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RESUMO

Objetivo: Apresentar dados morfométricos da fenda palpebral, antes e
apos a aplicacdo da toxina botulinica tipo A em pacientes com retracdo
palpebral na fase aguda da orbitopatia distireoidiana. Métodos: Estudo
prospectivo com 12 individuos submetidos a aplicagdo de 5 UI/0,1 ml de
toxina botulinica tipo A em uma das palpebras superiores. O seguimento
minimo foi de 6 meses. A avaliagdo palpebral foi registrada por meio de
captacdo de imagens com uma camera filmadora de video conectadaaum
microcomputador. Resultados: As medidas da fenda palpebral vertical,
distanciadamargem palpebral superior reflexo, area total da fenda palpebral
e funcdo do musculo levantador da palpebra superior, apresentaram di-
minuicdo apos a aplicacdo da droga. Houve diminuigao, nos olhos tratados,
da diferenca entre a &rea lateral e a rea medial da fenda palpebral. A
distancia margem palpebral inferior reflexo ndo mostrou alteragdes. No
olho contralateral, houve aumento das medidas (fenda palpebral vertical,
distanciamargem palpebral superior reflexo, rea total da fenda palpebral)
até 2 semanas apos a aplicagao. Conclusdes: Estes resultados mostram
uma melhora da retracdo e do contorno palpebral superior, sem alterar o

posicionamento da palpebra inferior.

Descritores: Doenga de Graves/complica¢des; Toxina botulinica tipo A/uso terapéutico;
Musculos oculomotores/efeito de drogas; Doengas palpebrais/etiologia

INTRODUCAO

A retragdo da palpebra superior é uma das principais caracteristicas
clinicas da orbitopatia distireoidiana (OD). E encontrada em 90% dos pa-
cientes em alguma fase da doenca®.

Varios mecanismos sao descritos para explicar esta retragdo, tais como:
aumento do tonus simpatico do masculo tarsal superior; fibrose do comple-
xo muscular reto superior-levantador da palpebra superior (MLPS); ade-
sOes entre o MLPS e os tecidos adjacentes; contracdo do MLPS estimulada
por uma fibrose do musculo reto inferior®; diminuicéo da forca gerada pelo
musculo orbicular por atrofia secundaria a inflamacéo crénica®.

A retracdo palpebral pode produzir sinais e sintomas como: hiperemia,
sensacdo de corpo estranho, lacrimejamento, desconforto, fotofobia, com-
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prometimento visual em niveis variados e desconforto em re-
lacdo a aparéncia®. Na fase aguda da doenca, a terapéutica
clinica recomendada é composta por colirios lubrificantes, po-
mada oftalmica e oclusdo noturna. Outra op¢do € o uso de co-
lirios simpatoliticos, como a guanetidina a 5%®.

Alguns estudos descrevem o uso da toxina botulinica tipo A
(TBA), em pacientes eutiredideos, como uma alternativa de
tratamento para a retracdo da palpebra superior®19, A dose
inicial administrada é variavel (2,5a 10 Ul) e avia de aplicacéo
preconizada é a transcutanea. Na literatura pesquisada, a TBA
reduziu a retracdo palpebral em 2 a6 mm e seu efeito durou 1 a
6 meses®19.

Em 2004, Morgenstern et alV sugeriram o uso da TBA no
tratamento de pacientes com retracdo palpebral na fase aguda
da OD. No entanto, neste estudo, a administracéo da TBA foi
via transconjuntival e ndo foi apresentado o seguimento clini-
€0, mas, apenas, o0 resultado imediato ap6s a aplicacdo. Tam-
bém nédo foram estudados os efeitos quantitativos da medica-
¢cdo em relacdo a palpebra inferior homolateral e em relacéo ao
olho contralateral.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da aplicagédo
palpebral da TBA, em pacientes com retracéo palpebral secun-
daria a OD, na fase aguda da doenga, sobre: 1) as dimensdes
da fenda palpebral no olho tratado e no olho contralateral ao
longo do seguimento; 2) o posicionamento das palpebras su-
perior e inferior; 3) a funcdo do MLPS.

METODOS

Tratou-se de um estudo prospectivo, aprovado pela co-
missdo de ética do hospital, com individuos portadores de OD
na fase aguda (tempo de evolucdo da doenca menor que 24
meses associado & instabilidade hormonal e clinica confirma-
da pela avaliacdo endocrinoldgica). Todos 0s pacientes assi-
naram termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos pacientes com retracdo palpebral unilate-
ral (considerado quando a distancia margem reflexo (DMR) era
maior que 4,5 mm) ou bilateral assimétrica (quando a diferenca
da DMR entre os dois olhos era maior que 1,5 mm).

