e serotonina em
estruturas relacionadas a regulagdo emocional.®*?*** Tais achados sugerem a
participagdo de mecanismos neurobioldgicos adicionais aos propostos pela Hipotese
do Feedback Facial.

Entretanto, a extrapolacdo desses resultados para humanos deve ser realizada com
cautela, considerando as diferengas anatdmicas, comportamentais e emocionais
entre as espécies.?

3.4 Implicacées da Anatomia Emocional para o Planejamento Estético Facial

Os achados apresentados nesta revisao sugerem que a musculatura facial exerce
fungdes que transcendem a expressdo estética, participando de processos
relacionados a comunicagao social, reconhecimento emocional e regulagao
afetiva.’*#

A aplicagdo da BoNT-A nao deve ser compreendida exclusivamente como um
procedimento destinado a reducao de rugas. A modulagado de determinados grupos
musculares pode alterar sinais emocionais e sociais transmitidos pela face,
influenciando tanto a percepg¢éao do individuo sobre si mesmo quanto a forma como é
percebido por outras pessoas.'*#

A literatura recente sugere que diferentes regides faciais apresentam papéis
emocionais distintos. Enquanto a regido glabelar esta associada predominantemente
a expressao de emocgdes negativas, como preocupacao, sofrimento, tristeza e raiva,
musculos envolvidos no sorriso genuino e em expressdes afiliativas parecem
desempenhar papel relevante na comunicagao emocional positiva.?>?

Sob essa perspectiva, o planejamento terapéutico deixa de se restringir a eliminagao
de rugas e passa a considerar a preservagao da expressividade facial. A questao



clinica ndo é apenas quantas unidades sao necessarias para suavizar determinada
linha de expressdo, mas quais aspectos da comunicacdo emocional devem ser
preservados.

Esse conceito aproxima a estética facial de uma abordagem funcional, na qual o
objetivo ndo é apenas modificar estruturas anatdbmicas, mas compreender o
significado emocional associado a cada unidade muscular e o impacto de sua
modulagao sobre a experiéncia individual e as interagdes sociais.'®*?

Embora as evidéncias atuais ainda nao permitam estabelecer relagdes causais
definitivas entre BONT-A e alteracbes emocionais complexas, os dados disponiveis
reforcam a importancia de tratamentos individualizados capazes de equilibrar
beneficio estético, bem-estar psicoldgico e preservagao da identidade expressiva do
paciente.'®??

3.5 Predominancia dos Estudos sobre a Regiao Glabelar e Limitacées do
Conhecimento Atual

A predominancia dos estudos envolvendo a regido glabelar sugere que essa area
possa desempenhar papel relevante na interface entre expressado facial e
processamento emocional.®'*?* A maior parte das evidéncias disponiveis sobre os
efeitos da BoNT-A sobre o humor foi obtida a partir da modulagdo do complexo
glabelar, especialmente dos musculos corrugador do supercilio e procero.*™

Embora outras regides da face também participem da comunicagao afetiva e da
expressao emocional, os dados atualmente disponiveis permanecem concentrados
quase exclusivamente sobre a regidao glabelar.’®?*** Essa limitagdo dificulta a
determinagao da contribuicdo especifica de outros grupos musculares faciais para
os efeitos emocionais observados.

Dessa forma, permanece em aberto se os beneficios descritos refletem uma
caracteristica particular da musculatura glabelar ou se poderiam ser reproduzidos
por intervengdes em outras regides anatbmicas associadas a expressao emocional.
Estudos futuros comparando diferentes areas de tratamento poderéo contribuir para
o esclarecimento dessa questdo.'* %222

4 IMPLICAGOES CLINICAS PARA O ESTETA

O papel do profissional de estética evoluiu para o de um mediador do bem-estar
biopsicossocial.??> A face ndo deve ser vista apenas como um mapa de rugas, mas
como um canal vital de conexdo humana.'**?

Avaliagao Psicodermatolégica: Antes da aplicagcdo, o esteta deve avaliar a
congruéncia afetiva.’® A presenga do sinal de &mega ou de depressao dos cantos da
boca (AU15) pode sinalizar que o paciente busca ndo apenas rejuvenescimento,



mas alivio de um estado emocional negativo.">*'” Tratar a glabela nestes casos atua
como um “antidepressivo depédsito”, melhorando a autopercepcédo e a reatividade
emocional.®™

O Risco do “Frozen Face” e Achatamento Social: O uso extensivo e
indiscriminado de BoNT-A pode levar ao achatamento afetivo.” A paralisia do
musculo orbicular do olho (“pés de galinha”) é particularmente critica, pois bloqueia o
sorriso de Duchenne (auténtico), reduzindo a felicidade sentida pelo préprio paciente
devido ao bloqueio do feedback positivo.'®?' Socialmente, isso gera percepc¢ao de
inautenticidade ou hostilidade, dificultando a interagao social.'®#?

Preservagao da Empatia: O esteta deve considerar que o mimetismo facial é a
base da empatia.”® Pacientes com paralisia excessiva perdem a capacidade
subconsciente de imitar o interlocutor, o que prejudica a “leitura” das emocgdes
alheias.’® Portanto, o planejamento terapéutico deve priorizar a flexibilidade
expressiva, mantendo a mobilidade necessaria para conexdes humanas
genuinas.*"#

Manejo Etico e Botulinofilia: E imperativo identificar sinais de transtorno dismérfico
corporal ou “botulinofilia”, onde o paciente busca a paralisia total para mascarar
disturbios emocionais profundos.” Nestes casos, o procedimento estético pode ser
contraproducente, exigindo encaminhamento multidisciplinar.™®

6 CONCLUSAO

A BoNT-A atua na interface mente-corpo como um potente modulador emocional.?*#
Enquanto a glabela funciona como uma zona de alivio terapéutico para sintomas
depressivos, as areas de expressao positiva devem ser tratadas com extrema
cautela.?’ O esteta moderno deve calibrar sua técnica para harmonizar a estética
visual com a saude mental, tratando a face como um sistema dindmico de
transmissao de afetos.'#
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