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RESUMO

Objetivo: Comparar dois métodos de aplicacdo de toxina botulinica A
(TBA) emmuscul o ocular externo: comauxiliodeeletromioégrafo (EM G)
ecomaping¢adeMendonca. M étodos. Foram analisadosno Departamen-
todeOftalmol ogiadaUNIFESP 29 pacientesque apresentavam estrabis-
mo ebaixaacuidadevisual emum olho. Foramdivididosem doisgrupos:
grupo | - 17 pacientes que receberam atoxina botulinica A por meio de
injecdo com auxilio dapingade Mendongae grupo |1 - 12 pacientes que
receberam atoxinabotulinicaA por injecéo guiadapel o eletromidgrafo.
Os pacientes dos dois grupos foram avaliados no 7° e no 14° dia apos
aplicacdo. Compararam-se 0s resultados dos dois grupos neste periodo
de tempo. Os testes de correlagdo de Friedman e Mann-Whitney foram
usados paraandlise estatistica. Resultados: Houve diferencaestatistica
entre as médiasdedesvio pré-aplicacdo e em pel o menos um periodo (7°
ou 14° dia) apos aplicacdo, tanto no grupo dos pacientes em que foi
utilizada a pinga, quanto no grupo de pacientes em que foi utilizado o
eletromiografo. N&o houve diferenca estatistica dos desvios pré-aplica-
¢30 e pos-aplicacdo entre os dois grupos. Concluséo: Os dois métodos
de aplicacéo datoxina botulinica A sdo equivalentes e portanto, 0 uso
dapincade Mendoncgapode ser método alternativo ao uso do eletromi6-
grafo, paraguiar ainjecdo de toxinabotulinicaA.

Descritores: Estrabismo/quimioterapia; Toxina botulinica tipo A/uso terapéutico; Toxina
botulinica tipo A/administragdo & dosagem; Inje¢cdes; Misculos oculomotores: Eletromio-
grafia; Ambliopia; Resultado de tratamento

INTRODUCAO

A injecdo de toxinabotulinica A (TBA) em muscul os oculares externos
segundo atécnica original (descrita por Scott) baseia-se no uso do eletro-
midgrafo (EMG) paraalocalizagédo do musculo alvo®,

Esta técnica possui algumas desvantagens que limitam o amplo uso da
toxina botulinica na prética estrabismolédgica, como a do alto custo do
aparelho, a do uso de agulhas especiais descartéveis além da necessidade
do uso do anestésico cetamina, quando da aplicacdo em criangas.

Em vista disso, alguns autores j& utilizam outros métodos para a aplica-
¢ao da toxina botulinica®®. Mendonga em 1999, desenvolveu uma técnica
alternativa para este fim, que utiliza uma pinga com desenho apropriado
paraguiar ainjegdo datoxina, com aintencéo de ser um método mais prético
e tdo eficiente quanto 0 método tradicionalmente utilizado (Figura1l). Ape-
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Figura 1 - Pingca de Mendonca

sar de ndo publicada, elavem sendo usada em muitos servigcos
com hons resultados.

A utilizagéo da pinga foi inicialmente idealizada para uso
em criangas, pois, 0 uso de anestesia geral abole o ruido
produzido pelo aparelho EM G, mesmo quando aagulhaatinge
0 musculo, tornando inviavel o seu uso com simples sedacéo.
A excecdo € 0 uso do anestésico cetamina endovenoso em
doses haixas, que por causar nistagmo permite que o sinal
emitido pelo EMG seja preservado e com isso 0 musculo alvo
possa ser encontrado. Porém, tal procedimento é contra-indi-
cado por varios anestesistas pel o relato de complicacdes (alu-
cinacBes e hipertensdo arterial sistémica) relacionadas com
este anestésico.

Portanto, ainjecéo de TBA em musculo ocular externo em
criangas com uso da pinga é muito mais facil de ser praticada;
e embora, ainda ndo analisados estatisticamente, em nossa
experiéncia os resultados quanto a eficiéncia imediata sdo
muito préximos guando comparados com o EMG.

A literatura revela que os melhores resultados do uso da
TBA em adultos foram obtidos em pacientes com hipo e hiper-
correcdes cirdrgicas, paralisias recentes de VI nervo e esotro-
pias de pequeno angulo®*®. No entanto, outros autores,
mostraram a utilizac8o dessa droga em pacientes com exotro-
pia de grande &ngulo e baixa acuidade visual em um olho na
tentativa de diminuir o nimero de muscul os ocul ares externos
operados®. Outros trabalhos ja citaram, também, o uso da
toxina em desvio de grande angulo®.