Foram excluidos individuos com: neuropatia dptica; Ulcera
de cornea; indicacdo de corticoterapia sistémica, radioterapia
ou descompressdo orbitaria; estrabismo e diplopia devido a
miopatia restritiva.

Os pacientes foram submetidos, no pré-tratamento e nas
consultas subsequentes, a avaliacdo oftalmolégica completa
(medida da acuidade visual, reflexos pupilares, avaliacdo de
motilidade ocular extrinseca, exoftalmometria de Hertel, biomi-
croscopia, pressao intra-ocular e fundoscopia).

Aaplicacdo da TBA (Botox®, Allergan, Inc., Irvine, Califor-
nia 92623, EUA)foi realizada ambulatorialmente, na dose de 5
unidades (5 UI/0,1 ml), ap6s diluicdo com soro fisioldgico
0,9%. Foi realizada antissepsia da pele com iodopovidona
aquosa a 10% e instilacdo ocular de uma gota de tetracaina a
1%. A pele da regido central da palpebra superior foi pincada

digitalmente e a medicacéao aplicada a 3 mm do sulco palpebral
superior central, com uma agulha de insulina, procurando-se
atingir o espago suborbicular. A inje¢do da toxina foi realizada
em apenas uma das palpebras superiores; nos casos bilate-
rais, foi administrada no lado que apresentava maior retragéo.

Apo6s 1 semana da aplicagdo, 0s pacientes compareciam a
uma visita inicial, a fim de avaliar a presenca de algum efeito
colateral e/ou a necessidade de nova aplicacdo da toxina. Quan-
do ndo era observado o efeito desejado, uma nova dose da
TBA era administrada (2,5 U1/0,1 ml) no mesmo local. No se-
guimento, os pacientes eram examinados e filmados em con-
sultas regulares: 2 semanas, 1 més, 3 meses e 6 meses.

A propedéutica palpebral foi realizada apds captagdo e
registro de imagens, com camera filmadora digital portatil
(Sony®) conectada a um microcomputador. A cabeca do pa-
ciente foi posicionada em uma queixeira, com uma régua mi-
limetrada anterior a fronte que, posteriormente, serviu para
calibracdo das medidas da fenda palpebral. Foram utilizados
os programas Pinnacle Studio Version (versdo 9.0) para edi¢do
dos videos e o0 Image J 1.34n para analise das medidas da fenda
palpebral.

Cada paciente foi filmado por 1 minuto e, do video capta-
do, foram selecionadas as trés imagens em que o paciente
apresentava maior abertura palpebral. Foi calculada a média
das medidas das trés imagens selecionadas.

As medidas avaliadas foram:

« Fenda palpebral vertical (FP): distancia entre a margem da
palpebra superior e margem da palpebra inferiorem mm (Figura 1);

« Distancia margem superior reflexo (DMRS): distancia en-
tre a margem da palpebra superior e o centro da pupilaem mm
(Figura1);

« Distancia margem inferior reflexo (DMRI): distanciaentre a
margem palpebral inferior e o centro da pupilaem mm (Figura 1);

« Area total da fenda palpebral (AT): medida da érea total
da fenda palpebral em mm? (Figura 1);

Figura 1 - Demonstracdo da analise morfométrica computadorizada

da fenda palpebral. AT= area total da fenda palpebral; FP= fenda

palpebral vertical; DMRS=distanciamargem palpebral superior reflexo;

DMRI= distancia margem palpebral inferior reflexo; AM= area medial;
AL= éarea lateral.
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« Area medial (AM) e érea lateral (AL) da fenda palpebral:
uma linha horizontal foi tracada entre os dois cantos palpe-
brais para delimitar a area palpebral superior e inferior. Uma
segunda linha vertical foi tragada até a metade da linha hori-
zontal, dividindo a area palpebral superior em duas - medial e
lateral (Figura1);

« Area lateral (AL) - Area medial (AM): foi calculada a di-
ferenca absoluta entre as duas areas e esta diferenca foi ana-
lisada antes e ap0s a aplicacéo.

Para as trés primeiras medidas foi utilizado como ponto de
referéncia o reflexo luminoso no centro da cornea, com o pa-
ciente em posi¢do primaria do olhar.

