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Avaliação da fenda palpebral após aplicação de
toxina botulínica tipo A em pacientes

com distonias faciais

Evaluation of palpebral fissure after botulinum toxin type
A injection in patients with facial dystonias

RESUMO

Objetivo: Avaliar a medida da fenda palpebral em pacientes com blefaroespasmo essencial benigno (BEB) e espasmo hemifacial
(EHF) após a aplicação periocular de toxina botulínica tipo A. Métodos: Foram estudados pacientes portadores de BEB e EHF
submetidos à injeção periocular de toxina botulínica tipo A pela técnica inner orbital de aplicação. Os pacientes foram fotografados
em PPO antes da aplicação e catorze dias depois dela. A fenda palpebral foi mensurada nestas imagens por meio de processamento
computadorizado de imagens, utilizando o programa ImageJ. As alterações da fenda palpebral foram observadas comparando-se as
medidas obtidas no pré e pós-aplicação. Resultados: Comparando-se as imagens obtidas com o programa ImageJ, houve aumento
estatisticamente significante (p<0,001) da fenda palpebral em 14 olhos (51,8%)  após a aplicação de injeção periocular da toxina
botulínica e nenhuma das imagens analisadas apresentou diminuição da fenda palpebral. Conclusão: No presente estudo, os
pacientes portadores de distonias faciais apresentaram aumento de fenda palpebral estatisticamente significante após aplicação
periocular de toxina botulínica tipo A.

Descritores: Distonia facial/quimioterapia; Toxinas botulínicas tipo A/uso terapêutico; Toxina botulínica tipo A/efeitos adversos

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the measurement of palpebral fissure in patients with facial dystonias before and after periocular injection with
botulinum toxin type A. Methods: We studied patients with benign essential blepharospasm and hemifacial spasm underwent periocular
injection of botulinum toxin type A by the inner orbital  technique of application. Patients were photographed 14 days before and after
application. The palpebral fissure was measured in these images by means of computerized image processing using the program ImageJ.
The palpebral fissure changes were observed by comparing the measurements obtained before and after application. Results: Comparing
the images obtained with the program ImageJ, there was a statistically significant increase (p <0.001) of the palpebral fissure in 14 eyes
(51,8%) after the application of periocular injection of botulinum toxin and the images analyzed showed no decrease of the palpebral
fissure. Conclusion: In this study, patients with facial dystonias showed increased palpebral fissure periocular statistically significant
after application of botulinum toxin type A.
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INTRODUÇÃO

Distonias faciais são caracterizadas por contrações mus-
culares involuntárias repetitivas e frequentemente le-
vam ao desenvolvimento de posturas anormais(1).  O

início destas distonias faciais é insidioso, com o aumento da fre-
qüência do piscar. O paciente acredita ser uma irritação ocular
desencadeada pela luz ou diminuição do filme lacrimal e os anos
podem se passar até que seja feito o diagnóstico correto(2).

Trata-se de uma doença multifatorial em sua origem e
manifestação. Alguns pacientes podem apresentar também con-
trações involuntárias de outros grupos musculares, caracteri-
zando a síndrome de Meige, síndrome de Brueghel ou distonia
orofacial idiopática(3).

 Na prática oftalmológica, as distonias faciais mais frequen-
temente observadas são o blefaroespasmo essencial benigno
(BEB) e o espasmo hemifacial (EHF)(4).

As modalidades de tratamento dessas alterações consis-
tem em medicações via oral, intervenções cirúrgicas, aplicação
local de toxina botulínica e outros métodos complementares,
como psicoterapia(4-6). Dentre tais modalidades, a mais consagra-
da é a aplicação periocular de toxina botulínica tipo A(7).

 Após aplicação dessa toxina na região periocular, em al-
guns casos têm sido observadas complicações, como dor, edema
e hematoma locais, diminuição da sensibilidade local e fotofobia,
além de ectrópio e ptose palpebral ipsilaterais(8,9).

A alteração do posicionamento palpebral é decorrente da
ação desta toxina nos músculos retratores (músculo elevador da
pálpebra superior, músculo de Muller, músculo frontal) ou
protatores (músculos orbicular e secundários)(10,11).

A distância entre as margens palpebrais superior e infe-

Figura 1: Técnica inner orbital de aplicação de toxina botulínica tipo A em pacientes com BEB - bilateral totalizando 30U(A) e EHF - unilateral
totalizando 20U (B). Em destaque, os locais onde devem ser aplicadas cada injeção da toxina (ponto X = 2,5 U, ponto X = 5 U)

rior em posição primária do olhar (PPO) tem sido utilizada
para avaliar a fenda palpebral, com valores de normalidade
entre 8 e 11 mm. Se a fenda palpebral medida apresentar valor
menor que 8 mm, ptose deve ser considerada. Da mesma for-
ma, presume-se retração palpebral se surgirem valores maio-
res que 11 mm(12).

O objetivo deste estudo é avaliar a medida da fenda
palpebral em pacientes com blefaroespasmo essencial benigno e
espasmo hemifacial após a aplicação periocular de toxina
botulínica tipo A.

MÉTODOS

Foram estudados pacientes portadores de BEB e EHF
submetidos à injeção periocular de toxina botulínica tipo A pela
técnica inner orbital de aplicação (BEB totalizando 30U e EHF,
20U) no Setor de Plástica Ocular da Disciplina de Oftalmologia
da Faculdade de Medicina do ABC(13). Cada frasco desta toxina
contém 100U de droga, devendo permanecer no congelador à
temperatura de -5º C até sua utilização. A droga foi reconstituída
em 4,0 ml de soro fisiológico, resultando numa concentração de
2,5U da toxina em cada 0,1 ml de solução. A diluição da toxina foi
realizada alguns minutos antes da injeção. Foram injetadas 2,5U
e 5U nos músculos protactores das pálpebras (músculo orbicular
do olho, próceros e corrugadores dos supercílios), conforme
demonstrado (Figura 1) (14).

