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RESUMO: A sincinesia dos musculos
palpebrais inerente a sequelas de uma
paralisia facial de Bell pode ser controlada
com aplicagéo de toxina botulinica do tipo
A em pontos estratégicos, relacionados
a contragdo do musculo orbicular do olho
em sua por¢do palpebral. Entretanto nao
se encontrou na literatura um protocolo
definitivo para a resolugéo de casos clinicos
como o aqui apresentado. Descricdo do
caso: Uma paciente do género feminino,
36 anos idade, com queixa de sincinesia
constante durante 24 horas diarias no
olho direito, com diminuicdo da abertura
ocular, e dificuldade para dormir, devido
aos espasmos nas palpebras. Foi tratada
com seis unidades toxina botulinica do tipo
A aplicadas nas por¢des palpebrais superior
e inferior do musculo orbicular do olho.
Conclusdo: Embora os resultados clinicos
da aplicacdo de BoNTA sejam transitorios,
seu uso neste caso clinico admitiu 6timo
resultado poés-operatério e boa aceitagéo
pela paciente.

KEYWORDS: botulinum toxin; facial nerve;
facial palsy; injection pattern; synkinesis.
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INTRODUCAO

A paralisia facial pode trazer consequéncias indesejaveis ao bem-estar e a vida
social do paciente. Alteragdes importantes na fala, mastigacéo, degluticdo, movimentos da
expressao facial, prejuizos nas vias aéreas superiores e altera¢des oculares podem ocorrer
em diferentes graus de comprometimento."

A paralisia do nervo facial periférico nem sempre apresenta etiologia de facil
identificacdo. As causas mais comuns das paralisias periféricas secundarias do nervo
facial sdo as viroses, as lesdes benignas ou malignas, diabetes, fatores imunoldgicos e os
traumatismos. Seu tratamento consiste no controle dos sinais e sintomas para melhorar a
funcéo e a qualidade de vida, e permeia entre uso de medicamentos até procedimentos mais
invasivos como as cirurgias. Ha evidéncia de que, para as paralisias que comprometam
a regido ocular, os esteroides ou agentes antivirais sdo benéficos. Medidas adicionais
incluem protecéo ocular, fisioterapia, acupuntura e toxina botulinica.?

A toxina botulinica A (BoNTA) tem diferentes mecanismos de ag&o, onde o mais
conhecido descreve sua propriedade de bloquear a liberagdo de acetilcolina na juncéo
neuromuscular. Assim, este farmaco, que inicialmente se mostrou Gtil no tratamento de
estrabismo,® hoje tem sido amplamente utilizado em uma variedade de condi¢des, tanto
cosméticas quanto ndo cosmética.* Alguns dos usos ndo cosméticos incluem controle
da musculatura mastigatéria hipercinética,® controle de dores nevralgicas,® hiperidrose,’
enxaqueca,® dores de cabega do tipo tensional,® e em distonias faciais espasticas,'® dentre
outros.

Usos perioculares adicionais incluem o controle dos movimentos sincrénicos
da palpebra e dos musculos extraoculares apds a regeneragdo da paralisia de nervos
cranianos."” Considera-se citar seu uso em retracdo da palpebra superior idiopatica ou
induzida por disfuncao tireoidiana,'>'®> em supressdo de hiper lacrimagéo indesejada,'
na inducéo de ptose temporéria por quimiodenervagao,' na paralisia facial de Bell * e
corregdo de palpebra espastica.'®

A BoNTA pode ser considerada op¢édo de intervengcéo para controlar os efeitos
motores e autondmicos ap6s uma paralisia facial periférica, onde a dose necessaria é
semelhante ou ligeiramente inferior & dose normalmente recomendada para espasmo
hemifacial.''”

As técnicas de aplicacdo da BoNTA nos espasmos hemifaciais localizados sédo
moduladas com padrdes de conveniéncia de cada caso clinico. No caso de sincinesia
persistente da porcédo palpebral do musculo orbicular do olho ndo foram encontradas
descricbes de um protocolo objetivo.

Assim sendo este relato de caso descreve o protocolo utilizado para sincinesia
unilateral da porcéo palpebral do musculo orbicular do olho direito em paciente com
histérico de paralisia de Bell hemifacial controlada.
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente mulher, 36 anos, raca negra, diagnosticada com espasmos hemifaciais
associados a paralisia de Bell hemifacial prévia procurou por atendimento em nossa
clinica relatando apresentar incomodo persistente na regido do olho direito com restricéao
de fechamento das palpebras, sincinesia palpebral constantes durante 24 horas diérias,
dificuldade para dormir devido aos espasmos e ressecamento dos olhos (Figura 1). As
demais sequelas da paralisia de Bell estavam sob controle.