Este trabalho compara resultados entre este novo método
eotradicional, guiado por eletromiégrafo, em pacientes adul -
tos com desvios de grande angulo e baixa de visdo unilateral.

METODOS

Foram estudados 29 pacientes atendidos no Setor de Es-
trabismo do Departamento de OftalmologianaEPM-UNIFESP,
que apresentavam desvio de grande angulo (= a 40%), com
baixa visdo em um dos olhos.

Todos os pacientes foram submetidos a exame oftalmol 6-
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gico antes e ap0s aplicacdo datoxina, que constou de medida
da acuidade visual, exame de motilidade ocular (medida do
desvio, versdes e dugdes), mapeamento da retina e refracdo.

Pacientescom cirurgiaofta mol dgicapréviaforam excluidos.

O angulo de desvio foi medido com prismas pelo teste de
cobertura simples; ou com o método de Krimsky quando hou-
veimpossibilidade defixacéo.

Dos 29 individuos estudados, com idade variando entre 14
anos e 66 anos, 20 pacientes tinham esotropia (ET) e 9 exo-
tropia(XT). Doze receberam atoxinaguiada por el etromiogra-
fo (7 homense5 mulheres) e 17 receberam atoxinaguiadapela
pinca (5 homense 12 mulheres).

Todos os pacientes apresentaram acuidade visual abaixo
de 0,4 em pelo menos um olho. Dentre as causas de baixa
acuidade visual foram encontradas. ambliopiaestrabismicaem
21 pacientes, placa macular em um paciente, atrofia de nervo
Optico primériaem dois pacientes, leucoma corneano (um pa-
ciente), descolamento de retina (um paciente), miopiadegene-
rativa (um paciente), coloboma de retina (um paciente). Apds
aprovacao do comitéde éticada UNIFESP, os pacientesforam
sorteados para receber a aplicacdo datoxina botulinica guiada
pelo eletromiografo ou pelapinca.

Nos pacientes, independente do método a ser escolhido, a
anestesia foi sempre tépica (Cloridrato de proximetacaina
0,5%). Foram instiladas pelo menos trés gotas desse colirio
antes do procedimento.

A toxina botulinica tipo A utilizada neste estudo foi do
|aboratério Allergan (Botox®). O contetido liofilizado do frasco-
ampolafoi diluido em 2 ml de solucéo salina sem conservante.

A técnica utilizada paraaaplicacdo de toxinabaotulinicanos
musculos oculares externos (MOE) com gjuda de eletromié-
grafo (EMG) foi a tradicionalmente descrita por Scott®. Esta
utiliza uma agulha especial descartavel revestida por silicone;
s6 asuapontaficalivre, funcionando como um eletrodo mono-
polar acoplado a0 EM G que emite um sinal sonoro, paraassegu-
rar a colocacdo da agulha no musculo. Tanto a agulha quanto o
EMG usados neste estudo séo fabricados pela Allergan.

A técnicaaternativa proposta por um dos autores (T.F.S.M.)
€ redlizada da seguinte forma: ap0s colocacdo de blefarostato,
uma pinga de conjuntiva apreende a conjuntiva na regido limbar
préximaao misculo avo e é entdo realizada uma ducdo passiva
em sentido oposto ao da agdo principa daguele. A pinca “de
Mendonca® (Figura 1) € posicionada aberta e pressionada con-
traa esclera na regido onde supostamente se localiza o musculo,
posteriormente asuainsercado. Ao fechar apinga, 0 corpo muscu-
lar fica apreendido no interior do anel. Para certificar-se que o
muscul o esteja contido neste anel, desloca-se a pincaem direcdo
a0 limbo e esta deverd parar na altura dainser¢do muscular. Em
seguidaéfeitaainjecdo detoxinabotul inicatipo A comauxiliode
agulhacomum deinsulina, tamanho 27 G.

A dose da toxina injetada com qualquer dos métodos foi
calculada de acordo com a magnitude do desvio ocular, se-
gundo o seguinte esquema: 5 unidades para desvio menores
gue 50* e 7,5 unidades para os de magnitude igual ou superior
ab0~.
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Os pacientesforam reavaliadosno 7° e 14° diae comparou-
se 0 desvio pré-existente com os desvios obtidos nas duas
afericbes. Foram comparados os resultados dos dois métodos
neste periodo de tempo.

