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PTOSE PALPEBRAL COMO COMPLICACAO DA TOXINA BOTULINICA
Palpebral ptosis as a complication of botulinum toxin
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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo revisar a literatura sobre a ptose palpebral como a complicagéao
mais comum no uso da toxina botulinica em tratamentos terapéutico ou estético. A ptose palpebral é o
efeito adverso mais frequente relativo ao uso da toxina botulinica na face, tem sido empregada para fins
terapéuticos em inumeras afeccbes e para fins estéticos. Na Odontologia a toxina botulinica é usada
como forma de tratamento para cefaléia tensional, disfungdo temporomandibular (DTM), dor orofacial,
bruxismo, sorriso gengival, queilite angular, sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, pds operatorio
de cirurgias periodontais e de implantes, também na sialorréia, bruxismo intenso nao-responsivo a
terapéutica convencional. Na odontologia, recentemente vem sendo indicada a aplicagao profilatica de
toxina botulinica tipo A em casos apos reabilitagcbes sobre implantes dentarios, reduzindo forcas
mastigatérias e protegendo as préteses e implantes da carga excessiva. A ptose palpebral é a principal
reagao adversa ligada ao bloqueio quimico muscular com Toxina Botulinica por paralisia do musculo
levantador da palpebra, acontecendo em menos que 5% dos casos e com uma duragao limitada de
aproximadamente duas semanas.
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ABSTRACT

The present work aims to review the literature on palpebral ptosis and the complications of the use of
botulinum toxin in therapeutic or aesthetic treatments. Eyelid ptosis is the most frequent adverse effect
of butanol use on the face. The toxin has been used for therapeutic purposes in numerous conditions
and has been approved for aesthetic purposes. In dentistry, butolinic toxin is used as a treatment for
tension headache, temporomandibular dysfunction (TMD), orofacial pain, bruxism, gingival smile,
angular cheilitis, asymmetric smile, masseter hypertrophy, postoperative periodontal and implant
surgeries and also in sialorrhea. An increasing number of dentists are beginning to use botulinum toxin
in patients. Local applications of botulinum toxin in the masseter and temporalis muscles can be used in
cases of intense bruxism that is not responsive to conventional therapy. In dentistry, the prophylactic
application of botulinum toxin type A has recently been indicated in cases after rehabilitation of dental
implants, reducing masticatory forces and protecting the prostheses and implants from excessive load.
Eyelid ptosis is the main adverse reaction associated with muscle chemical block with Botulinum Toxin
due to paralysis of the levator muscle, occurring in less than 5% of the cases and with a limited duration
of approximately two weeks. Despite the precautions with the use of butolinical toxin, it is mainly with its
proper use that this brings significant benefits at a therapeutic and aesthetic level, since they reduce the
morbidity compared to a surgery.
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INTRODUCAO

O sorriso retrata uma expressao facial de felicidade, prazer e bom humor,
caracterizando importante aspecto de socializacdo. A harmonia do sorriso é determinada pela
forma, posicgao, cor dos dentes e pelo tecido gengival, resultado da exposi¢ao dos dentes e da
gengiva na contracao de grupos musculares.

Muito mais do que aparente beleza, onde o conceito varia de acordo com o periodo de
vida e da sociedade local, as alteragdes faciais podem trazer prejuizos ao convicio social,
levando a segregacao ou a impossibilidade de acdes basicas rotineiras, como o ato de ler e
comer.

A partir de 1970 a toxina botulinica foi empregada inicialmente para o tratamento de
estrabismo. E apds a aprovacao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2000)
e pela Food and Drug Administration (FDA) em 2002, o uso recorrente da toxina auxilia no
tratamento de diversas patologias e condicdes (PEDRON, 2016), sendo considerada opgao
terapéutica ao procedimento cirurgico como coadjuvante nos tratamentos. No Brasil, a
legislacdo ampara o cirurgidao-dentista para a pratica da aplicacao da toxina botulinica, com
finalidade terapéutica nas diversas indicacdes estomatolégicas (BRASIL, 1996, 2011, 2013,
2014).

