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Termo de Consentimento Informado para Toxina Botulínica 
 

       Trata se de uma substância de origem bacteriana que bloqueia a acetilcolina que é 
responsável pela transmissão dos impulsos que causam a contração muscular. A toxina 
botulínica é injetada diretamente nos músculos hiperativos. 
        As injeções de toxina botulínica paralisam temporariamente os músculos subjacentes 
responsáveis pelas rugas, dando ao rosto uma aparência mais descontraída e agradável. 
        A ação da toxina tem início 48 a 72 horas   após a aplicação, atingindo o pico em até 15 a 
20 dias. Este efeito máximo irá durar por aproximadamente 04 meses quando a musculatura, 
aos poucos, recuperará sua força.  
       Novas aplicações podem ser realizadas a cada 6 meses. 
       O tempo de duração da toxina pode ser reduzido em pessoas que praticam atividade física 
e que apresentam muita movimentação da musculatura. 
Este método de injeções de toxina botulínica é geralmente um tratamento seguro e eficaz, no 
entanto alguns efeitos colaterais podem ocorrer, mas são na sua maioria reversíveis. 
Efeitos Colaterais mais comuns: 

●​ Inchaço ou hematoma na área aplicada 
●​ Leve sensação de náusea 
●​ Cefaleia (dor de cabeça) 
●​ Olhos secos 

Contra indicação: 
●​ Gravidez e amamentação 
●​ Alergia a albumina  
●​ Miastenia gravis 
●​ Síndrome de Lambert- Eaton 
●​ Distúrbio de coagulação do sangue 
●​ Uso de antibióticos aminoglicosídeos 
●​ Relaxantes musculares 
●​ Anestésicos 

O paciente foi orientado que ao final do procedimento, não se deve deitar e ou abaixar a 
cabeça por 4 horas, não pressionar a região tratada e evitar exercícios físicos por 
24horas. 
Fui orientado que após a aplicação da Toxina Botulínica, devo retornar com 15 
dias (21 dias no máximo) para o retoque e que, após esse período, não será mais 
possível realizar o retoque. 
Declaro que não tenho alergia a ovo (albumina). 
Fui informado sobre os riscos e contraindicações da toxina botulínica. Todas minhas perguntas 
e dúvidas foram explicadas com detalhes. Ao assinar abaixo, declaro o meu consentimento 
para o tratamento estético com a toxina botulínica tipo A. 
 
 
Goiânia ,________de__________________de 20______ 
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