Paraavaliar possiveis diferencas entre os periodos de tem-
po paraavariavel medida do desvio em dioptrias prisméticas,
em cada grupo (pinca ou eletromiégrafo) usou-se o teste ndo
paramétrico para “k” amostras ndo independentes de Fried-
man®, complementado quando necessério pelo teste de com-
parac6es multiplas®.

Para comparar possiveis diferencas entre os grupos tanto
no 7° dia quanto no 14° dia para a mesma variavel usou-se o
teste ndo paramétrico para duas amostras independentes de
Mann-Whitney®. Nesta comparacéo preferiu-se medir o per-
centual de variacao do periodo em causa (7° diaou 14° dia) em
relacdo ao periodo pré-injecdo, considerando-se evidentemente
o valor pré como sendo 100%. Usou-se esta variavel transfor-
mada, pois, valores iguais no mesmo periodo de tempo podem
ter significado diferente quando observado o valor pré.

O nivel de rejeicdo para a hipétese de nulidade foi fixado
sempre em um valor menor ou igual do que 0,05 (5%). Quando
a estatistica calculada apresentou significancia usou-se um
asterisco (*) para caracterizé-la. Caso contrario, isto €, ndo
significante usou-se N.S.

As médias dos desvios (consideradas sem seus sinais)
foram cal culadas e apresentadas a titulo de informagao.

N&o se calcularam os desvios-padréo, pois, usando-se
testes ndo paramétricos estamos pressupondo que a variavel
em causa ndo se comporta como curva de Gauss e, portanto,
ndo hé sentido em seu célculo.

RESULTADOS

As medidas pré e pés-aplicacdo estdo nastabelas| ell.
A médiade correcao do grupo do eletromiégrafo foi 44,3D

(68*a20*) no 7° diae 40,0 (65 a10*) no 14° dia. Dos pacientes
do grupo Pincaamédiade correcdo foi de 35,9* (70" a0) no 7°
diae41,8*(90*a0)no 14° dia.

Astabelas Il e IV apresentam as médias de correcdo nos
periodos de tempo dos métodos EM G e pinga, respectivamente,
eatabelaV e VI apresentam as comparacdes dos dois métodos
EMG e Pinga nos 7° e 14° dias, respectivamente, com valores
estatisticos. Para 0 estudo estatistico foram considerados ape-
nas 0s paci entes que compareceram no sétimo e no 14° dia (no
grupo do EMG foram 7 pacientes e no grupo da Pincaforam 16
pacientes). Foram excluidos aquel es que por algum motivo dei-
xaram de comparecer em pel o menosum dosretornosavaliados.

Para andlise da tabela V foram considerados os pacientes
gue retornaram no 7° dia e para andlise da tabela VI foram
considerados os pacientes que retornaram no 14° dia.

As complicacdes observadas em ambos grupos foram ble-
faroptose e desvio vertical. N&o houve casos de perfuragéo
ocular ou alteracdes sistémicas. As complicacBes serdo obje-
tos de estudo em outro trabal ho.

DISCUSSAO

Antes de comparar os resultados € interessante lembrar
gue o método tradicional de aplicacdo de TBA depende deum
aparelho de eletromiografia, sofisticado e caro. O mais comu-
mente usado para este fim é o EMG fornecido pela Allergan
com localizagdo do musculo por sinal sonoro e so é Util para
esta finalidade, o que torna sua aquisi¢cdo do ponto de vista
financeiro ndo compensadora.

Além disso, a curva de aprendizado para correta aplicagéo
datécnica ndo é das mais rapidas. No presente estudo a série
de pacientes que fizeram uso do EMG ndo éinicial, ou sgja, ja
havia larga experiéncia no seu uso em outros pacientes no
NOSsO Servico.