Este estudo tem por objetivo compreender o uso da toxina botulinica para evitar a ptose
palpebral. A Odontologia assume o papel de identificar e muitas vezes tentar tratar esta
atividade complexa, mas de total dominio em sua formacéo.

Trata-se de revisao de literatura sobre a utilizacao da toxina botulinica e tratamento da
ptose palpebral, com a leitura de diversos profissionais que abordam o assunto e relatam suas
experiéncias em artigos, revistas, periddicos, colaborando para ampliar o conhecimento a
respeito do tema.

A pélpebra superior posiciona-se cerca de 1 a 2mm entre o limbo superior da iris e a
pupila (FOX, 1963). Denomina-se ptose palpebral quando a borda ciliar encontra-se abaixo
deste nivel, o0 que pode comprometer seriamente o dia a dia do individuo. Trés musculos sao
responsaveis pela elevagao da palpebra superior: musculo elevador da palpebra superior, o
mais importante (MEPS), musculo frontal (MF) e musculo tarsico superior ou musculo de
Miller (MM) (SCHETTINO et al., 2011).

A ptose palpebral, também conhecida de blefaroptose é condicdo em que a margem
palpebral, em posigao primaria do olhar, cobre mais que 2,0mm do limbo superior (CARREGAL
et al., 2012). Trata-se de afeccdo palpebral bastante frequente, gerando problema estético e

funcional, na medida em que produz restricdo do campo visual superior ou oclusao do eixo
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visual, levando a posicao viciosa de cabeca e pesco¢o (KRUMHOLZ; INNES; COHEN, 1990;
AHMAD; DELLA ROCCA, 2007).

Ptose palpebral é o resultado da disfuncao isolada ou conjunta dos musculos que
atuam na elevacao da palpebra, resultando na queda da margem palpebral para uma posicao
mais baixa que o normal, na posi¢cao primaria do olhar (CRUZ; CHAHUD; GUIMARAES, 1997;
TORRES et al., 2004; BAROODY; HOLDS; VICK, 2005).

A ptose palpebral é classificada de acordo com a época do aparecimento, em
congénita ou adquirida. A ptose congénita apresenta-se ao nascimento ou dentro do primeiro
ano de vida, pode ser unilateral ou bilateral (GRUMANN JUNIOR; BRANCO, 201 1), decorre de
distrofia do musculo levantador da palpebra superior (MLPS) e a ptose adquirida, a etiologia
evolucional aponeurdtica é a causa mais frequente (CARREGAL et al., 2012). As ptoses podem
ser classificadas ainda de acordo com a sua intensidade, ptose leve, moderada ou grave
(GUIEU et al., 1990; FORNO et al., 2008; MILLAY; LARRABEE, 1989; MORAX et al., 2003;
MORAX; HERDAN, 1990; FUJIWARA et al., 2001).

A avaliacao da posicao do sulco palpebral superior e do supercilio mostrou que ha
diferenca entre a ptose congénita e a adquirida, com valores mais elevados na ptose adquirida
nestes dois parametros (CARREGAL et al., 2012). O estrabismo e a obstrugao visual causada
pela ptose estdo entre os principais fatores associados a ambliopia (ADAMS; SLOPER, 2003;
DOSHI; RODRIGUEZ, 2007). Reconhecer precocemente os fatores de risco ambliogénicos
pode aumentar a chance de recuperacao da acuidade visual por meio de tratamento cirurgico
precoce (WENSVEEN et al., 2006; ADAMS; SLOPER, 2003; DOSHI; RODRIGUEZ, 2007). O
glaucoma é mais comumente encontrado como um fator associado a ptoses adquiridas, onde
ja foi descrita uma associagao de 38,7% (HERRERA SOTO et al., 2002).

O diagnéstico da ptose palpebral é estabelecido pela observacao do acometimento de
musculos extraoculares levando a limitagcdo da adugéo, elevacdo e abaixamento do olho
acometido. A elevacdo ou mesmo retracdo da palpebra ptotica € desencadeada por
mastigacdo, succdo, movimentacao lateral da mandibula, sorriso, contracdo do
esternocleidomastoideo, protrusdao da lingua, manobra de Valsava e até mesmo por uma
simples inspiragéo (TORRES et al., 2014).