Os pacientes foram fotografados em PPO com uma câmera
digital Sony Cyber-shot DSC-W370 14.1 Mega Pixels, antes da apli-
cação e catorze dias depois dela. A fenda palpebral foi mensurada
nas imagens por meio de processamento computadorizado, utili-
zando-se o programa ImageJ. As imagens foram padronizadas por
meio da colocação de uma etiqueta, de tamanho conhecido (13
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mm), na fronte dos pacientes avaliados (Figura 2).
As alterações da fenda palpebral foram observadas, com-

parando-se as medidas obtidas antes da aplicação e depois dela.

RESULTADOS

Dos 19 pacientes avaliados, dez eram portadores de BEB
e nove de EHF.

Comparando-se, por meio do programa ImageJ, as ima-
gens obtidas, houve aumento da fenda palpebral em 14 olhos
(51,8%) após aplicação de injeção periocular da toxina botulínica,
e nenhuma das imagens analisadas apresentou diminuição da
fenda palpebral, segundo demonstrado na tabela 1.

Neste trabalho a variável de teste (tn-1) da distribuição t de
Student foi de 3,724 (p<0,001). Assim concluímos com 99% de
confiança que a aplicação de toxina botulínica tipo A contribuiu
para o aumento da fenda palpebral dos pacientes.

DISCUSSÃO

Blefaroespasmo essencial benigno e espasmo hemifacial
são distonias faciais caracterizadas por contração espontânea,
espasmódica, involuntária dos músculos protatores da pálpebra
(músculo orbicular, corrugador do supercílio e prócerus). A
etiologia é incerta, mas há evidências de que ocorre um aumento
da descarga excitatória originária dos gânglios da base(15).

O uso de repetidas injeções de toxina botulínica tipo A no
tratamento das distonias faciais, método de escolha em nosso Servi-
ço, está bem estabelecido na prática médica(16,17). A toxina botulínica
tipo A inibe a liberação de acetilcolina nos terminais nervosos pré-
sinápticos por meio do bloqueio à ação do cálcio, o que resulta em
denervação funcional que pode durar até seis meses(17).

A alteração do posicionamento palpebral como complica-
ção do tratamento de distonias faciais com injeções de toxina
botulínica já foi demonstrada em outros estudos(8,15).

Os diversos modos disponíveis para quantificar a fenda
palpebral sugerem que não existe um método padrão universal.
Atualmente, as medidas com uma régua, em posição primária do
olhar (PPO), da fenda palpebral e da distância margem reflexo
(MRD) - que corresponde à distância medida em milímetros
entre a margem palpebral superior e o reflexo corneano forma-

Tabela 1
Alterações na medida da fenda palpebral nos pacientes

com BEB e EHF antes e após a aplicação periocular
de toxina botulínica tipo A

Paciente    Diagnóstico     Alteração de fenda palpebral observada

      1        BEB            Aumento de 1,3 mm em OD e 2 mm em OE
      2        BEB                                           _
      3        EHF                                           _
      4        BEB                       Aumento de 1 mm em AO
      5        BEB                                           _
      6        BEB                       Aumento de 1 mm em AO
      7        EHF                            Aumento de 1,6 mm
      8        BEB                                           _
      9        EHF                                           _
     10        EHF                            Aumento de 4,3 mm
     11        BEB          Aumento de 1,5 mm em OD e 1,2 mm em OE
     12        EHF                                           _
     13        BEB                                           _
     14        EHF                          Aumento de 6,0 mm
     15        EHF                          Aumento de 5,1 mm
     16        EHF                                            _
     17        BEB                                            _
     18        EHF                                            _
     19        BEB         Aumento de 1,9 mm em OD e 2,5 mm em OE

Figura 2: Método utilizado para quantificar a fenda palpebral basea-
do na medida da distância entre as margens palpebrais superior e
inferior por meio de processamento computadorizado de imagens. A
etiqueta de tamanho conhecido na fronte da paciente serve para
padronizar a imagem. Nesta imagem, paciente do sexo feminino no
décimo quarto dia pós aplicação de toxina botulínica tipo A para
tratamento de BEB

do por uma fonte luminosa puntiforme fixada em PPO -, têm
sido amplamente utilizadas(10,16). No entanto, como a régua é um
meio subjetivo, as fotografias tornam a avaliação mais precisa. O
processamento computadorizado de imagens já foi utilizado por
outros autores para analisar a fenda palpebral de pacientes com
ptose congênita e avaliar o contorno palpebral em pacientes
com doença de Graves(11,12).

Os efeitos colaterais decorrentes da injeção da toxina
botulínica são passageiros. Ptose palpebral é a complicação mais
comum(18-21).

Neste estudo, não houve diminuição da fenda palpebral
após aplicação de toxina botulínica. Em 51,8% dos olhos estuda-
dos, houve aumento da fenda palpebral, dado estatisticamente
significante. Tais achados tornam-se mais confiáveis devido à
utilização de um método preciso e objetivo de avaliação da fen-
da palpebral(10).

CONCLUSÃO

Os pacientes portadores de distonias faciais apresentaram
aumento de fenda palpebral estatisticamente significante após
aplicação periocular de toxina botulínica tipo A.
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