Os procedimentos para amenizar o quadro clinico foram realizados por aplicagdo
de BoNTA. Resumidamente, apd6s anamnese, exame clinico e realizagdo do diagnoéstico
de sincinesia ocular associada a expressiva redug¢ao na abertura das pélpebras superior
e inferior do lado direito, foram adotados todos os procedimentos de documentagéo
necessarios a realizacdo dos procedimentos clinicos. Apds assepsia de toda a face e
protecdo do campo operatério, injetou-se BoNTA (Botox®, Abbvie Farmaceutica Ltda,
Santo Amaro. Sao Paulo, SP, 05802-140, Brazil) na regido de palpebra superior e inferior
no olho acometido pelos espasmos e com abertura ocular comprometida. Cem Unidades
de BoNTA foram diluidas em 2mL de soro fisioldégico 0,9% estéril e manipuladas segundo
as recomendacoes do fabricante. Utilizou-se, para realizar os procedimentos, seringa BD
de 1mL e agulha de 32G/5mm com aplica¢des radiadas e inclinadas em 10° em relagéo
a superficie da pele. Foram injetadas 6U ao todo, sendo distribuidas como segue: 2U no
canto interno e 2U no canto externo da pélpebra mével superior, logo abaixo do sulco
palpebral superior; 1U no canto interno e 1U no canto interno da palpebra inferior (Figura
2). Cuidou-se para ndo comprometer o musculo de Miller. Ap6s os procedimentos foram
apresentadas as recomendag6es quanto aos cuidados pos-operatérios a paciente. Ela foi
acompanhada nas primeiras 48 horas através de consulta clinica, e, apds esse periodo,
ha cada 3 dias, através de telefonemas. Ap6s 14 dias a paciente retornou ao consultorio
e observou-se sensivel melhora do quadro clinico (Figura 3) com relato de melhora nos
episodios de disturbio no sono.

DISCUSSAO

A capacidade da BoNTA em inibir a contracdo muscular através de captacéo da
acetilcolina na fenda sinaptica possui efeitos satisfatérios no tratamento de diferentes
distarbios, vinculados ou néo a estética.

Os espasmos hemifaciais persistentes envolvendo o olho podem desenvolver
consequéncias no comportamento do sono, na qualidade de vida do paciente bem como
na perda parcial da viséo.'®

Embora os efeitos da BoNTA sejam transitérios, sua aplicacdo em sitios corretos
se constitui em uma alternativa aos casos com comprometimento parcial dos ramos
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periféricos do nervo facial, devido a sua seguranca e eficacia. Sua aplicacédo direcionada a
juncao das partes pré-septal e pré-tarsal do masculo orbicular dos olhos parecem melhorar
a motilidade palpebral. @

Entretanto ainda ndo se tem um protocolo bem estabelecido sobre todos os pontos
de aplicacao, principalmente porque as consequéncias do espasmo na regido ocular ndo
obedecem a um padréo.

Nesta descricdo de caso clinico, observa-se que a paciente apresentava, como
sequela de paralisia de Bell hemifacial, sincinesia e incomodo persistentes na regido do
olho direito, ocasionando o fechamento das palpebras devido a hiperatividade muscular em
decorréncia dos espasmos palpebrais constantes, durante 24 horas diarias, e dificuldade
para dormir devida aos espasmos, embora as demais sequelas inerentes a paralisia
hemifacial estivessem sob controle.

O protocolo propds uma intervencdo bastante conservadora, envolvendo apenas
aplicagbes bem localizadas nas palpebras superior e inferior do olho direito. Buscou-se
preservar o musculo de Miller, uma vez que € responsavel pela abertura da palpebra
superior. A quantidade de unidades aplicada em cada ponto mostrou eficacia para a
obtencéo dos resultados clinicos, uma vez que controlou a sincinesia palpebral ao mesmo
tempo em que nado ocasionou ptose da pélpebra. Optou-se pela diluicdo das 100U da
BoNTA em 2mL para evitar um possivel comprometimento do musculo de Miller, que nao
era intento da intervencado. Este seria considerado um evento adverso e indesejado ao
tratamento. Talvez a diluicdo seca também demonstrasse eficacia admitindo a aplicagéo
de menor volume nos pontos definidos. A agulha de 5mm e 32G admitiu seguranga, uma
vez que sua inser¢ao no musculo foi cuidadosa e obedecendo uma situagéo radiada e com
inclinacéo de 10° em relacéo a superficie da pele, e ndo perpendicular, no sentido de evitar
o comprometimento das estruturas mais internas do olho.

O conhecimento anatébmico da area onde estdo sendo feitas as aplicagbes é
fundamental para se evitarem complicagdes e intercorréncias pos-operatorias, pois trata-se
de uma area composta por diversas estruturas delicadas muito préximas umas das outras.

A BoONTA possui efeito transitorio e, portanto, ndo pode ser considerado um
tratamento, mas um controle dos sinais e sintomas, como uma alternativa a outras
modalidades de tratamento, como acupuntura, medicagdo anticolinérgica ou mesmo o
tratamento cirtrgico.

Consideramos que estudos randomizados, controlados e cegos devam ser
conduzidos no sentido de comprovar a eficacia e segurancga deste protocolo, comparando-o
a outros protocolos com diferente concentragdo da BoNTA, quantidade de unidades

aplicadas e pontos de aplicacéo.
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CONCLUSAO

Embora os resultados clinicos da aplicagcdo de BoNTA sejam transitérios, seu uso
neste caso clinico com sincinesia constantes e incomodo persistente na regidao do olho
associado devido ao fechamento das palpebras admitiu 6timo resultado p6s-operatério e
boa aceitacéo pela paciente. Ela continua sob controle clinico.
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