TOXINA BUTOLINICA

A Toxina botulinica € muito conhecida por sua utilizacdo na medicina estética, aplicada
por meio de inje¢des intramusculares para a diminuicdo de sinais de envelhecimento, e
entende-se que sua principal utilizacdo diz respeito ao uso da mesma em propriedades

terapéuticas.
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A utilizagcio terapéutica da toxina botulinica foi primeiramente estudada por Scott e
colaboradores em 1973, em primatas. No final da década de 1970 a toxina foi introduzida como
um agente terapéutico para o tratamento do estrabismo. Desde entdo suas aplicacdes
terapéuticas tém se ampliado em diferentes campos (CARVALHO et al., 2012).

A toxina botulinica (TB) € neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum,
normalmente encontrada em plantas, no solo, na agua e no trato intestinal de animais (NIGAM,;
NIGAM, 2010). Trata- -se de toxina usada no combate as linhas de expresséo, no tratamento
de desordens de espasticidade, estrabismo, nistagmo e blefaroespasmo (NIGAM; NIGAM,
2010; BAUMANN; ELSAI; GRUNEBAUM, 2009). A TB interfere na transmissao neural,
bloqueando a liberacao extracelular da acetilcolina, que é o principal neurotransmissor da
juncdo neuromuscular que estimula os musculos a contracao (NIGAM; NIGAM, 2010;
DRESSLER; SABERI; BARBOSA, 2005; EL-MINAWI; ELSHAZLY; ZAYED, 2010). ATB tipo A é
a mais potente e foi a primeira a ser utilizada e disponibilizada nos Estados Unidos para uso
clinico. E considerada a toxina biolégica mais potente para os seres humanos (BAUMANN;
ELSAI; GRUNEBAUM, 2009; HSU; WANG; CHUANG, 2016).

Ha varias formas distintas de neurotoxina, que vao desde o tipo A a G, com o tipo A
(BTX-A) sendo 0 mais comumente utilizado por razbes terapéuticas. "Botox" (Allergan, Inc,
USA) é o nome comercial da toxina botulinica do tipo A primeiramente aprovada para uso
cosmeético e terapéutico, sendo o mais amplamente divulgado, muitas vezes é aplicado como
sinbnimo do procedimento.

Gongalves (2013) esclarece que na Odontologia a Toxina € usada como forma de
tratamento para cefaléia tensional, disfungcdo temporomandibular (DTM), dor orofacial,
bruxismo, sorriso gengival, queilite angular, sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, pds
operatorio de cirurgias periodontais e de implantes e também na sialorréia. Um numero
crescente de cirurgides dentistas esta comegando a utilizar a toxina botulinica em pacientes.

As reabilitacdes dentarias, através de proteses parciais fixas, tém sido cada vez mais
difundidas e consequentemente mais avaliadas. Critérios como longevidade, sucessos e
fracassos sé@o decisivos na hora da escolha do tipo de tratamento a ser seguido.

A aplicacao da toxina botulinica se tornou uma ferramenta util e significativa para as
lesbes orais e maxilofacial. Sua utilizacao depende do seu correto conhecimento. Iniciou-se
pelo uso estético, porém vai muito mais além

do que suavizar expressdes faciais, mostra-se muito eficaz também em varias outras
modalidades médicas e cirurgicas. A toxina botulinica bem utilizada pode permitir a melhoria

de varios tipos de tratamento, sem consequéncias indesejaveis (KHANNA; JAIN, 2006).
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TOXINA BOTULINICA (TBA)

As Neurotoxinas Botulinicas (NTB) sao produzidas pela bactéria anaerdbia Clostridium
botulinum e sdo consideradas as toxinas mais potentes conhecidas. A alta toxicidade junto
com mecanismos de acao extremamente especificos Ihes confere caracteristicas unicas de
alta periculosidade (GONCALVES, 2013).

A acdo principal dessa toxina € bloquear a liberagdo do neurotransmissor acetilcolina,
responsavel pela contracdo muscular, secregao salivar e secrecao das glandulas sudoriparas.
A toxina é apresentada em frasco- ampola contendo 100u de toxina em pé na forma liofilizada.
Para a aplicagao se faz a diluicao em solucao salina 0,9% estéril sem conservante. Sob a forma
liofilizada deve ser armazenada em congelador (CARVALHO et al., 2012).

