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Resumo

Nas tltimas décadas, a toxina botulinica tem sido aplicada para fins terapéuticos em intimeras afec¢des. A toxina do
tipo A foi aprovada primeiramente em 1989 para o uso em estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial de pacientes
maiores que 12 anos de idade. A observagdo de que pacientes tratados de blefaroespasmo com toxina botulinica apresenta-
vam um efeito adicional de diminui¢ao das rugas de expressdo inspirou estudos sobre a aplicagdo cosmética da toxina.
Recentemente, a toxina botulinica do tipo A foi aprovada para fins estéticos. Este trabalho relata um caso de ocorréncia de
estrabismo apés aplicagdo de toxina botulinica na face para fins estéticos.
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ABSTRACT

Over the last decades, botulinum toxin has been used therapeutically in innumerable diseases. The type A toxin was first
approved in 1989 for treating strabismus, blepharospasm and hemifacial spasms in patients over the age of 12. It was observed
that in adult patients undergoing treatment for blepharospasm with botulinum toxin, na additional effect of wrinkle reduction
appeared, giving rise to studies regarding the cosmetic use of the toxin. Recently, type A botulinum toxin has been approved for
aesthetic purposes. This study reports the emergence of a clinical case of strabismus after the application of botulinum toxin on
the face for cosmetic reasons.
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INTRODUCAO

as ultimas décadas, a toxina botulinica tem sido
aplicada para fins terapéuticos em indmeras
afeccdes. A toxina do tipo A foi aprovada pri-
meiramente em 1989 para o uso em estrabismo,
blefaroespasmo e espasmo hemifacial de pacientes mai-
ores de 12 anos de idade. Em seguida, os tipos A e B foram
aprovados para o tratamento de distonias cervicais e, re-
centemente, o tipo A foi aprovado para fins estéticos®.
O objetivo deste trabalho € apresentar um caso
raro de estrabismo ap0s aplicacdo de toxina botulinica
do tipo A para fins cosméticos.

Relato do caso

A paciente MFTS, de 53 anos de idade, do sexo
feminino, natural de Juiz de Fora, procurou atendimento
oftalmoldgico devido a queixa de diplopia e tonteira.
Relatava que vinte dias antes havia sido submetida a apli-
cacao de toxina botulinica (Dysport®), por dermatologista,
na regido lateral das palpebras, com finalidades estéticas
(correcdo de “pés de galinha”). Referiu intensa dor no
momento da aplicagido,ndo tendo sido completada a apli-
cacdo em outros pontos da face e que no dia seguinte
apresentou intenso edema das palpebras de ambos os olhos.
Cinco dias ap6s a aplicacdo, passou a apresentar diplopia
e tonteira. Foi orientada pelo dermatologista a instilar
colirio de brimonidina trés vezes ao dia, o que foi feito
apenas por um dia, devido a dor e ao desconforto causa-
dos pela instilagdo. Na historia patoldgica pregressa, ha
relato de intolerancia a lactose e alergia a dipirona. Na
histéria familiar, refere existéncia de estrabismo em uma
irma e em um primo de segundo grau.

No exame ocular, apresentava acuidade visual
de 1,0 para longe e Jaeger 1 para perto de ambos os
olhos, com correcdao no olho direito de +1,00 esf e no
olho esquerdo de +1,00 = -0,50 a 90° e adi¢do de + 2,50
esf. Pupilas isocdricas e fotorreagentes. A pressdo
intraocular medida as 11 horas no olho direito foi 16
mmHg e no olho esquerdo foi 17 mmHg. O exame de
oftalmoscopia binocular indireta sob midriase
medicamentosa apresentava retina normal, porém a
févea estava direcionada um pouco acima do disco 6ptico
de ambos os olhos. No exame da motilidade extrinseca
ocular, o teste de cobertura revelou na posicio primaria
do olhar uma esotropia de 20 dioptrias prismaticas para
longe e para perto. Durante a realizac¢@o do teste do fil-
tro vermelho, a paciente relatou diplopia, alcancando
fusdo com prisma de 15 dioptrias prismaticas base tem-
poral e prisma de 2 dioptrias prismaticas base inferior
no olho direito, tanto para longe quanto para perto. As
ducgdes estdo evidenciadas na Figura 1. As medidas nas
nove posi¢des do olhar sdo apresentadas no Quadro 1.
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Figura 1: Posicoes diagnésticas: nota-se limitacdo da elevacao em
aduc@o em ambos os olhos, além da esotropia de pequeno angulo
na posicao primadria do olhar
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Figura 2: Posi¢des diagnosticas do olhar quatro meses apds a apli-
cacdo; Ortotropia na posicdo primdria do olhar e sem limitagdes
dos movimentos oculares

Quadro 1

Medidas dos desvios nas nove posi¢oes diagndsticas

ET4" + ET20" + ET 4" +
HT D/E6” HT E/D 47 HT E/D 67
Orto et 20" Orto
Orto Orto Orto

Foram solicitadas avalia¢des cardioldgicas e neuroldgi-
cas, além disso a paciente foi orientada a fazer oclusao
alternada.

