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RESUMO: A cicatrizagio tecidual é um processo biolégico complexo, cuja desregulagdo pode resultar
em cicatrizes patoldgicas associadas & dor, comprometimento funcional e alteracdes estéticas. Este
estudo teve como objetivo sintetizar as evidéncias sobre o uso da toxina botulinica tipo A (BTX-A) na
modulacdo de cicatrizes, considerando seus mecanismos de agdo, efeitos terapéuticos e potencial
aplicagdo na ginecologia regenerativa. Foi realizada uma revisdo sistemdtica conforme as diretrizes
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com buscas em bases de
dados eletrdnicas por estudos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Foram incluidos 16 estudos envolvendo pacientes adultos com diferentes tipos de cicatrizes. Os
resultados indicaram associagdo da BT X-A com redugdo da tensio cicatricial, modulagao inflamatéria e
melhora da organizagio do coldgeno, com beneficios estéticos e funcionais. Resultados favorédveis
também foram observados em comparacio a placebo e tratamentos convencionais, bem como em
abordagens combinadas com microagulhamento e laser de CO,. Conclui-se que a BTX-A apresenta
potencial terapéutico promissor na modulagio de cicatrizes, embora sejam necessérios estudos clinicos
de maior qualidade para estabelecer protocolos, seguranca e aplicabilidade na ginecologia regenerativa.

Palavras-chave: Toxina Botulinica Tipo A. Cicatrizagdo de Feridas. Medicina Regenerativa.

ABSTRACT: Tissue healing is a complex biological process, and its dysregulation may result in
pathological scars associated with pain, functional impairment, and aesthetic changes. This study aimed
to synthesize the evidence on the use of botulinum toxin type A (BTX-A) for scar modulation,
considering its mechanisms of action, therapeutic effects, and potential application in regenerative
gynecology. A systematic review was conducted according to the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines, with searches of electronic databases
for studies published between 2020 and 2025 in Portuguese, English, or Spanish. Sixteen studies
involving adult patients with different types of scars were included. The results indicated that BTX-A
was associated with reduced scar tension, modulation of inflammatory responses, and improved
collagen organization, with reported aesthetic and functional benefits. Favorable results were also
observed compared with placebo and conventional treatments, as well as in combined approaches
involving microneedling and CO;, laser. In conclusion, BTX-A shows promising therapeutic potential
for scar modulation, although higher-quality clinical studies are needed to establish treatment protocols,
safety, and applicability in regenerative gynecology.
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RESUMEN: La cicatrizacién tisular es un proceso biolégico complejo, cuya desregulacién puede resultar
en cicatrices patoldgicas asociadas con dolor, deterioro funcional y alteraciones estéticas. Este estudio
tuvo como objetivo sintetizar la evidencia sobre el uso de la toxina botulinica tipo A (BTX-A) para la
modulacién de cicatrices, considerando sus mecanismos de accién, efectos terapéuticos y potencial
aplicacién en la ginecologia regenerativa. Se realizé una revisién sistemditica de acuerdo con las
directrices Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), mediante
bisquedas en bases de datos electrénicas de estudios publicados entre 2020 y 2025, en portugués, inglés o
espafiol. Se incluyeron 16 estudios que involucraron pacientes adultos con diferentes tipos de cicatrices.
Los resultados indicaron que la BT X-A se asocié con una reduccién de la tensiédn cicatricial, modulacién
de las respuestas inflamatorias y mejora de la organizacién del coldgeno, con beneficios estéticos y
funcionales. También se observaron resultados favorables en comparacién con placebo y tratamientos
convencionales, asi como en enfoques combinados con microneedling y ldser de CO,. En conclusién, la
BTX-A presenta un potencial terapéutico prometedor para la modulacién de cicatrices, aunque se
necesitan estudios clinicos de mayor calidad para establecer protocolos terapéuticos, seguridad y
aplicabilidad en la ginecologia regenerativa.

Palabras clave: Toxina Botulinica Tipo A. Cicatrizacién de Heridas. Medicina Regenerativa.

INTRODUCAO

A cicatrizacdo tecidual é um processo biolégico complexo e dinimico que envolve
eventos inflamatérios, proliferativos e de remodelamento, os quais atuam de maneira
coordenada para restaurar a integridade dos tecidos lesionados (WILKINSON HN e
HARDMAN M], 2020). Entretanto, alteracdes nesse processo podem resultar em cicatrizes
patolégicas, como cicatrizes hipertréficas, queloides, fibrose e aderéncias, frequentemente
associadas a comprometimento funcional, dor, limitacio da mobilidade e importantes
consequéncias estéticas e psicossociais (WILKINSON HN e HARDMAN M], 2020). Em
diversas especialidades médicas e cirtirgicas, a busca por estratégias capazes de otimizar a
qualidade das cicatrizes e reduzir as complica¢des relacionadas ao reparo tecidual tem se tornado
cada vez mais relevante.

Nesse contexto, a toxina botulinica tipo A (BTX-A), uma neurotoxina produzida pela
bactéria Clostridium botulinum, tem despertado interesse crescente nio apenas por suas aplicacdes
estéticas e neuromusculares ji4 consolidadas, mas também por seu potencial terapéutico na
modulacdo de cicatrizes (KASYANJU CARRERO LM, et al., 2019). Seu mecanismo de a¢io
baseia-se na inibicio da liberacio de acetilcolina nas terminacdes nervosas, resultando em
relaxamento muscular localizado (KASYANJU CARRERO LM, et al., 2019; MONTEIRO EL,
et al., 2024). Além disso, estudos experimentais e clinicos sugerem que a BTX-A pode reduzir

a tensdo mecinica sobre as feridas, modular a resposta inflamatéria, promover a reorganizagio
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das fibras de coldgeno e diminuir a formagio de fibrose e cicatrizes patolégicas (MONTEIRO
EL, et al., 2024).

Nos tdltimos anos, o uso da BTX-A para a modulacio de cicatrizes tem sido investigado
em diversos contextos clinicos, incluindo cirurgia pléstica, dermatologia, cirurgia reconstrutiva,
tratamento de queimaduras, cicatrizes traumaticas e cicatrizes pés-operatérias (KASYANJU
CARRERO LM, et al., 2019; KODUMUDI V, et al., 2025). Resultados promissores tém sido
relatados tanto em relacdo & melhora estética e funcional das cicatrizes quanto a reducdo da
tensdo tecidual, alivio da dor e prevencio de cicatrizes hipertréficas e queloides (KASYANJU
CARRERO LM, et al., 2019; MONTEIRO EL, et al., 2024).