Os primeiros estudos sobre toxina botulinica foram realizados por Scott em 1973 onde
foram observados os efeitos dessa droga sobre os musculos extraoculares de macacos para
correcao de estrabismo, sendo mais tarde usado ndo sé no estrabismo humano, mas também
em transtornos neuromusculares (JONKOVICET et al., 1990) inclusive em desarranjos das
articulagdes temporomandibulares (AMANTEA et al., 2006).

E um método terapéutico usado pelos cirurgides dentistas para pacientes acometidos
por DTM (disfungdo temporomandibular), bruxismo, cefaléia tensional, dor orofacial, sorriso
gengival, queilite angular, sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, pos operatério de
implantes, e também na sialorréia. O mecanismo de agao da toxina botulinica consiste em um
bloqueio das terminagdes colinérgicas presinaticos da unidao neuromuscular, produzindo uma
paralisia temporal e reversivel dos musculos em que foi aplicado o farmaco (VILLALBA et al.,
2004).

Atualmente, aplicagdes intramusculares de botox (BTX-A) sdao um tratamento efetivo
para uma variedade de afecgdes do movimento (MURSHED; DAKKA; ANGUS, 2012). Elas
inibem a liberagéo exocitotica da acetilcolina nos terminais nervosos motores levando a uma
diminuicdo da contragdao muscular. Esta propriedade a torna util, clinica e terapeuticamente,
em uma série de condigdes onde existe excesso de contragao muscular (AOKI, 2005).

A aplicagdo € um procedimento relativamente simples que consiste na injegao
diretamente no musculo. O produto é um granulado localizado dentro de um compartimento
a vacuo, estavel e estéril. A solugao ira promover o bloqueio da contragao muscular reduzindo
a atividade do musculo ou mesmo bloqueando sua fungéo (SEVILHA et al., 2005).

A utilizagdo da toxina botulinica em patologias acompanhadas de disturbios do
movimento mostrou beneficios em outros aspectos clinicos, como o alivio das condi¢des
dolorosas concomitantes (TEIXEIRA; SPOSITO, 2013).

Os efeitos clinicos apresentam-se em 2 a 10 dias apds a injegao da toxina, e o efeito

5
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maximo visivel ocorre apds 14 dias da injecdo (POLO, 2005; HWANG et al., 2009). Este

primeiro efeito, programado para ser progressivo, € também reversivel, com duragcido de
aproximadamente 3 a 6 meses (POLO, 2005; MAZZUCO; HEXSEL, 2010; JASPERS et al,,
2011).

Nos ultimos anos, foi esclarecido o mecanismo de acdo da molécula da toxina
botulinica, produzida pela bactéria anaerdbia Clostridium Botulinum. Conhecida como
BOTOX, é a mais potente toxina biolégica com alta afinidade pela jungdo neuromuscular.
Injetada no musculo liga-se a terminacao colinérgica, internaliza-se e bloqueia 0 mecanismo
da exocitose da acetilcolina, impedindo a sua liberagido num raio de 2 a4 cm ao redor do ponto
de aplicacdo. Atua, portanto, como relaxante muscular. Terapéutica também adotada por
Gilles et al. (2002), obtendo também resultados satisfatorios, sugerindo que a toxina botulinica
pode ser uma alternativa a intervengao cirurgica mais invasiva.

Em relagcdo a desarmonia facial, Sevilha et al. (2011) concordam que mesmo que
transitorio seu efeito, a utilizagdo da toxina botulinica € um excelente método de reducédo da
hiperatividade muscular responsavel pelo excesso de exposicao gengival. Seu efeito possui
duracao de aproximadamente 12 meses, onde apoés esse periodo pode haver necessidade de
nova aplicacdo. Os autores também concordam que é contra indicado sua utilizagcado em
gestantes, pois apesar de ndo haver nenhum estudo com neurotoxina que comprove danos
ao feto, bem como a sua excregao no leite materno, visto ser inconcebivel alguma pesquisa
nesse sentido.