A funcéo do MLPS foi realizada por meio da medida da
excursdo da palpebra superior ao olhar para baixo e para cima,
com régua milimetrada e com a imobilizacéo digital da regido
superciliar.

Para a andlise estatistica, foi testada normalidade dos da-
dos pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacao
das medidas, ao longo das avaliagdes, foi utilizado o teste néo-
paramétrico de Friedman. O nivel de significancia utilizado
para os testes foi de 1%.

RESULTADOS

Foram incluidos 12 pacientes no estudo, sendo 10 do sexo
feminino, com idade entre 22 e 76 anos (43,58 + 15,24 dp). Nove
pacientes apresentavam retracdo unilateral. Para obtencdo do
efeito desejado, dois pacientes necessitaram de uma segunda
aplicacdo da toxina (Tabela 1).

Com relacdo a morfometria palpebral no olho tratado, as
medidas FP, DMRS e AT apresentaram diminuicdo estatistica-
mente significativa entre os periodos pré e 2 semanase pré e 1
més. Entre os periodos pré-aplicacdo e 2 semanas, a reducéo
média foi de 3,05 mm, 2,84 mm e 47,28 mm?, respectivamente
(Tabela 2). A diminuigdo da retracdo palpebral, apds o trata-
mento, esta demonstrada nas figuras 2 e 3.

A medida da area medial no olho tratado apresentou redu-
¢do estatisticamente significativa entre os periodos pré e 2 sema-
nas (15,09 mm?, em média) e pré e 1 més. Em relacdo a area
lateral, houve diferenca significativa entre os periodos pré e 2
semanas (26,85 mm?, em média), pré e 1 més e pré e 3 meses.

Foi pesquisada a diferenca entre as areas lateral e medial
no olho tratado. Houve uma diminuicdo estatisticamente sig-
nificativa deste valor entre 0s momentos pré e 2 semanas (re-
ducdo de 11,77 mm2em média), pré e 1 més e pré e 3 meses.

Com relacdo as medidas da fenda palpebral no olho contra-
lateral, as variaveis FP, DMRS e AT apresentaram aumento
estatisticamente significativo entre 0s momentos pré e 2 sema-
nas (aumento de 0,57 mm, 0,43 mm e 10,02 mm?, em média,
respectivamente). Apds o periodo de 2 semanas, houve retor-
no das medidas para valores proximos aos basais (Tabela 3).

A variavel AM, no olho contralateral, ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre 0s momentos pré
e pos. Entretanto, a varidvel AL obteve aumento significativo

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(4):480-5

entre os momentos pré e 2 semanas. A diferenca entre a AL e
AM ndo mostrou alteracdo significativa do valor pré para o
pos-aplicacdo (Tabela 3).

A variavel DMRI nédo apresentou alteracao estatisticamen-
te significativa do seu valor pré para o pés-aplicacdo, tanto no
olho tratado, quanto no olho contralateral (Tabelas 2 e 3).

Os resultados da medida da funcdo do MLPS estéo distri-
buidos na tabela 4. Em relacdo ao olho tratado, houve diminui-
cdo estatisticamente significativa entre os momentos pré e 2
semanas (3,08 mm, em média). Quanto ao olho contralateral,
ndo houve alteracdo significativa do valor pré para o pds-apli-
cacéo.

Os efeitos colaterais encontrados foram: ptose em 2 dos 12
pacientes (16,7%), lagoftalmo e equimose no local da aplica-
¢do em um dos 12 pacientes (8,3%). Foram considerados pa-
cientes com ptose, quando a posicdo da palpebra superior
apresentou valores de DMRS menores que 2,5 mm, cursando
com uma assimetria do posicionamento palpebral entre os
olhos. Estes efeitos foram temporéarios, com resolugdo num
periodo até 30 dias ap6s aplicagédo.

DISCUSSAO

O posicionamento palpebral superior é avaliado por meio
da distancia entre a margem da palpebra superior e o centro da
cornea (DMRS). Na populagdo normal, este valor, em média, é
3,5 mm £ 0,9 dp e assimetrias até 1,5 mm sdo consideradas
normais®.