Em adultos a experiéncia clinica do uso da pin¢a ainda €

Tabela |. Medidas do desvio pré-aplicacdo e no 7° e 14° dia pés-aplicagdo de toxina botulinica em pacientes que utilizaram o método guiado
por eletromidgrafo
Eletromidgrafo
Paciente Mdusculo realizado Desvio-pré Desvio 12 semana % corregao Desvio 22 semana % correcao
1E RMD ET70% ET40* HTD122 42,9 ET30% HTD12 57,1
2E RME ET65% ET504 23,1
3E RME ET80% HTE44 ET12% HTE4" 85,0 ET20% HTE4* 75,0
4E RME ET404 XT20* HTE122 150,0 XT25% HTE104 162,5
5E RMD ET704 ET30% HTD62 57,1 ET204 71,4
6E RME ET85% ET30% 64,7 ET25% 70,6
7E RME ET60% ET20* HTE8" 66,7
8E RMD ET804 ET30* HTD25% 62,5 ET404 50,0
9E RMD ET75% ET25% 66,7
10E RLE XT404 XT30% HTE6” 25,0
11E RLD XT704 XT504 28,6
12E RLD XT404 XT104 75,0 XT20% 50,0
RMD: Reto medial direito; RME: Reto medial esquerdo; RLD: Reto lateral direito; RLE: Reto lateral esquerdo; #: Dioptrias prismaticas; ET: Endotropia; XT: Exotropia;
HTD: Hipertropia direita; HTE: Hipertropia esquerda
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Tabela Il. Medidas do desvio pré-aplicagédo e no 7° e 14° dia pés—apllicagao de toxina botulinica em pacientes que utilizaram o método guiado
pela pinga
Pinca
Paciente Mdusculo realizado Desvio-pré Desvio 12 semana % corregao Desvio 22 semana % corregéo
1P RME ET 70° Orto 100,0 Orto 100,0
2P RMD ET50% HTD15% HTD102 100,0 HTD4» 100,0
3P RME ET40% HTD122 ET40% HTD122 0 ET40% HTD122 0
4P RME ET80% ET20% HTE10% 75,0 ET25% HTE6” 68,8
5P RMD ET70% ET30% 57,1 ET30% 57,1
6P RME ET80% ET35% 56,3 ET20% 75,0
P RME ET60% ET30% 50,0 ET20% 66,7
8P RMD ET70% ET30% 57,1 XT202 128,6
9P RMD ET50% XT62 112,0 XT44 108,0
10P RME ET90% HoTE15% ET40% HoTE82 55,6 ET35% HOTE82 61,1
11P RME ET70% ET15% HTE44 78,6 ET10% HTE8" 85,7
12pP RLD XT75% XT55* HTD6~ 26,7 XT55% 26,7
13P RLD XT55% XT25% 54,5
14P RLD XT702 XT404 42,9 XT504 28,6
15P RLD XT65% XT602 7,7 XT504 23,1
16P RLD XT604 XT304 50,0 XT20% HoTD10” 66,7
17P RLD XT90% XT904 0 XT90 0
RMD: Reto medial direito; RME: Reto medial esquerdo; 4: Dioptrias prismaticas; RLD: Reto lateral direito; RLE: Reto lateral esquerdo; HTD: Hipertropia direita; HoTD:
Hipotopria direita; HTE: Hipertropia esquerda; HoTE: Hipotropia esquerda; Orto: Ortotropia

Tabela lll. Médias dos desvios segundo os periodos de tempo do
grupo EMG e os resultados da estatistica

Tempo N Média Teste de Comparacdes
Friedman significantes
Pré 7 66,4 X2 calc.=10,571* Pré> 7° e 14°
p=0,005* dias
7° dia 7 18,9
14° dia 7 18,6

N: nimero de pacientes

Tabela IV. Médias dos desvios segundo os periodos de tempo do
grupo pinga e resultados estatisticos

Tempo N Média Teste de Comparacdes
Friedman significantes
Pré 16 68,1  X?calc.=23,231* Pré> 7° e 14°
p=0,000* dias
7° dia 16 31,8
14° dia 16 26,3

N: nimero de pacientes

pequena, mas os resultados apresentados mostram que é téo
eficiente quanto o método tradicional. As complicactes pre-
sentes foram as mesmas nos dois grupos.

Comparando os resultados dos dois grupos (EMG e Pinga)
observou-se que:

a) Os resultados databelalll (EMG) mostram que o valor
daestatistica calculada (X?calc.=10,571*) revela que ha dife-
renca estati sticamente significante (p=0,005*) em pelo menos
um periodo e o teste de comparagdes multiplas mostrou que o
periodo pré (66,4) foi significantemente maior que osperiodos
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Tabela V. Médias das percentagens de correcdo dos desvios entre
0s grupos no 7° dia e o resultado da estatistica

Grupo N Média Teste de Mann-Whitney
EMG 10 69,9 Zcalc.=-1,307 N.S.
Pinca 17 54,3 P=0,191 N.S.