Paralelamente, os avancos cientificos e tecnolégicos tém impulsionado o
desenvolvimento de abordagens cada vez mais personalizadas, eficazes e minimamente
invasivas em diferentes 4reas da satide, incluindo a ginecologia (FERNANDES CE, et al., 2024).
Nesse contexto, a ginecologia regenerativa, funcional e estética tem se consolidado como uma
abordagem integrativa voltada a restauracdo da integridade, da funcio e da aparéncia dos tecidos
do trato genital feminino (FERNANDES CE, et al., 2024). Alteracdes associadas ao
envelhecimento, ao parto, a procedimentos cirdrgicos, as disfunc¢des do assoalho pélvico e aos
desequilibrios hormonais podem comprometer a funcionalidade e a integridade da regido genital
feminina, afetando a sexualidade, a autoestima e o bem-estar fisico e emocional das mulheres
(SANTOS APD, et al., 2024).

Sob uma perspectiva translacional, a BTX-A também tem sido investigada na
ginecologia regenerativa, particularmente no tratamento do vaginismo, da dor vulvovaginal,
das disfun¢des do assoalho pélvico, dos distirbios urinirios e em intervencdes estéticas,
apresentando resultados promissores devido 4 sua natureza minimamente invasiva e i baixa
incidéncia de efeitos adversos (PARENTI M, et al., 2023; FERNANDES TM e SILVA
OLIVEIRA ME, 2023). Além dessas aplicacGes, estudos recentes tém explorado seu potencial
papel na modulagio de cicatrizes perineais, aderéncias, fibrose e reparos cirtirgicos
ginecoldgicos, sugerindo beneficios funcionais, estéticos e terapéuticos associados a2 melhora da
qualidade das cicatrizes (MONTEIRO EL, et al., 2024).

Apesar do crescente interesse cientifico sobre o tema, as evidéncias acerca do uso da

BTX-A em processos relacionados as cicatrizes permanecem dispersas na literatura,
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abrangendo diferentes delineamentos metodolégicos, contextos clinicos e aplicacdes
terapéuticas. Dessa forma, esta revisdo sistemdtica tem como objetivo descrever e sintetizar as
evidéncias cientificas atuais sobre o uso da BTX-A na modulagio de cicatrizes, discutindo seus
mecanismos de acdo, efeitos terapéuticos e potenciais aplicacdes translacionais em diferentes

especialidades médicas, incluindo a ginecologia regenerativa.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemdtica da literatura, conduzida com o objetivo de reunir,
analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do uso TBA em processos
cicatriciais. A revisio foi desenvolvida conforme as recomendacdes metodolégicas para estudos
de revisio sistemdtica, permitindo uma anélise critica e organizada da producéo cientifica sobre
o tema (CAMPOS LRM, et al., 2023). Considerando a escassez de estudos especificamente
relacionados 4 ginecologia regenerativa, optou-se por ampliar as estratégias de busca para incluir
estudos sobre cicatrizagdo, reparo tecidual e modulagio cicatricial com TBA,
independentemente da especialidade médica de origem.

A elaboracio da pergunta norteadora baseou-se na estratégia PIO, considerando: P
(Populagio) = individuos com processos cicatriciais; I (Intervencdo) = uso da toxina botulinica
tipo A; e O (Outcome/Desfecho) = melhora da cicatrizagdo e dos sintomas associados. Dessa
forma, definiu-se a seguinte questdo de pesquisa: “O uso da toxina botulinica tipo A promove
melhora nos processos cicatriciais e nos desfechos clinicos?”.

A busca bibliogrifica foi realizada entre os meses de janeiro e margo de 2025 nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).
Para garantir maior abrangéncia e sensibilidade na identificacdo dos estudos elegiveis, foram
elaboradas estratégias de busca especificas para cada base de dados, considerando suas
particularidades de indexago e os vocabulérios controlados DeCS (Descritores em Ciéncias da
Satde) e MeSH (Medical Subject Headings). Os descritores foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, utilizando termos relacionados a toxina botulinica tipo A,

cicatrizagdo e ginecologia regenerativa. Nas bases latino-americanas (SciELO, LILACS e
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BVS), optou-se por estratégias mais amplas e sensiveis. As sintaxes de busca aplicadas em cada

base estio descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados selecionadas.

Base de dados Estratégia de busca / Sintaxe
("botulinum toxin type A" OR Botox OR "botulinum neurotoxin type A") AND
PubMed/MEDLINE (scar® OR keloid* OR "wound healing” OR fibrosis OR adhesion* OR "painful
scar"
. ("toxina botulinica” OR botox) AND (cicatriz OR cicatrizagio OR queloide OR
SciELO . N
fibrose OR aderéncia)
(toxina botulinica OR botox OR toxina botulinica tipo A) AND
LILACS (cicatriz OR cicatrizagio OR queloide OR fibrose OR aderéncia OR 'cicatriz

dolorosa")

Biblioteca Virtual em Satdide ("botulinum toxin type A" OR botox) AND (scar* OR cicatriz OR cicatrizacio OR
(BVS) keloid* OR fibrosis OR adhesion*)

Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem diretamente o uso da TBA em processos
cicatriciais de adultos. Foram aceitos ensaios clinicos, estudos observacionais, séries de casos e
relatos de caso. Foram excluidos artigos duplicados, revisdes, editoriais, cartas ao editor,
dissertacdes e teses, e pesquisas experimentais realizadas com animais.

O processo de selegio dos estudos foi conduzido conforme as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE M], et al., 2021).
Apéds a remocio dos registros duplicados e dos estudos de revisdo, procedeu-se a triagem por
leitura de titulos e resumos, seguida da avaliacdo dos textos completos elegiveis. A triagem foi
realizada por dois revisores independentes, sendo os desacordos solucionados por consenso. O
fluxograma PRISMA (Figura 1) apresenta detalhadamente as etapas de identificacdo, triagem,

elegibilidade e inclusdo dos estudos na presente revisio sistematica.
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Identificagdo de estudos por meio de bases de dados e
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Figura 1 - Fluxograma de selegio dos estudos.