A avaliacdo da fenda palpebral ndo deve ser considerada de
forma estatica. Nos pacientes com OD, ocorre uma variabilidade
importante do posicionamento palpebral, que é decorrente da
prépria doenca tireoidiana®. Para tentar amenizar o efeito des-
sas variagdes, no presente estudo, as imagens dos pacientes
foram obtidas por meio de video. Isto possibilita uma captacéo
dindmica dos movimentos palpebrais. O processamento com-
putadorizado das imagens permite, também, a medida de dados
ndo lineares, como area e contorno palpebral19,

Outra limitagdo encontrada no estudo da retracdo palpe-
bral na OD é a prépria histdria natural da doenca. A retracéo é
um dos sinais que pode melhorar espontaneamente ao longo
do tempo®. Logo, durante o acompanhamento dos pacien-
tes, a melhora da retracdo poderia ser atribuida ndo somente
ao efeito da TBA, mas também a prépria evolucédo da OD. No
presente estudo, a atuacdo da TBA na melhora da retracdo
palpebral péde ser comprovada pela reducdo da funcdo do
MLPS antes e apés injecdo da toxina.

OusodaTBA, além de provocar uma melhora estética com
a diminuicdo da retracdo palpebral, ainda pode cursar com
alivio dos sintomas de exposi¢do corneana. A TBA, ao agir
relaxando o masculo estriado (MLPS), poderia evitar a “con-
tratura inflamatdria”, prevenindo a fibrose e subsequente en-
curtamento muscular®, No entanto, seria necessario o segui-
mento dos pacientes por maior periodo de tempo - além de uma
comprovacao histologica - para determinar se a TBA ¢ real-
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes, nimero de aplicacdo da toxina botulinica e dose total aplicada

Paciente Idade Sexo Olho tratado Uni ou bilateralidade Nimero de aplicacGes Dose total aplicada
1 56 F OE bilateral 2 7,5 Ul
2 32 F oD unilateral 1 5,0 Ul
3 33 F OE unilateral 1 5,0 Ul
4 43 F OE unilateral 1 5,0 Ul
5 22 M oD bilateral 2 7,5 Ul
6 29 F oD unilateral 1 5,0 Ul
7 41 F oD unilateral 1 5,0 Ul
8 41 F OE unilateral 1 5,0 UI
9 62 F oD unilateral 1 5,0 Ul

10 76 F OE unilateral 1 5,0 Ul
11 38 F OE unilateral 1 5,0 Ul
12 50 M oD bilateral 1 5,0 Ul

F= feminino; M= masculino; OD= olho direito; OE= olho esquerdo; Ul= unidades internacionais

Variavel Pré 2 semanas
FP 12,94 + 1,09 9,89 + 1,15*
DMRS 6,37 + 0,62 3,53 + 0,92*
DMRI 6,30 + 0,96 6,32 + 0,90
AT 231,30 £ 20,79 184,02 + 24,95*
AM 58,89 + 7,58 43,80 + 6,76*
AL 86,75 £ 11,21 59,90 + 8,21*
AL-AM 27,87 £ 8,65 16,10 + 5,33*

AM= &rea medial; AL= area lateral
(*)= p<0,001 (teste nao-paramétrico de Friedman)

Tabela 2. Distribuicdo dos valores de morfometria da fenda palpebral (média + desvio padrdo) antes e apés a aplicagdo da toxina botulinica
tipo A no olho tratado

1 més 3 meses 6 meses
10,50 + 1,58* 11,06 + 1,47 11,64 + 1,56
4,05 + 1,32* 4,66 + 1,21 5,02 + 1,08
6,36 + 0,74 6,39 + 0,63 6,57 + 0,67
196,71 + 30,59* 205,72 + 28,84 216,93 + 32,73
48,46 + 7,15* 54,72 + 8,23 57,48 + 8,47
66,73 + 12,45* 71,49 + 12,92* 77,83 + 13,93
18,27 + 6,88* 16,77 + 8,88* 20,35 + 8,78

FP=fenda palpebral vertical; DMRS=distancia margem palpebral superior reflexo; DMRI=distancia margem palpebral inferior reflexo; AT=areatotal dafenda palpebral;
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Figura 2 - Evolugdo daretragdo palpebral apés tratamento com toxina botulinica tipo A no olho esquerdo. (A) pré-aplicacéo; (B)1 més apos aplicagéo.

mente capaz de impedir a fibrose no MLPS a longo prazo, caso
fosse aplicada nos pacientes no estagio inicial da doenca.

A escolha da dose inicial da TBA para o tratamento da
retracdo foi dificultada pela variabilidade de doses adotadas
nos estudos encontrados na literatura®?, No presente estu-
do, optou-se por utilizar uma dose de 5 Ul e, caso necessario,
uma nova dose (2,5 UI/0,1 ml) era administrada. Somente 2
pacientes necessitaram de reaplicacéo.

