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RESUMO

Introdugio: A Toxina Botulinica (TB) possui importantes aplicabilidades no
tratamento de doencas oftalmoldgicas. Este trabalho apresenta a aplicacio da TB
no manejo da epifora, relacionada a obstrugio baixa das vias de drenagem lacrimal,
refratdria 2 duas dacriocistorrinostomias (DCR). Descricio do caso: Paciente de
70 anos, sexo feminino, comparece ao servico com queixa de epifora em ambos
os olhos (AO) e histérico de dacriocistite aguda. Submetida a sondagem de vias
lacrimais (AO), que sugeriu diagnéstico de obstrugao baixa de vias lacrimais, e a
duas DCR, em cada olho, ambas com resultado precirio no controle da epifora.
Foi entéo, realizada aplicagio de TB em glandulas lacrimais em AO, com resultado
satisfatério e remissio das queixas da paciente. Discussdao: A aplicagio da TB na
glindula lacrimal gera inibigio da excre¢io do contetdo lacrimal e, consequente,
reducio dos efeitos da disfun¢io na drenagem causada pela obstrucio baixa de vias
lacrimais. Configura-se, portanto, como uma opgio terapéutica relevante para o
tratamento da epifora - principalmente para casos refratdrios ao tratamento cirtrgico
convencional. O tratamento cirdrgico para epifora apresenta taxas de sucesso
variando de 58-68%, j4 a aplicacdo de TB apresenta eficicia de 86%. Conclusao: O
uso da TB em oftalmologia possui resultados promissores no tratamento de intimeras
doengas, como no caso relatado. Contudo, novos estudos sio fundamentais para a
defini¢ao de protocolos de utilizagio dessa droga, visando a otimizar sua eficicia e
sua seguranca para cada condic¢ao clinica.
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INTRODUCAO

O uso da toxina botulinica (TB) em oftalmologia ¢ amplo,
com aplicagbes no tratamento de: estrabismos, blefaroespasmo
essencial, discinesias faciais, dentre outros. Sua agio ocorre por
meio da inibicio da liberacio de acetilcolina nas terminagoes
nervosas colinérgicas pré-sindpticas, na sinapse neuromuscular.!
Estudos mostram que a aplicacio da TB na glandula lacrimal
principal promove a diminui¢ao da produgao lacrimal.>* Devido a
isso, pode ser utilizada em quadros de epifora, como na sindrome
de Bogorad, na epifora funcional, nas obstrugées lacrimais altas, e
nos casos de obstru¢o lacrimal baixa com permanéncia da epifora
ap6s multiplas dacriocistorrinostomias (DCR). Contudo, ainda sdo
necessdrios estudos para padronizacao da dose requerida, da técnica
de aplicacio e do intervalo entre as injecoes.?

A epifora é uma queixa comum em consultas oftalmoldgicas,
podendo gerar olho vermelho, desconforto ocular, visio borrada
e constrangimento social.** Frequentemente, estd associada a
obstrucio do ducto nasolacrimal secunddria a trauma, infecgao ou,
mais comumente, idiopdtica, sendo esta mais comum em mulheres
idosas.4 Em geral, a primeira opgao para os quadros obstrutivos da
via lacrimal baixa é cirtrgica. A'TB é uma alternativa para pacientes
refratdrios a repetidos tratamentos cirlirgicos e para situagdes
em que a abordagem cirtrgica ¢ invidvel, por contraindicagoes
absolutas ou relativas.*>

Este relato descreve o uso bem sucedido da TB - em glandulas
lacrimais principais - no tratamento dos sintomas de obstrucio
baixa da via de drenagem lacrimal, com permanéncia do quadro de
epifora mesmo apds a realizacio de duas DCR.