N: nimero de pacientes; EMG: Eletromiégrafo; N.S.: ndo significante

Tabela VI. Médias das percentagens de corregdo dos desvios entre
0s grupos no 14° dia e o resultado da estatistica

Grupo N Média Teste de Mann-Whitney
EMG 9 64,9 Zcalc.=-0,255 N.S.
Pinca 16 62,2 P=0,799 N.S.

N: nimero de pacientes; EMG: Eletromiégrafo; N.S.: ndo significante

do 7°dia(18,9) edo 14° dia(18,6). N&o houve diferencasigni-
ficanteentre o 7° e 14° dias.

b) Osresultados databelalV (Pinga), mostram que o valor
da estatistica calculada (X2 calc=23,231*) revela 0s mesmos
resultados que a tabela anterior, ou sgja, ha apenas diferenca
estatisticamente significante quando se compara o0 periodo
pré (68,1) com os periodos 7° (31,8) e 14° (26,3) dias.

) A tabelaV mostraque no 72 dia o percentual de melhora
no grupo EMG foi igual a 69,9% enquanto que na Pingca o
porcentual foi igual a 54,3%; o teste de Mann-Whitney apre-
sentou um valor de Zcalc.=-1,307 N.S(p=0,191% N.S). Nota-
se, portanto, que néo houve diferenca estatisticamente signi-
ficante entre os grupos.

d) A tabela VI mostraigual mente que ndo houve diferenca
estatisticamente significanteZcal.=-0,255 N.S. (p=0,799N.S.)
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entre o porcentual de melhora entre os grupos da pinca e
EMG, no14° dia.

Estes dadosmostram que no 7° diaamelhorano grupo EMG
foi praticamente igual a do 14° dia e, portanto, a melhora é
bruscano 7° diaem relacdo ao pré, porém, semantémno 14° dia.
No grupo da pinga a melhora no 7° dia ndo se apresentou t&o
acentuadaquanto no grupo do EMG, porém no 14° essamelhora
continuou ocorrendo em relacdo ao 7° dia, verificando-se, por-
tanto, que a melhora no grupo da pinga é constante e gradativa.
Esta diferenca ndo era esperada, e a nossa hipétese para tal é
queainjecdo pelo EM G por utilizar agulhaum pouco maislonga
que a agulha de insulina, possivelmente coloca a TBA mais
proximadajuncéo mio-neural fazendo seu ef eito aparecer mais
répido, emborao resultado final sejao mesmo.

CONCLUSOES

1) Os dois métodos sdo equivalentes.

2) O efeito do el etromidgrafo aparece um pouco mais cedo
do que o da pinga, porém, apos 15 dias eles passam a ser
praticamenteiguais.

ABSTRACT

Purpose: To compare two methods of botulinum toxin A
(BTA) injection into the extraocular muscle (EOM): the elec-
tromyographically (EMG) guided injection and the injection
using Mendonca's forceps. M ethods: Twenty-nine (29) pa-
tients with strabismus and low visual acuity in one eye were
examined at the Department of Ophthalmology of UNIFESP.
They were divided into 2 groups - group | with 17 patients
receiving the botulinum toxin A injection using Mendonca's
forceps, and group 11 with 12 patients receiving the toxin with
electromyographical guidance. The patients of both groups

were examined on the 7" and 14" day after intervention and the
outcome of both methods of botulinum toxin A injection were
compared. Friedman and Mann-Whitney correlation tests
were used in the statistical analysis of the data. Results:
Although the follow-up examinations on the 7" and 14™ days
showed a different behavior between both methods, there was
no statistically significant difference between the mean values
of the correction attained in both groups at the end of this
study. Conclusion: No statistically significant difference was
shown between the two groups. Mendonga’ s forceps can be a
safe alternative to electromyography to locate an extraocular
musclefor botulinum toxin A injection.

K eywor ds: Strabismus/drug therapy; Botulinumtoxintype A/
therapeutic use; Botulinum toxin type A/administration & do-
sage; Injections; Oculomotor muscles, Electromyography;
Amblyopia; Treatment outcome
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