Retornou para controle clinico apds catorze dias
(trinta e quatro dias apés a aplicagdo), ainda com diplopia
e com queixas de nduseas e vOmitos quando sem a
oclusdo. No teste de cobertura, apresentava esotropia de
15 dioptrias prisméticas. As avaliacdes cardioldgica e
neurolégica foram normais.

Dois meses ap0s a aplicacdo, relatou melhora da
diplopia. O teste de cobertura evidenciou ortotropia para
longe e esotropia para perto de 8 dioptrias prismaticas.

O ultimo exame foi realizado quatro meses apos a
aplicagdo: a paciente ndo mais relatava diplopia, tendo
retornado as suas atividades normais. O teste de cobertura
mostrou ortotropia para longe e perto e o teste do filtro ver-
melho nio apresentou evidéncias de diplopia (Figura 2).
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DiscussAo

A observacdo de que pacientes tratados de
blefaroespamo com toxina botulinica apresentavam um
efeito adicional de diminui¢do das rugas de expressao
inspirou estudos sobre a aplicacido cosmética da toxina.
Carruthers (1987), um dermatologista canadense, publi-
cou o primeiro artigo sobre o tratamento das rugas da
fronte com toxina botulinica do tipo A. Em 2002, o Food
and Drug Administration (FDA) aprovou essa toxina
para o tratamento das rugas da glabela. Atualmente,
outras dreas da face sdo submetidas a aplicacdo, incluin-
do os “pés de galinha” (rugas laterais perioculares), li-
nhas horizontais da regido frontal, rugas periorais, da
regido superior do ldbio, do sulco nasolabial, da regiao
mentoniana e do pescoco (plastima) @,

Existem complicagdes potenciais com todas as pre-
paracdes de toxina botulinica. A maioria desses efeitos
adversos € causada pela capacidade da droga em provo-
car a denervacdo dos musculos estriados. Entretanto, gran-
de parte se apresenta de forma moderada e transitoria e
com baixa frequéncia®. Todos os pacientes podem apre-
sentar certo grau de dor ou desconforto com a aplicagao.
Ptose palpebral é a complicagdo mais frequente e é resul-
tante da passagem da toxina pelo septo orbitdrio, tanto
por difusdo quanto por aplica¢do inadvertida. A incidén-
cia média foi de 13,4%, segundo Dutton®. Zagui et al.
(2008) realizaram uma revisdo sistematica com meta-
andlise sobre os efeitos adversos associados a aplicagao
de toxina botulinica na face em que foram incluidos oito
estudos randomizados e 13 relatos de casos. O efeito ad-
verso mais frequente foi ptose palpebral —dos 1.003 paci-
entes de relato de casos, 34 apresentaram ptose (3,39%),
e nos estudos randomizados o risco relativo foi de 3,35.
Encontraram em 13 relatos de casos a incidéncia de 0,59 %
de diplopia®. Kaltreider et al. (2005) revisaram artigos
em inglés pelo MEDLINE dos anos de 1965 a 2003, utili-
zando os termos toxina botulinica, efeitos adversos e face
e verificaram que a injecdo da toxina no canto lateral
para correcdo dos “pés de galinha” ndo causa ptose
palpebral. A injecdo perto da palpebra inferior pode atin-
gir o musculo obliquo inferior, enquanto inje¢des perto do
canto lateral podem atingir o reto lateral. Concluiram que,
ao se administrar injecdes perifericamente em relac@o a
rima orbitdria, evita-se a infiltracdo da toxina nas proxi-
midades dos musculos oculares extrinsecos®.

No caso em questdo, a paciente relatou intensa
dor no momento da aplicagdo, seguida de edema
palpebral de ambos os olhos que pode ter sido confundi-
do com ptose, uma vez que lhe foi orientado o uso de
brimonidina. Segundo Wollina et al. (2008), a ptose da
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palpebra superior pode ser parcialmente corrigida usan-
do-se apraclonidina (estimula a contra¢do do musculo
de Miiller devido a a¢do nos receptores alfa-
adrenérgicos) ou fenilefrina®. Como a substincia
apraclonidina ndo mais ¢ vendida no Brasil,
dermatologistas fazem uso de brimonidina para obter o
mesmo efeito.

A diplopia referida pela paciente cinco dias apds
a aplicacdo - efeito maximo da toxina botulinica - pode
ter sido causada por infiltracdo nos musculos obliquos
inferiores apds a inoculacdo da toxina préximo a palpe-
bra inferior de ambos os olhos. A infiltracdo nos muscu-
los obliquos inferiores teria provocado a esotropia € a
limitacdo da elevagdo em aducdo de ambos os olhos.
Acreditamos que os musculos retos laterais ndo foram
afetados, uma vez que nao houve limita¢do da abducao
nem no olho direito nem no olho esquerdo.

Embora os riscos sejam baixos e os efeitos adver-
sos sejam bem tolerados, as complicacdes do uso da toxi-
na botulinica devem ser devidamente explicadas aos
pacientes. Sua ampla utilizacdo na medicina requer co-
nhecimento da farmacologia e de seus efeitos, assim
como treinamento e habilidade para administrac¢do apro-
priada. A ndo banalizacdo da sua utilizagdo pode trazer
resultados seguros e gratificantes.
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