DESCRICAO DO CASO

Paciente de 70 anos, sexo feminino, avaliada - pela primeira vez -
no departamento de Pléstica Ocular do Instituto de Olhos Ciéncias
Médicas (IOCM), queixando epifora em ambos os olhos (AO), com
quadro pior no olho esquerdo. Informava histérico de trés episédios
de dacriocistite aguda, tratados com antibioticoterapia. Ao exame
oftalmoldgico, a paciente apresentava, em AO, biomicroscopia sem
alteragoes, ressaltando: pontos lacrimais pérvios e topicos, auséncia
de frouxidio de palpebras inferiores, auséncia de refluxo a expressao
do saco lacrimal; porém com Milder positivo.

Inicialmente, foi indicada e realizada na paciente a sondagem e
a irrigagdo de vias lacrimais. O procedimento evidenciou a parada
dura nos quatro canaliculos e o refluxo da solugio pelo ponto
lacrimal oposto. Durante o exame, a paciente nao referiu soro
fisiolégico em orofaringe, A irrigacdo dos quatro pontos lacrimais.
Assim, foi confirmado o diagndstico de obstrugio baixa de vias
lacrimais em AO, sendo indicada DCR bilateral, primeiro a direita.

Seis meses depois, foi realizada a DCR com intubagio de via
lacrimal com silastic A direita, sem intercorréncias. Foram prescritos
no pés-operatédrio (PO) cefalexina, colirio de associa¢io contendo
tobramicina e corticoide tdpico, budesonida nasal e compressas
frias.

No 1° dia pés-operatdrio (DPO), paciente referiu melhora da
dor e da sensibilidade local. Ao exame biomicroscépico do olho
direito, o silastic estava bem posicionado, as suturas integras e
houve presenca de equimose e de edema periocular. No 7° DPO,
a paciente manteve lacrimejamento em AQ, e referiu sangramento
nasal. Ao exame, o silastic estava bem posicionado ¢ houve melhora
da equimose ¢ do edema periorbitdrio. As suturas foram removidas
e foi realizada nova sondagem com irrigacio de vias lacrimais, que
evidenciou, em AO, parada dura nos quatro canaliculos, auséncia

de soro fisiolégico em orofaringe e refluxo de solucdo salina pelo
canaliculo oposto. No 40° DPO, como a queixa de lacrimejamento
se manteve, foi solicitada dacriocistografia em AO (Figura 1), que
constatou obstrugdo baixa total da via lacrimal direita e esquerda,
com vias lacrimais superiores pérvias.

Figura 1: Dacriocistografia

DIREITO
fson PrESSAG

Fonte: elaborada pelos autores

Apés um ano e meio, a paciente foi submetida a nova DRC
A direita, com colocagio de silastic, sem intercorréncias. No 1°
DPO evoluiu com sangramento nasal autolimitado, sem outras
queixas. Ao exame, nio apresentava sinais flogisticos, secrecdes
ou sangramentos e as suturas estavam integras. Ao 7° DPO, a
paciente negou queixas e as suturas foram retiradas. No 28° DPO,
novamente, nao apresentou queixas ou alteragdes ao exame fisico.

Entretanto, apds trés meses da segunda DCR 2 direita, a
paciente relatou episédio de aumento de secregio escura 15 dias
antes da consulta. Ao exame, nio apresentava sinais ﬂogisticos ou
secregoes. O silastic foi retirado e, ao irrigar o canaliculo inferior, a
paciente negou saida de secregio pela orofaringe.

Apéds 6 meses da operacio, a paciente retornou com queixa de
epifora. Ao exame biomicroscdpico apresentava conjuntivas calmas,
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ferida cirtrgica em bom aspecto, auséncia de sinais flogisticos ou
de secregio, pontos lacrimais e tdpicos e milder aparentemente
positivo. Foi entio solicitada nova sondagem de vias lacrimais.

Foi realizada a sondagem dos 4 pontos lacrimais e encontrada
parada dura em todos. Foi instilado soro fisiolégico com PVPI
pelos 4 pontos e observado refluxo pelo canaliculo oposto. Nesta
data, foi considerada a aplicacio de TB em glandula lacrimal.