Apés a selegdo final, os dados extraidos foram organizados em quadro sinéptico. A
anélise dos dados foi conduzida de forma descritiva e qualitativa, possibilitando a identificagio
das principais aplicagdes terapéuticas, beneficios clinicos, limitacdes e lacunas cientificas

relacionadas ao uso da toxina botulinica tipo A em cicatrizes na ginecologia regenerativa.

RESULTADOS

Foram selecionados 16 estudos para compor a presente revisio, os quais foram

sintetizados em um quadro de caracterizagio contendo informagdes referentes aos autores, ano

de publicagdo, objetivos e principais achados (Quadro 1).
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Quadro 1 — Caracterizagio dos estudos, n=16.

Autores/ Ano dal [Tipo deFase de [Populagio,/
lpublicagio [Objetive ICicatriz/ |Cicatrizagio [Intervengio Dose |Agio da TBA Modelo Beneficios ¢ resultados clinicos
Indicacs,
|Abedini R, et al. |[Avaliar a eficicia [Cicatrizes Fase |Aplicacio dnicaly Ul por[Reducio da tensioiy  pacientes|A TBA  promoveu  melhora
(2020) Ida TBA na [cirdrgicas lproliferativa/ |intralesional  de jponto muscular  local e submetidos & [significativa das  cicatrizes em
[prevencio de [lineares remodelamen [TBA intradérmico [possivel modulagio mamoplastia |comparacio ao placebo aos 3 e 6
[cicatrizes decorrentes de fto  inicial da|[(XEOMIN®) emjacadatcm. [da resposta fibrética, jou meses. Houve redugio significativa
lhipertréficas apés mamoplastia e [ricatrizagio  [metade da diminuindo eritema, pbdominoplast [da  largura,  altura, coloragio
plastia e [abdominopl [pos- [cicatriz, com largura, altura e lia avermelhada e wvisibilidade da
abdominoplastia. [tia; prevencio operatéria. solugio salina [visibilidade da cicatriz. O  efeito foi mais
Ide cicatriz lo,g% na outra lcicatriz. pronunciado aos 6 meses, sugerindo
lhipertrofica. metade como beneficio progressive ao longo do
lcontrole, em tempo.
modelo split-scar
duplo-cego
randomizado.
Sabry HH, |Avaliar a eficicia [Cicatrizes Fase de |[Divisio de cadaf,s Ul/cm? A;SD antifibrética e fzo pacientes Houve melhora significativa na
[brahim EA el seguranga da |hipertréficas e remodelamen [cicatriz em dois [da lesgo, moduladora da fcom cicatrizes |[Vancouver Scar Scale. Em cicatrizes
Hamed AM [TBA  por wia lqueloides. [to da [lados: um tratade maxime de [ricatrizagio, com |hipertroficas e |hipertréficas, o grupo com laser +
(2020) intralesional [cicatrizagio  |com injecio loo Ul por [redugio da atividade [queloides em|TBA tépica apresentou melhores
[versus  delivery [patelégica. intralesional  de [sessio; fibroblistica e jmodela resultados. J4 em  queloides, a
assistido por laser ITBA aplicacies  |melhora da |intraindividua |melhora foi maior com TBA
fracionado de mensalmente por |mensais por [espessura, textura e |(sp1it-scar). intralesional. A resposta clinica foi
COy no l4 meses e outro |4 meses. aspecto clinico das inversamente correlacionada com o
trat de fcom laser [cicatrizes. tempo de cicatriz e tamanho. A TBA
cicatrizes fracionade CO; foi considerada opgSo promissora,
lhipertréficas e associado a com potencial potencializado pelo
lqueloides. aplicagio  tépica uso de laser fracionado como sistema
e TBA. de entrega.
Bae DS, et al |Avaliar o efeito da [Cicatriz Fase inicial da |Injecio Dosedeso U [Redugio da tensio 4o pacientes |0  grupo tratads com TBA
(2020) ITBA na [cirdrgica lcicatrizagio  |intraoperatéria de |de toxina [muscular  local e [submetidos & |apresentou melhores escores nas
lcicatrizacio  de |cervical pds- [pés-operatéria [TBA no misculo botulinica  |modulagio da ftiresidectomia [escalas SBSES e Manchester Scaf
incisfes cervicais [tirecidectomia |[(proliferagio; [platisma antes do |t A |cicatrizagio, lconvencional |Scale em todos os pontos avaliados.
apds | prevengio de remodelamen |fechamento  da|diluida em 1 [prevenindo (20 no grupo|As 24 semanas, houve diferenca
tirecidectomia. cicatriz lto precoce).  |incisio, mL de |alargamento da [TBA e 20 no|significativa favoravel ao TBA
lhipertrofica e lcomparada a [solugdo lcicatriz e lgrupo (SBSES p = o,006; MSS p = 0,030),
melhora solugdo salina no [salina. melhorando o [controle), indicando melhora estética ¢ menor
lestética. [grupo  controle, [processo de jensaio clinico |formagio de cicatriz hipertrofica em
|Autores/ Ano dal [Tipo deFase de [Populagio/
lpublicagio [Objetive |Cicatriz,/ [Cicatrizagiio |Intervengio [Dose |Agio da TBA Modelo Beneficios e resultados clinicos
Indicacs
lem ensaio clinico remodelamento lprospective]  |comparagio ao controle.
randomizado tecidual. randomizado
[duplo-cego. [duplo-cego.
Elshahed AR, et |Awvaliar a |Cicatrizes Fase de [Aplicacio ks Ul/em? Modulacio da fibrose jo pacientes [Houve melhora clinica e estética. A
al. (z020) seguranga e a|hipertréficas delamen |intral I defda lesdo, fe redugio da tensdo [com cicatrizes | TBA  mostrou  potencial como
leficicia da TBA [antigas (1-15)to ITBA em metade [aplicagies |mecinica local, fhipertroficas  [terapia complementar no manejo de
no tratamento de |anos de rardio/cicatri [da  cicatriz e |intralesionai [contribuindo  para [antigas; 21 [cicatrizes hipertroficas.
[cicatrizes levolugio). z madura. solugio salina s mensais melhora da espessura [completaram o
[hipertraficas. lo,ge0 na outra [por 3 meses. ¢ da aparéncia dafestudo (ensaio
metade, em [cicatriz. Iclinico
modelo  split-scar randomizado,
[duplo-cego [duplo-cega).
randomizado.
Huang YL, et al [Avaliar  se  a [Cicatriz Fase Injecio de TBA 7,5 Ul por [Redugic da tensiofso adultes |0 grupo tratade com TBA
(2021) aplicacio lcirdrgica [proliferativa e jno misculo [lade, lindmica muscular [asidticos apresentou cicatrizes
simultinea de [subciliar pés- remodelamen |orbicular  lateral [divididas em [sobre a cicatriz. submetidos & |significativamente mais estreitas em
ITBA melhora a [blefaroplastia |to cicatricial. |imediatamente 3 aplicacbes blefaroplastia |todos os pontos avaliades, sem
lqualidade da [inferior. apos o(dez,5 Ul (o inferior aumento de complicages.
lcicatriz apos fechamento mL cada). transcutinea
[blefaroplastia cinirgico, [bilateral.
inferior. comparada i
solugdo salina.
[smail 5A, et al. [Comparar a [Queloides de |Fase de [Aplicacio ks Ulfcm?, |Acde antifibrética efjo  pacientes[A  TBA  apresentou  resposta
(2021) leficicia clinica da [diferentes delamen |intralesional de aplicagdes  |moduladora da fcom terapéutica significativamente
[TBA intralesional |t hos. lto ITBA comparada [intralesionai [cicatrizacio, lqueloides; superior ao 5-FU (p = o,041), com
lwersus 5= ftardio/cicatri |ao §-fluorouracil [s a cada 1 cm, reduzindo lestude clinico [maiores taxas de achatamento
fluorouracil = patolégica |(s-FU) miximo de espessamento da [randomizada |excelente e bom das lesdes (58,896 e
intralesional no madura. intralesional. oo Ul por |lesdo, sintomas locais [comparative. |20,6e, respectivamente). A TBA
[tratamento de sessio, com |e recorréncia. [demonstrou eficicia inclusive em
lqueloides. intervalos (queloides grandes, além de menos
is por efeitos  adversos, menor dor e
até 6 sessBes prurido, auséncia de
hiperpigmentacio e menor