Alguns autores® observaram uma reducdo média de 2,35 mm
da DMRS ap0s inje¢do, porém, ndo citaram em qual intervalo
de tempo esta reducgéo foi encontrada. Em nosso estudo, ob-
servou-se uma reducdo estatisticamente significativa da DMR
entre os periodos pré e 2 semanas de 2,84 mm, em média.

Em estudo com pessoas normais, o valor médio obtido
para area total da fenda palpebral é de 185,98 mm?2?, Neste
trabalho, observou-se que, no pré-tratamento, a area da fenda

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(4):480-5
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Figura 3 - Evolucao da retracdo palpebral apds tratamento com toxina botulinica tipo A no olho direito. (A) pré-aplicacéo; (B) 1 més apoés aplicagéo.

Tabela 3. Distribuicdo dos valores de morfometria da fenda palpebral (média + desvio padrdo) antes e apés a aplicagdo da toxina botulinica
tipo A no olho contralateral

Variavel Pré 2 semanas 1 més 3 meses 6 meses
FP 10,01 £ 1,15 10,58 + 1,15* 10,42 + 1,42 10,01 + 1,51 9,94 + 1,90
DMRS 3,64 + 0,69 4,07 = 0,76* 3,88 + 1,10 3,72 £ 1,26 3,55 + 1,36
DMRI 6,40 + 0,79 6,24 + 0,80 6,47 + 0,78 6,53 + 0,57 6,67 = 0,46
AT 180,64 + 23,92 190,66 + 23,78* 189,01 + 29,91 184,72 + 33,93 187,23 + 42,58
AM 47,33 + 6,52 51,29 + 7,25 48,97 + 7,16 47,48 + 8,23 48,36 + 10,42
AL 65,54 + 9,23 69,72 + 8,53* 66,77 + 9,56 65,03 + 8,74 65,11 + 14,17
AL-AM 18,21 + 6,50 18,43 + 7,79 17,80 £ 5,77 17,55 + 5,66 16,75 + 7,49

FP=fendapalpebral vertical; DMRS= distancia margem palpebral superior reflexo; DMRI=distancia margem palpebral inferior reflexo; AT=éareatotal dafenda palpebral;

AM= area medial; AL= area lateral
(*)= p<0,001 (teste nao-paramétrico de Friedman)

MLPS= musculo levantador da péalpebra superior

Tabela 4. Distribuicdo dos valores da fungcdo do MLPS (mm) antes e apds a aplicagdo da toxina botulinica tipo A (média + desvio padréo)

Olho pré 2 semanas 1 més 3 meses 6 meses
Tratado® 13,33 + 3,11 10,25 + 2,67* 11,50 + 2,50 13,08 + 2,31 13,58 + 2,47
Contralateral® 13,92 + 2,27 13,92 £ 2,11 14,00 + 2,13 14,17 £ 2,04 14,08 £ 2,15

®=p<0,001 (teste ndo-paramétrico de Friedman); ®= p=0,593 (teste ndo paramétrico de Friedman)

palpebral média foi de 231,30 mm?2. Este valor caiu para
184,02 mm?ap6s 2 semanas da aplicacdo da TBA. Embora a
area da fenda palpebral seja um parametro pouco estudado, 0s
sintomas de exposi¢do sofridos por pacientes com proptose
e/ou retracdo palpebral sdo, provavelmente, melhor corre-
lacionados ao parametro area do que a simples medida isolada
da exoftalmometria ou da posicao palpebral@?.

Cruz et al. descreveram que a palpebra superior é mais
curva nos pacientes com OD e que o pico deste contorno se
encontra deslocado lateralmente (“flare” palpebral)®®. Este
fato poderia ser explicado pela expansao lateral do musculo
levantador ser mais forte que a expansao medial e sua insercéo
no tubérculo lateral orbital ser mais definida que sua inser¢édo
medial®®. Em nosso trabalho, observou-se que a area lateral
da fenda palpebral foi maior que a medial, o que corrobora com
a literatura®®, Quando se avalia a diferenca entre as areas
lateral e medial (AL-AM), observou-se uma reduc¢do desta dife-
renga apos a aplicacdo da TBA. Como a toxina age no musculo
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estriado, explica-se, talvez, o porqué da acdo da droga ser
maior no setor lateral do masculo do que no medial, favorecen-
do, desta forma, a simetria e 0 contorno da palpebra superior e
diminuindo o “flare”.