No mesmo més, com lacrimejamento ainda presente, a paciente
realizou a primeira aplicagao de botox de glandula lacrimal com 2UI
em OD. Retornou em 2 semanas, satisfeita, apontando melhora do
quadro e desejo de aplicagio em OE. Ao exame biomicroscépco
apresentou cdrnea clara e BUT > 6 segundos em AO. Foi entio
realizado a aplicagio em OE.

Em sua tltima consulta, retornou satisfeita com o tratamento,
relatando melhora, porém com queixa de lacrimejamento em OE.
Ao exame: teste de Schirmer I - 31/20 (30 segundos), teste de
Schirmer IT - 31/20 (1 minuto e 30 segundos) (Figura 2), teste de
lisamina verde negativo e BUT de 5 segundos em AO.

Figura 2: Teste de Schirmer.

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

As glandulas lacrimais principal e acessérias promovem a
secrecdo do componente aquoso do filme lacrimal em duas fragoes
distintas denominadas secregao bdsica e reflexa. O volume basal do
filme lacrimal ¢ diretamente relacionado com as taxas de producao
e de drenagem da pelicula liquida. Quando hd desarmonia entre
essas taxas, como no caso de obstrugio baixa das vias lacrimais,
ocorre acumulo progressivo do liquido no saco conjuntival.
Assim, quando o excesso transpassa a capacidade volumétrica de
armazenamento da fenda palpebral, ocorre o extravasamento do
liquido, evidenciando a epifora.”®

As obstrugoes baixas da via lacrimal (ao nivel do ducto
nasolacrimal) possuem diversas causas ¢ podem ser de origem
idiopdtica, congénita, traumdtica, neopldsica e infecciosa. A
idiopdtica ¢ o tipo mais frequente ¢ o grupo mais acometido sio
individuos do sexo feminino na quinta ou sexta década de vida.”

No caso descrito, a paciente de 70 anos tinha como queixa
principal epifora em ambos os olhos e possuia histérico de episédios
de dacriocistite. Foi diagnosticada com obstrucio baixa das vias
lacrimais bilateralmente e submetida a duas dacriocistorrinostomias.
O objetivo dessa abordagem consiste em realizar uma anastomose
entre o limen do saco lacrimal e a cavidade nasal, favorecendo a
drenagem do filme lacrimal e, consequentemente, proporcionando
melhora do quadro. Entretanto, a paciente nio apresentou melhora
clinica apés tentativas cirtrgicas.

A partir disso, considerou-se como terapia a aplicagio da toxina
botulinica do tipo A para reduzir a produgio lacrimal e, dessa forma,
regularizar o balanco das taxas de secrecio e drenagem do filme
lacrimal. O mecanismo de redugio da produgio lacrimal com esse

tratamento estd relacionado com a inervagio predominantemente
parassimpdtica das glandulas lacrimais.2

A toxina botulinica, que cada vez mais estd sendo empregada no
meio oftalmoldgico para diversas afeccoes, é capaz de inibir a fusao
das vesiculas contendo acetilcolina & membrana pré-sindptica, etapa
essencial 4 liberagao do neurotransmissor na jungio neuromuscular.
Assim, as vesiculas acumulam-se na por¢ao terminal do axdnio e
o neurotransmissor nio ¢ liberado na jungio. Como resultado do
bloqueio colinérgico, no tecido glandular exécrino da glandula
lacrimal, ocorre inibi¢io da secrecio.>’

Segundo Singh ¢t al., o tratamento cirdrgico apresenta taxas de
sucesso variando de 58-68%; jd a aplicacao de TB, apresenta eficicia
de 86%. Com vantagem para o grupo de epifora funcional, mas sem
significAncia estatistica para os casos de origem obstrutiva. O caso
em estudo é de causa obstrutiva e apresentou eficcia relevante para
a paciente. Reforcando a necessidade de novos estudos no futuro
para avaliar de forma significativa a eficicia em diferentes causas."®