recorréncia quando comparada ao §-

FU.
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|Autores/ Ano da Tipo deFase de [Populagio,
lpublicagio [Objetive Cicatriz/ [Cicatrizagio (Intervengio [Dose Agio da TBA Modelo Beneficios e resultados clinicos
Indicacs
IChen Z, et al. (Investigar o efeito |Cicatrizes Fase inicial do |Aplicagio [TBA Redugio da tensdops  pacientes|As cicatrizes tratadas com alta dose
(2021) de diferentes |ciriirgicas pds- reparo intralesional intradérmic |muscular e [submetidos a|(8 U) apresentaram melhores escores
[oses de toxina|operatérias. [cicatricial  el|imediata deja em baixa |prevencio dalprocedimento |estéticos e maior satisfagio dos
lbotulinica tipo A remodelamen |diferentes  doses (dose (4 |hipertrofia s cirirgicos. |pacientes em comparagio i baixa
na melhora da to. de TBA em cada|Ul/os mL)|cicatricial. dose (4 U). Nio foram observadas
aparéncia de metade da feridafou alta dose complicagfes ou efeitos adversos
cicatrizes cirtirgica. (8 Ul/oa [graves.
[cirtrgicas. mL),
aplicada  a
lcada1cm,a s
mm das
[bordas  da
ferida.
IMourao DJH, |Awvaliar 58 a|Queloides. [nflamatoria. |TBA interlesional o Ul em 1{Modula citocinas pro- [Estudo Redugio da inflamagdo inicial
Montenegro AES |aplicagio (3 aplicagbes lem2 de |Infl aria lclinico- Redugio de espessura, rearganizagio
e Colmenares (Intralesional da mensais). ltecido cicatrizagio com |histolégico de coligeno. Diminuigdo da
GSG (zoz1) ITBA promove lqueloidiane, |menor risco  defem espessura  epidérmica, alteragbes na
melhorias clinicas lem aplicagdo |cicatrizes lqueloides. jungio dermoepidérmica e na limina
e histolégicas em hanica Hipertroficas. basal, reorganizagio dos feixes de
lqueloides. intralesional coligeno que se posicionam
! paralelamente 3 epiderme.
|Shirshakova M, [Examinar alAcnee Remodelagio. |Microbotox ;25 Ul/cm? [Redugio da tensfio  |Pés-acne. Melhora significativa na aparéncia de
let al. (zoz1) leficacia da TBA |cicatrizes intradérmice (equival:nte muscular ao redor cicatrizes atréficas de acne. Redugdo
no tratamento da|pds-acne. (TBA + dcido 2 0,125 UT por |das cicatrizes e da contagem e da irea de poros
acne. hialurénica). o5 cm?}, |redugdo na formacio dilatados.  Alta  satisfagio dos
aplicada  de|e profundidade das pacientesredugio  significativa da
forma cicatrizes. gravidade da acne. Melhora da
intradérmica textura e suavizagio de cicatrizes. As
multifocal propriedades farmacalégicas da TBA
lem toda a permitem recomenda-la
irea facial. como
medicamente  para  use no
tratamento pos-acne.
Khatery BHM, et |Avaliar os efeitos [Queloides e Proliferativa. [TBA ks Ulfem?® |Inibe contragio |Adultos com  |Menor risco de queloides. Melhora
al. (z022) Iclinicos e|[cicatrizes interlesional. da lesdo, |muscular e tragio Icicatrizes clinica e histologia significativa
lhistopatolégicos  |hipertroficas. lcom sobre a ferida. hipertréficas. |A TBA pode ser uma manobra
da njecio de TBA aplicagio terap2utica para o tratamento  de
|Autores/ Ano da Tipo delFase de Populagio/
[publicagio [Objetivo Cicatriz/ [Cicatrizagio |Intervengdio Dose Agio da TBA IModelo Beneficios e resultados clinicos
I =
lem queloides e intralesional lqueloides e cicatrizes hipertréficas,
lcicatrizes mensal por 3 com| melhora clinica e histolégica
hipertroficas. meses. significativa.
|Albalat W, et al. [Comparar a|Cicatrize I del Microagulhament f  mL  de|Modulagio dafgo  pacientes [Ambos os tratamentos apresentaram
(2023) leficicia do |atréficas pés- fto cicatricial. [0 associado  aftoxina remodelacio dérmica fcom melhora significativa das cicatrizes
microagulhament |acne. aplicagio  tdpica|botulinica e melhora da [diferentes atréficas de acne, sem diferenca
lo  associade & de TBA em umltipo A |qualidade  tecidual ftipos e graus|estatisticamente significativa entre
ltoxina botulinica lado da face elreconstituid |cicatricial lde cicatrizes [os grupos.
tipo A versus microagulhament [a (total de 10 atroficas  de
microagulhament o associado  ao|UI) aplicada acne.
lo  associade ao PRP no ladojna hemiface
lplasma rico em contralateral. leratada.
lplaquetas no
[tratamento de
[cicatrizes
atréficas de acne
Li SH, et al [Avaliar o efeito da|Queloides Fase inicial do |Injegio  imediata|Até 20 Ul de [Redugiio da tensiofss  pacientes |{Observou-se melhora significativa
(2024) aplicagio imediata |auriculares repara de TBA  no[TBA por [cicatricial e[com queloides [do aspecto estético das cicatrizes,
de toxina [pds- [cicatricial e [fechamento sessfo, com |modulagio da [auriculares elevada satisfacio dos pacientes e
[botulinica tipo A |cirdrgicos. remodelamen |cirirgico apés aplicagio hiperproliferagio submetidos i|baixa taxa de recorréncia, com
apos excisio lto. excisdo do fintradérmic |fibroblastica. lexcisdo apenas um caso de recidiva durante o