A eficiéncia da toxina botulinica do tipo A no tratamento da dor miofacial € comprovado
nos trabalhos de Yoon SH et al. (2010) e Teixeira e Sposito (2013), onde apds sua utilizagao a
reducao do desconforto algico foi confirmada pelos pacientes, inclusive no estudo duplo cego
onde Guarda-Nardini (2008), apds analise comparativa, mostrou resultado favoravel a esse
beneficio que o tratamento com a toxina provoca.

As contraindicagdes da utilizagdo da toxina botulinica sdo gestacao; lactagcao; doencas
neuromusculares, tais como miastenia gravis e doencga de Charcot; e administragado simultanea
de antibidtico aminoglicosidico, que potencializa a agao da toxina botulinica (JASPERS et al.,
2011).

COMPLICAGOES DA APLICACAO DA TOXINA BUTOLINICA

O uso e aplicacdo da TB podem trazer alguns efeitos adversos e complicacdes
decorrentes da injecdo ou do préprio produto. A maioria destas adversidades sao
consideradas leves e transitdrias, mas causam preocupacdao e desconforto ao paciente
(SPOSITO, 2004).
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O produto (TB) deve ser bem armazenado, evitando riscos de contaminacgao (SILVA,
2009). A pele do paciente deve ser esterilizada e preparada antes da realizacdo do uso da
toxina e a mesma deve ser acomodada fazendo com que sua cabega fique abaixo do nivel do
aplicador (SILVA, 2009). A injecao de qualquer substancia na pele causa reagdes localizadas
decorrentes do trauma. As mais comuns sado eritema, dor e equimose (SANTOS, 2013;
DAYAN, 2013). Essas complicagdes regridem de forma espontanea na primeira hora, nao
havendo necessidade de qualquer tratamento. Em pacientes com flacidez associada, um
edema vespertino pode ocorrer, cedendo com o decorrer do dia (SPOSITO, 2004).

Esquimoses sdao mais comuns em pacientes com disturbio de coagulagao ou que
ingeriram anti-inflamatorios derivados de acido acetilsalicilico ou vitamina E. Na ocorréncia de
lesao vascular, a compressao da area por alguns minutos, sem maquiagem, € util para auxiliar
a hemostasia. A &rea com maior risco de ocorrer equimose € a regido periorbitaria, pois a pele
¢ fina e os vasos sanguineos séo calibrosos e superficiais (MAIO, 2011; SORENSEN; URMAN,
2015).

Cefaleia e nauseas podem ser relatadas apds a aplicacao, e tem regressao espontanea,
mas podem ser tratadas caso tragam muito desconforto. Em casos raros sao intensas e duram
dias (MAIO, 2011).

As complicagdes ocorrem, na maioria, por erro na dosagem e podem ser evitadas pela
aplicagao correta e pelo conhecimento minucioso da anatomia muscular da face. Os locais da
injegdo e doses devem ser cuidadosamente monitorados e as indicagdes precisam ser
analisadas cautelosamente (SANTOS; MATTOS; FULCO, 2015).

Algumas orientacoes devem ser observadas para prevenir a ocorréncia das
complicagdes:

e Exame fisico completo, observando toda a disposicao das estruturas da face em

repouso e durante o movimento;

o Fotografias prévias;

e Marcacao da regiao a ser tratada para evitar aplicagdes assimétricas;

e Técnica precisa de diluigdo e conservagao correta;

¢ Injegéo de volumes pequenos e concentrados;

e Aplicagcdgo com margem de 1 cm da borda orbitaria no tratamento das rugas

proximas a essa regiao;

e Respeito as doses recomendadas para cada area e musculo;

e Técnica minuciosa de aplicagao;

e Orientacdao do paciente para que permaneca em posicdo ortostatica e nao

manipule a area tratada até 4h apds a aplicacgao;
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o Explicacdo detalhada e clara do procedimento e seus efeitos esperados (MAIO,
2011).

A toxina botulinica possui utilidade no tratamento de expressdes faciais e padrdes
musculares. O uso da TB apresenta riscos leves e passageiros. As reacdes adversas podem
ser evitadas quando os protocolos sdo seguidos, as normas e indicagdes respeitadas, as doses
cumpridas com rigor e quando o profissional possui a experiéncia e conhecimento da anatomia

facial.