A literatura pesquisada ndo relata dados sobre o posicio-
namento da palpebra inferior. Por meio da medida DMRI, ob-
servou-se que tanto no olho tratado, quanto no olho contrala-
teral, a aplicacdo da medicacdo na palpebra superior ndo inter-
feriu no posicionamento da palpebra inferior.

Em relacdo ao comportamento da fenda palpebral do olho
contralateral, apds o tratamento com TBA, observou-se que
houve um aumento das medidas nas primeiras 2 semanas,
havendo, posteriormente, um declinio destas medidas. Entre-
tanto, este aumento foi clinicamente menos relevante do que a
reducdo palpebral observada no olho tratado. Estes resulta-
dos corroboram com os trabalhos sobre a inervacao reciproca
dos pares musculares (Lei de Hering)®". O que se observa é
que na retracdo palpebral da OD, aparentemente, ocorre um
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desajuste do sistema de propriocepcdo da palpebra superior.
O abaixamento palpebral induzido pela toxina botulinica é
interpretado como uma ptose, levando aos mecanismos de
corregdo do posicionamento da palpebra superior. Isto reflete
no aumento das medidas da fenda palpebral contralateral.

Um estudo publicado em 1989, demonstrou que pode ocor-
rer hipertrofia de fibras musculares no MLPS na OD, levando
ao aumento do volume muscular sem sinais de inflamacéo ou
fibrose significativos®®. Isto endossa o conceito de que o0 MLPS
também se torna hiperativo na OD, produzindo retragéo pal-
pebral. No presente estudo, notou-se uma reducdo da funcéo
do MLPS, estatisticamente significante, até 2 semanas pos-
tratamento. Ao longo dos 6 meses de seguimento, ocorreu o
retorno da fungdo do MLPS aos valores registrados no pré-
tratamento. No olho contralateral ndo houve alteracéo signifi-
cativa da funcdo muscular, mesmo com alteracdo das medidas
da fenda palpebral.

Quanto aos efeitos colaterais, sdo descritos casos de pto-
se e de diplopia®. Encontrou-se, em nosso estudo, ptose em
16,7% dos casos, que foi revertido no periodo de 30 dias. A
auséncia de diplopia neste estudo, talvez possa ser explicada
pelo fato de terem sido excluidos os casos com estrabismo
restritivo que, eventualmente, poderiam apresentar um desba-
lanco da motilidade ocular extrinseca devido a difusdo da TBA
para o masculo reto superior e conseqiiente diplopia,

CONCLUSOES

Estes resultados demonstram que a utilizacdo da TBA na
fase aguda da OD ¢ eficaz tanto na reducdo da fenda e area
palpebral e quanto na melhora do contorno da palpebra supe-
rior. A diminuicdo da funcdo do MLPS comprova a agdo da
droga no musculo estriado. A inje¢do transcutanea de 5,0
unidades alterou significativamente as medidas da fenda pal-
pebral de 1 a 3 meses, em média. Limita-se pelo custo e efeito
temporario, com necessidade de reaplicacfes. Nos pacientes
na fase aguda, que ndo podem ser submetidos ao tratamento
cirargico definitivo, a toxina botulinica pode ser uma boa
opcdo para aliviar o desconforto resultante dessa afeccéo.

ABSTRACT

Purpose: To compare morphometric data of eyelid fissure
using computerized image analysis before and after applica-
tion of botulinum toxin type A in patients with eyelid retrac-
tion caused by dysthyroid orbitopathy in acute stage. Me-
thods: This was a prospective study with 12 individuals that
received transcutaneous 5 U1/0.1 ml injection of botulinum
toxin in the upper eyelid. They were examined periodically for
6 months. Clinical eyelid examination was performed and re-

corded using a video camera connected to a microcomputer.
Results: Vertical eyelid fissure, upper eyelid margin to reflex
distance and the eyelid area showed reduction in the treated
eye. A decrease in the levator function of the upper eyelid was
observed, and also, a reduction in the difference between the
lateral and medial areas. The lower eyelid margin reflex distan-
ce did not show any significant differences after the applica-
tion. Measurements of the contralateral eye increased up to 2
weeks after the application. Conclusions: These results sho-
wed a reduction in eyelid retraction and improving the upper
eyelid contour, without changes in the lower eyelid position.

Keywords: Graves diseases/complications; Botulinum toxin
type Altherapeutic use; Oculomotor muscles/drug effects;
Eyelid diseases/etiology
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