[cirirgica de queloide. a pos-sutura. lcirirgica. seguimento. MNio foram relatados
lqueloides efeitos adwversos relacionados 3 TBA.
auriculares.
liang B, et al [Comparar a|Cicatrizes Fase de [[njegdes emfi-z Ul de|Redugic da tensio [Pacientes com|Todos os tratamentos foram eficazes
(2024) leficacia de |hipertroficas [remodelamen |microgotas  em|[BTX-A por|{muscular local elcicatrizes na reducio dos escores de cicatriz.
diferentes ern zonas defto da|duplo plano delponto, com|modulagio da fibrose fhipertréficas |Entretanto, o grupo TBA apresentou
modalidades alta tensdo [cicatrizagio e|TBA comparadas [injecSes cicatricial, com randomizados [redugio continua dos escores ao
lterapéuticas  nal|cutinea, com |manutengio ala  triancinolona|microdoses |diminuicio lem trés grupos [longo de todo o seguimento, com
redugio e |risco de [longo prazo. [ac ida e laser|intralesionai [sustentada dade tratamento |menor risco de recorréncia e
[prevencio de [recidiva. fracionado dels a cada o |atividade (TBA, manutengdo de resultados a longo
recorréncia de CO3z, com trésicm ao longo (fibroblastica e menor triancinolona |praze, em comparagio aos demais
cicatrizes sessdes mensais e|da cicatriz.  |recorréncia dafe CO; |grupos, nos quais houve estabilizacio
hipertroficas  em seguimento cicatriz. fracionade), |ou piora tardia dos escores.
areas  de  alta prolongado. lcom
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IMedina RIS, et al. [Avaliar o efeito|Cicatrizes Fase inicial do|Injegio B Ul de|Relaxamento k3  pacientes [Nio houve melhora significativa na
(2025) [da TBA na |cirirgicas reparo intradérmica dejtoxina muscular  local  e|submetidos i |estética das cicatrizes nem reducio
lestética de |extrafaciais  |cicatricial pos- [TBA [botulinica  |possivel modulacio fexcisio da expressdo de NLRP;. Entretanto,
lcicatrizes apds  excisio joperatério. imediatamente  [tipo A por|inflamatéria por acdo [fusiforme  de [observou-se redugio significativa do
lextrafaciais e sua|de lesides apos sutura jponto sobre o |lesdes prurido cicatricial no grupe tratade
[possivel cutineas cirdrgica intradérmic |infl lcuts com TBA. Os autores sugerem
modulagio do |benignas. [comparada ilp, aplicadas [NLRP3. [benignas. potencial efeito anti-inflamatdrio da
inflamassoma solugio salina. ao longo das 'TBA no processo cicatricial.
MNLRP;. lbordas  da
ferida a cada
i cm (0,5 cm
[da linha de
incisdo).
Elradi M, Selim [Comparar a|Queloides Fase de |Aplicagio Nio Efeito antifibrético e 63 pacientes [Todos os grupos apresentaram
H e Hamed DE [eficicia da|estabelecidos. [remodelamen [intralesional delinformado. |antiescarificacio, fcom reducio significativa do volume dos
(2025) insulina lto TBA comparada com reducio  da|queloides, queloides apés o tratamento. A
intralesional tardio/cicatri |& insulina atividade randomizados |{redugio percentual do volume foi de
fversus TBA no z  patolégica |intralesional e fibroblastica e |em trés grupos (25,3% no grupe TBA, inferior aos
[tratamento de madura. corticosteroides melhora clinica da|de tratamento. |grupos insulina (66,650) e
lqueloides. intralesionais. cicatriz. corticosteroides (75%¢). Insulina e
corticosteroides foram superiores i
TBA na melhora da pigmentagio,
reducio da espessura e alivio dos
sintomas. Apesar disso, a TBA
[demonstrou  potencial terapéutico
como tratamento adjuvante no
manejo de queloides.
|Sabah L, et al. [[nvestigar o |Ulceras ICicatrizacio (Injegdes o Ul  de|Agio analgésica efto  pacientes|Apos o tratamento, 7ow dos
(2025) lefeito  analgésico |venosas e|cronica de |perilesionais  de|BTX-A por|moduladora lcom dilceras de [pacientes apresentaram redugio =20
lda TBA  eml|inflamatérias [feridas/ferida |TBA lem? de drea|neuroinflamatéria, |pernas e pés (7 |mm na escala visual analégica de dor
lpacientes  com|de membros|s de dificil|administradas nojda  ferida,[com reducio  de |ilceras aos 2t dias. Houve melhora
hilceras de |inferiores com [cicatrizagio. [dia  inicial do[aplicadas mediadores venosas e 3 [significativa dos escores de dor
membros dor estudo, com |por via [inflamatérios e filceras neuropdtica e do bem-estar geral
inferiores neuropatica acompanhamento [subcutinea |neuropeptideos inflamatorias) |[durante o seguimento. Também foi
associadas & dor|associada. clinico até go dias. jem 2-4 |relacionados 4 dor, | observada redugdo significativa da
neuropitica. lpontos a 1-z|além  de possivel area das feridas a partir de 6o dias. Os
lcm da borda |favorecimento da niveis de IL41f e do neuropeptideo
|Autores/ Ano da| Tipo deFase de [Populagio/
lpublicags: IObjeti Cicatriz/ [Cicatrizagio |Intervengio [Dose Agio da TBA IModelo Beneficios e resultados clinicos
Indicacs
Ida ferida.  [cicatrizagio. CGRP no exsudato acompanharam a
evolugio da cicatrizagio. A TBA foi
bemn tolerada, sem eventos adversos
|graves relacionados ao trat.