DISCUSSAO

A partir de 1970, a toxina botulinica vem sendo utilizada para fins cosméticos, visando
a reducao de linhas hipercinéticas faciais, bem como em diversas indicagdes estomatoldégicas
na area de atuagdo da odontologia (PEDRON, 2016; MAZZUCO; HEXSEL, 2010).

A avaliagdo da posigcao palpebral por medidas digitais é util para o entendimento do
intrinseco mecanismo da abertura palpebral e tem sido bastante utilizado nos ultimos anos
para estudo da ptose palpebral (CARREGAL et al., 2012).

Em estudo realizado por Grumann Junior e Branco (2011) referem que a percepgao
de melhora do grau de ptose em sua evolugcao em 11,9% dos pacientes seria o melhor controle
pela acao dos musculos adjuvantes da elevagao da palpebra, o que causaria uma falsa
impressao de melhora da ptose.

A ptose € uma doenca frequente e de causas variadas. A aplicagao da toxina botulinica
nos musculos periorbitais é utilizada para reduzir linhas de expressao na regiao, corrigir a
altura das sobrancelhas e tratar o blefaroespasmo (SILVA, 2009).

E impossivel ndo olhar para a Toxina Botulinica como uma mais valia na nossa
sociedade contemporéanea, visto que € uma das contribuidoras do rejuvenescimento e
aperfeicoamento do mundo estético. A eliminagcado de rugas e linhas hipercinéticas da face é
realmente a principal aplicacao desta toxina, sendo também a aplicacao para a qual é mais
procurada. A evolucao das técnicas e o facil manuseamento desta Toxina levam a um resultado
praticamente seguro, com possiveis resultados positivos, contribuindo para a qualidade de
vida do paciente (SPOSITO, 2004).

Alguns autores afirmam que a ptose melhora com o tempo, mas ndo ha comprovagao
cientifica de que isso realmente ocorra, havendo necessidade de acompanhamento desses
pacientes a longo prazo. Acredita-se que, com o passar do tempo, o individuo acometido passe
a reconhecer quais movimentos sao responsaveis pela sincinesia e aprenda a controla-los ou
evita-los, de forma a minimizar ou mascarar o quadro (TORRES et al., 2014).

O grau da ptose pode ser variavel e é considerado leve quando a palpebra cobre 1-2
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mm coreanos além dos 1-2 mm ja cobertos fisiologicamente, moderado quando cobre até 3

mm e grave quando cobre 4 mm ou mais (MAZZUCO; HEXSEL, 2010). O exame neuro-
oftalmoldgico é fundamental para a diferenciagao dos varios tipos de ptose. A ptose palpebral

de manifestagao subita, por exemplo, € sugestiva de miastenia gravis (BRASIL, 2014).

CONCLUSAO

O tratamento utilizando a toxina botulinica (TB) vem ganhando forte presenca nestes
tempos contemporéaneos, devido a sua aplicabilidade, baixo custo comparado com outros
tratamentos estéticos e raros efeitos colaterais.

O uso da toxina botulinica deve seguir o protocolo e cuidados profissionais para os
procedimentos e aplicacao, com uso terapéutico ou estéticos afim de evitar a ptose palpebral,
sendo que nao se tem definido na bibliografia qual seu real motivo podendo ser considerada
uma manifestacao subita.

Diante da revisao de literatura pesquisada, pode-se concluir que a toxina Botulinica do
tipo A mostra-se uma alternativa na qualidade de tratamento na Odontologia, desde a
exposicao gengival até para as disfuncdes temporomandibulares onde ha necessidade de
relaxamento da atividade muscular, devendo ser indicada e aplicada por profissional
experiente. Suas aplicacdes sao simples onde deve-se sempre observar as areas mais
hiperativas do musculo em questdo. E preciso que o profissional passe por reciclagens e esteja
sempre atualizado para sempre poder levar o que ha de melhor ao seu paciente minimizando

os riscos, porém sempre deixando claro de suas possibilidades.
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