A aplicagio de toxina botulinica, neste tipo de caso, ainda
demanda diversos estudos, para padronizacio de doses e técnica
de aplicagio. Muito se deve a variedade de apresentagio da TB,
em que de acordo com a técnica de fabricacio altera-se o peso
e uniformidade das toxinas, além da presenca de ingredientes
inativos. Permitindo que ocorra alteracoes de desempenho devido
divergéncias em poténcia, dura¢io e até perfil de difusao por tecidos
adjacentes. A toxina mais utilizada no Brasil, e utilizada no caso em
estudo, é a onabotulinumtoxina, que ¢ diluida em 2ml de solugio
de cloreto de sédio, obtendo concentracio de 50 unidades/ml.
A dose inicial presente na literatura é de 2,5 Ul, que ¢ alterada
conforme cada caso, como no exposto em questdo, em que 2 Ul ji
surtiram o efeito adequado.'*?

Além dos efeitos inerentes da aplicacio de TB como equimose,
erup¢do cutinea e dor local, pode ocorrer efeitos primariamente
oculares. Dentre eles, os efeitos adversos mais relatados na literatura
sio de ptose e diplopia, com incidéncia de 10%. Os efeitos sio
transitdrios e duram de 2 a 4 semanas, sendo causados pela difusao
daTB pelos tecidos adjacentes as glandulas lacrimais. A ptose ocorre
devido a liberagao de TB no musculo elevador da palpebra superior,
j4 a diplopia por difusio nos musculos retais superior ou lateral. A
diplopia pode se relacionar ao estrabismo pelo mesmo mecanismo
de acdo. Ahn ef al. relacionou o aumento de efeitos colaterais com
a dificuldade de exposigio da glandula lacrimal, fazendo com que
a mé visualizacdo do tecido glandular, favoreca a distribuicao da
toxina para as estruturas vizinhas.3

Outro efeito colateral, menos comum, mas importante, é o
olho seco. Tal efeito ocorre pela difusio da TB na 4rea cantal lateral,
diminuindo a ativagio das glandulas de Meibomius pelo bloqueio
de liberagao de acetilcolina, além de afetar diretamente os musculos
orbicular pré-tarsal e musculo de Riolan, comprometendo a
excregao glandular. No caso em estudo ficou evidente que tal
efeito nio ocorreu a partir do teste de Schirmer que confirmou a
produgio lacrimal fisiolégica.2

CONCLUSAO

Diversos estudos e trabalhos acerca das implicagoes terapéuticas
oftalmoldgicas da TB tém sido realizados. Para o tratamento de
quadros de epifora, as evidéncias do uso de TB tém se mostrado
muito consistentes em termos de eficicia e de melhora na
qualidade de vida do paciente, como no caso descrito. Resultados
positivos como o evidenciado pelo caso descrito nos fazem crer
que tal abordagem com o uso de toxina botulinica poderd ser
considerada - ou mesmo preferivel - em casos selecionados, ja que
os tratamentos convencionais, como a DCR, apresentam taxa
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limitada de eficdcia no controle da epifora. A literatura disponivel
sobre tal tipo de manejo ¢ ainda escassa e informagdes como
padronizagio de doses e a particularidades de técnicas de aplicacio
sao ainda pouco conhecidas. Além disso, ainda nio sao plenamente
elucidadas informagoes importantes para o oftalmologista como
possiveis complicagdes pds-operatérias e efeitos adversos do uso
da toxina botulinica com essa finalidade. Trabalhos como este sio
importantes, a fim de enriquecer a literatura disponivel acerca do
assunto e aumentar a difusao de tal possibilidade terapéutica. Logo,
ainda sdo necessdrios mais estudos em busca de padronizacio das
doses e das técnicas de aplicagdo, além de maior conhecimento
acerca dos possiveis efeitos colaterais, para que sua aplicagio na
oftalmologia possa ter resultados ainda melhores.
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