Nota: BTX-A, toxina botulinica tipo A; CO,, diéxido de carbono; 5-FU, s-fluorouracil; SBSES, Stony Brook Scar
Evaluation Scale; MSS, Manchester Scar Scale; PRP, plasma rico em plaquetas; NLRP3, NLR family pyrin domain
containing 3; IL-13, interleucina-1 beta; CGRP, peptideo relacionado ao gene da calcitonina.

Fonte: Galiza e Batalha, 2026.

Foram incluidos estudos abrangendo diferentes desenhos metodolégicos (ensaios
clinicos randomizados, estudos intraindividuais, comparativos) e uma ampla variedade de
populacdes e modelos de cicatrizagio. De modo geral, observou-se predominincia de
investigacdes envolvendo cicatrizes cirtrgicas lineares, cicatrizes hipertréficas e queloides
(ABEDINI R, et al., 2020; SABRY HH, et al., 2020; ELSHAHED AR, et al., 2020; ISMAIL SA,
et al., 2021; KHATERY BHM, et al., 2022; LI SH, et al., 2024; JIANG B, et al., 2024), com menor
ntmero de estudos voltados para cicatrizes atréficas pés-acne (SHIRSHAKOV A M, et al., 2021;
ALBALAT W, et al., 2023) e feridas cronicas de dificil cicatrizacio (SABAH L, et al., 2025). A

TBA foi majoritariamente aplicada em fases precoces da cicatrizacio, especialmente durante os
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estdgios proliferativo e inicial do remodelamento cicatricial, com o objetivo de modular o
processo reparativo e prevenir a formagdo de cicatrizes patolégicas (ABEDINI R, et al., 2020;
LI SH, et al., 2024; BAE DS, et al., 2020 HUANG YL, et al., 2021; CHEN Z, et al., 2021).

Em relagio as intervengdes, a via intralesional foi a mais frequentemente utilizada
(SABRY HH, et al., 2020; ELSHAHED AR, et al., 2020; ISMAIL SA, et al., 2021; KHATERY
BHM, et al., 2022), embora também tenham sido descritas aplica¢des intraoperatérias (LI SH,
et al., 2024), perilesionais (SABAH L, et al., 2025), intradérmicas (CHEN Z, et al., 2025
MEDINA RIS, et al., 2025) e técnicas combinadas, como microagulhamento (ALBALAT W,
et al., 2023) e laser fracionado de CO, (SABRY HH, et al., 2020). As doses variaram
amplamente entre os estudos, com protocolos envolvendo aplicagdes tinicas ou séries mensais,
refletindo importante heterogeneidade metodolégica e auséncia de padronizagio terapéutica.
Os mecanismos de a¢do propostos para a TBA foram consistentemente associados 4 redugio da
tensdo muscular local, inibi¢o da atividade fibroblé4stica e modulagio da resposta inflamatéria
e fibrética, com potencial interferéncia em vias moleculares relacionadas ao remodelamento
tecidual (MEDINA RIS, et al., 2025; MOURAO DJH, et al., 2021).

De forma geral, os estudos relataram beneficios clinicos consistentes da TBA na melhora
estética e funcional das cicatrizes, incluindo redugdo da espessura, largura, eritema, prurido e
melhora de escores em escalas validadas de avaliag¢do cicatricial (ABEDINI R, et al., 2020;
JIANG B, et al., 2024; BAE DS, et al., 2020 HUANG YL, et al., 2021). Em diversos ensaios
clinicos randomizados, a TBA apresentou resultados superiores ao placebo (ABEDINI R, et al.,
2020; ELSHAHED AR, et al., 2020; BAE DS, et al., 2020) e, em alguns casos, comparéiveis ou
superiores a terapias convencionais, como s-fluorouracil intralesional, triancinolona e laser
fracionado de CO, (SABRY HH, et al., 2020; ISMAIL SA, et al., 2021; JIANG B, et al., 2024),
especialmente quando aplicada precocemente ou em associagdo com outras técnicas.

Entretanto, os resultados nio foram uniformes entre os estudos. Embora a maioria tenha
demonstrado efeitos positivos na prevencio ou melhora de cicatrizes hipertréficas e queloides,
alguns estudos evidenciaram beneficios limitados ou auséncia de superioridade em
determinados desfechos, sobretudo em cicatrizes maduras ou em comparagio com terapias ja
consolidadas (ALBALAT W, et al., 2023; MEDINA RIS, et al., 2025; ELRADI M, et al., 2025).

Ainda assim, a TBA apresentou perfil de seguranca favorivel e potencial como terapia
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adjuvante, incluindo efeitos adicionais relacionados a redu¢io da dor, prurido e melhora da
qualidade de vida (ISMAIL SA, et al,, 2021; SABAH L, et al., 2025), reforcando seu papel

promissor na modulagio do processo cicatricial.

DISCUSSAO

A TBA tem se consolidado como uma alternativa terapéutica promissora e
minimamente invasiva no manejo de cicatrizes patoldgicas e alteracGes relacionadas ao processo
de cicatrizac¢do. Os resultados desta revisio demonstraram predominincia de estudos clinicos
envolvendo cicatrizes hipertréficas, queloides e cicatrizes cirtrgicas, com beneficios
consistentes na melhora estética e funcional das leses, especialmente em parimetros como
espessura, largura, eritema, textura e prurido cicatricial (ABEDINI R, et al., 2020; BAE DS, et
al., 2020 HUANG YL, et al., 2021). Além disso, os estudos demonstraram melhores resultados
quando a TBA foi utilizada precocemente, sobretudo nas fases proliferativa e inicial de
remodelamento, momento em que hé intensa atividade fibroblastica e reorganizacio tecidual
(KHATERY BHM, et al., 2022; LI SH, et al., 2024; MOURAO DJH, et al., 2021). Esses achados
reforcam o potencial translacional da TBA em diferentes 4reas da medicina regenerativa,
dermatologia, cirurgia pléstica e cirurgia reconstrutiva. Apesar da escassez de estudos voltados
especificamente para regides vulvoperineais e aplicagdes em ginecologia regenerativa, os
mecanismos observados em outros tipos de cicatrizes sugerem possivel aplicabilidade também
nesse contexto clinico.

Os efeitos observados podem ser explicados pelo mecanismo multifatorial da TBA sobre
o processo cicatricial, pois além da inibicdo da liberacio de acetilcolina nas terminagdes
nervosas, promovendo relaxamento muscular local, a toxina reduz a tensio mecénica exercida
sobre as bordas da ferida, fator diretamente associado ao desenvolvimento de cicatrizes
hipertréficas e queloides. Estudos incluidos nesta revisio apontaram que a redugio da tensdo
cicatricial esteve associada 4 diminui¢do da largura e visibilidade das cicatrizes, especialmente
em incisdes cirdrgicas cervicais, mamoplastias e blefaroplastias (ABEDINI R, et al., 2020; BAE
DS, et al., 2020 HUANG YL, et al., 2021). Paralelamente, a TBA parece modular citocinas
inflamatérias e fatores pré-fibréticos, incluindo o TGF-f3, reduzindo a ativagio fibroblastica e

a deposicio exacerbada de coligeno. Mourao DJH, et al. (2021) demonstraram ainda
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reorganizacio dos feixes de colidgeno e redugio da inflamacdo tecidual apés aplicacdes seriadas
intralesionais em queloides, refor¢ando a agio antifibrética e remodeladora da toxina.

Os achados histopatolégicos descritos nos estudos analisados corroboram ainda os
beneficios clinicos observados, uma vez que Mourao DJH, et al. (2021) identificaram redugio
da espessura epidérmica e alteracGes favoraveis na juncio dermoepidérmica apds o uso da TBA
em queloides. Resultados semelhantes foram observados por Khatery BHM, et al. (2022), que
relataram melhora clinica e histolégica significativa em queloides e cicatrizes hipertréficas, com
reducio da tragio sobre a ferida e menor risco de evolugio cicatricial patolégica. Em cicatrizes
hipertréficas antigas, Elshahed AR, et al. (2020) também evidenciaram melhora estética e
clinica apés aplicacSes mensais intralesionais, sugerindo que a TBA pode apresentar beneficios
mesmo em cicatrizes maduras, embora os melhores resultados parecam ocorrer em fases mais
precoces da cicatrizag3o.

Os estudos incluidos demonstraram ampla diversidade de técnicas de aplicacdo e
protocolos terapéuticos, com predominincia da via intralesional, especialmente em queloides e
cicatrizes hipertréficas, embora também tenham sido descritas abordagens intraoperatdrias,
perilesionais e intradérmicas, além de estratégias combinadas como laser fracionado de CO; e
microagulhamento (ISMAIL SA, et al., 2021; KHATERY BHM, et al., 2022; ALBALAT W, et
al., 2023; LI SH, et al., 2024; CHEN Z, et al., 2021; MEDINA RIS, et al., 2025). Sabry HH, et al.
(2020) observaram melhora significativa na Vancouver Scar Scale com uso de TBA isolada e
associada ao laser fracionado, destacando melhores resultados do laser associado 3 TBA em
cicatrizes hipertréficas e maior eficicia da TBA intralesional em queloides. Jiang B, et al. (2024)
demonstraram que pacientes tratados com TBA apresentaram manutenc¢io prolongada dos
resultados e menor recorréncia quando comparados a triancinolona e ao laser fracionado de
CO;. Além disso, Ismail SA, et al. (2021) relataram resposta terapéutica superior da TBA em
comparacio ao 5-fluorouracil intralesional, com menor dor, prurido e recorréncia das lesdes.

Entre as abordagens mais recentes, destaca-se o Microbotox, técnica baseada na
aplicagio intradérmica de pequenas doses diluidas de TBA em pontos seriados da pele.
Diferentemente das aplicagdes musculares convencionais, essa estratégia atua
predominantemente na derme e na jun¢io dermo-subdérmica, promovendo modulacio de

receptores colinérgicos periféricos, glindulas sudoriparas e terminagdes neurossensoriais
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superficiais, sem comprometimento funcional significativo. Shirshakova M, et al. (2021)
demonstraram melhora da textura cutinea, suavizacido de cicatrizes atréficas pés-acne e reducio
da 4rea de poros dilatados apés aplicagio intradérmica de TBA associada ao 4cido hialurdnico.
Resultados semelhantes foram observados por Albalat W, et al. (2023), que relataram melhora
significativa de cicatrizes atréficas de acne por meio da associagio entre microagulhamento e
TBA tépica. Embora essas investigacdes estejam concentradas principalmente na dermatologia
estética, seus achados ampliam as perspectivas de utilizacdo da TBA em diferentes contextos
de remodelamento tecidual e cicatricial, incluindo regiGes caracterizadas por elevada exigéncia
funcional e estética. Nesse sentido, futuras pesquisas poderdo explorar sua aplicabilidade em
cicatrizes vulvoperineais e em outras condi¢des relacionadas a ginecologia regenerativa.

Outro aspecto relevante evidenciado pelos estudos refere-se ao perfil de seguranca
favordvel da TBA. A maioria das pesquisas nio relatou eventos adversos graves, sendo os
efeitos observados predominantemente leves e transitérios, como edema, desconforto local e
dor discreta no sitio de aplicagdo (LI SH, et al., 2024; SABAH L, et al., 2025; CHEN Z, et al.,
2021). Além dos efeitos sobre a qualidade cicatricial, alguns estudos apontaram beneficios
adicionais relacionados 3 analgesia e & modulagio neuroinflamatéria. Sabah L, et al. (2025)
observaram melhora significativa da dor neuropitica e redugio da 4rea de tlceras crénicas apés
aplicagio perilesional de TBA, associadas & diminuic¢do dos niveis de IL-13 e CGRP no exsudato
das feridas. De forma semelhante, Medina RIS, et al. (2025), embora nio tenham identificado
melhora estética significativa em cicatrizes extrafaciais, demonstraram redug¢io importante do
prurido cicatricial, sugerindo possivel acio anti-inflamatéria da TBA durante o processo
reparativo.

A ampla variabilidade dos esquemas posolégicos observada entre os estudos evidencia a
inexisténcia de consenso terapéutico para o uso da TBA em cicatrizes. As doses empregadas
variaram substancialmente de acordo com a indicagdo clinica, o tipo de cicatriz e a técnica de
administragdo, incluindo protocolos baseados em unidades fixas por ponto (1-8 UI por ponto
intradérmico), doses ajustadas por 4rea (0,25-10 Ul/cm?2), por volume tecidual (2,5 UI/cm3) e
doses maximas por sessdo de até 100 Ul (ABEDINI R, et al., 2020; ISMAIL SA, et al., 202
KHATERY BHM, et al., 2022; CHEN Z, et al., 2021). Também foram observadas diferencas

expressivas quanto a densidade de aplicagdo, com protocolos que variaram desde injecdes
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espacadas a cada 0,5-1 cm até microdoses intradérmicas multifocais, além de diferencas no
nimero de sessGes e nos intervalos terapéuticos, que oscilaram entre aplicagdo tnica
intraoperatéria e regimes mensais repetidos por até seis meses (SABRY HH, et al., 2020;
ELSHAHED AR, et al., 2020; JIANG B, et al., 2024). Essa heterogeneidade reflete ndo apenas
a diversidade metodoldgica dos estudos disponiveis, mas também a auséncia de ensaios dose-
resposta robustos capazes de orientar a defini¢o de protocolos padronizados. Considerando que
a eficicia da TBA parece resultar da interacdo entre reducio da tensdo mecinica local e
modulagio bioldgica da atividade fibroblastica, a identificagio de uma janela terapéutica ideal
permanece um desafio. Dessa forma, a individualizacdo da dose conforme caracteristicas da
cicatriz, localizacdo anatdmica e fase do processo cicatricial pode representar uma estratégia
promissora, especialmente em 4reas de elevada mobilidade tecidual, como regides faciais,
articulares e potencialmente vulvoperineais, reforcando a necessidade de estudos futuros
voltados a avaliagdo de relagdes dose-resposta e critérios de estratificagio terapéutica.

Apesar dos resultados promissores, esta revisio evidenciou importante heterogeneidade
metodolégica entre os estudos, especialmente quanto as doses utilizadas, frequéncia de
aplicacdo, técnicas empregadas e tempo de seguimento clinico. Muitos estudos apresentaram
amostras reduzidas, auséncia de padronizacio terapéutica e curto acompanhamento,
dificultando comparagdes diretas e limitando a extrapolagio dos resultados para a pritica
clinica. Além disso, fatores individuais como localizagio anatémica da cicatriz, fototipo
cutineo, idade da lesio e predisposi¢io genética podem influenciar significativamente a
resposta terapéutica. Alguns estudos também demonstraram resultados menos expressivos
quando comparados a terapias consolidadas, como corticosteroides intralesionais e insulina
intralesional (ELRADI M, et al., 2025). Dessa forma, embora a TBA demonstre potencial
consistente como terapia adjuvante na prevencio e tratamento de cicatrizes patolégicas, futuros
estudos multicéntricos, randomizados e com seguimento prolongado ainda s3o necessérios para
estabelecer protocolos padronizados e consolidar sua aplicabilidade clinica em diferentes
contextos de reparo tecidual e medicina regenerativa, incluindo possiveis aplicagdes em
ginecologia regenerativa e funcional.

A translacdo dos achados desta revisdo para a prética clinica em ginecologia regenerativa

deve ser realizada com cautela, embora represente uma fronteira promissora de investigagio.
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As evidéncias atualmente disponiveis demonstram que a TBA exerce efeitos consistentes sobre
a modula¢io do processo cicatricial em diferentes contextos teciduais, com impacto sobre a
tensdo mecinica, a atividade fibroblastica e a organizagio do colageno (ABEDINI R, et al., 2020;
SABRY HH, et al., 2020; ELSHAHED AR, et al., 2020; ISMAIL SA, et al., 2021; KHATERY
BHM, et al., 2022; LI SH, et al., 2024; JIANG B, et al., 2024; BAE DS, et al., 2020 HUANG YL,
et al., 2021; CHEN Z, et al., 2021; MEDINA RIS, et al., 2025). Nesse sentido, sua potencial
aplicabilidade em cenérios ginecoldgicos, como cicatrizes pds-episiotomia, cicatrizes cirdrgicas
vulvoperineais, dor cicatricial crénica e disfungdes associadas a rigidez tecidual, decorre
principalmente de mecanismos biolégicos j4 observados em outras regides anatémicas. No
entanto, a extrapolacio direta desses resultados ainda é limitada pela auséncia de estudos
especificos em populagdes ginecoldgicas, pela heterogeneidade dos protocolos utilizados e pela
falta de padronizacio de doses e técnicas. Assim, embora os dados sustentem um racional
biolégico plausivel para sua utilizacio na ginecologia regenerativa, sio necessirias pesquisas
direcionadas, com delineamentos robustos e desfechos funcionais bem definidos, para

estabelecer sua real eficicia, seguranca e aplicabilidade nesse contexto clinico.

CONCLUSAO

Os achados desta revisio indicam que a BTX-A apresenta potencial terapéutico
significativo na modulagio da formacio e do remodelamento de cicatrizes, particularmente
quando administrada durante a fase proliferativa da cicatrizacdo de feridas. Seus efeitos
parecem estar associados a reducido da tensdo tecidual e 3 modulacdo das respostas inflamatéria
e fibroblastica, contribuindo para melhores resultados relacionados as cicatrizes. Entretanto,
uma importante limitacio identificada na literatura disponivel é a auséncia de protocolos
terapéuticos padronizados, com considerdvel heterogeneidade quanto a dose, as técnicas de
administracdo, a frequéncia do tratamento e aos intervalos entre as aplicacGes. Essa
variabilidade metodolégica compromete a reprodutibilidade dos achados e limita o
estabelecimento de um regime posoldgico ideal, ressaltando a necessidade de ensaios clinicos de
dose-resposta bem delineados. Além disso, permanece uma importante lacuna nas evidéncias
especificas para a ginecologia regenerativa, particularmente no que diz respeito as cicatrizes

vulvoperineais. Portanto, embora a BTX-A represente uma opgio terapéutica promissora, sua
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incorporagio a esse campo requer o desenvolvimento de evidéncias clinicas robustas e de

protocolos padronizados que subsidiem sua aplicagio segura e eficaz na pratica clinica.
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