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Resumo

Objetivo: Determinar a variacio da ceratometria em olhos de pacientes portadores de espasmo hemifacial
submetidos a tratamento com toxina botulinica. Métodos: Foram incluidos 18 pacientes portadores de espasmo
hemifacial que foram submetidos ao exame oftalmolégico completo, além da topografia corneana e Orbscan previ-
amente a aplica¢do de toxina botulinica tipo A e 1 més apds o procedimento. Resultados: Nao houve diferencga
estatisticamente significante entre a ceratometria encontrada pela topografia corneana ou diferenca no BFS (“best
fit sphere”) anterior e posterior e indice de Roush avaliados pelo Orbscan nos olhos acometidos pelo espasmo em
relacdo ao olho contralateral quando comparados antes e ap6ds o procedimento. Conclusao: Neste estudo, ndo encon-
tramos diferenga entre olhos com espasmo hemifacial e olhos sem essa condi¢do quando avaliados a ceratometria,
o indice de Roush e o BFS corneano antes e apds tratamento.

Descritores: Espasmo hemifacial/complicac¢des; Ceratometria corneana; Toxina botulinica tipo A/uso
terapéutico; Topografia da cornea/métodos
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ABSTRACT

Purpose: To determine the corneal keratometric variation in patients’ eyes with unilateral hemifacial spasm
which underwent treatment with botulinum toxin and set against control group. Methods: Eighteen patients with hemifacial
spasm were submitted to complete ophthalmologic exam, corneal topography and Orbscan previously botulinum toxin
application and one month afterwards. They were evaluated for keratometry, BFS (anterior and posterior) and Roush
value. Results: There were no statistical differences between eyes with hemi facial spasm and normal eyes related to
keratometric values by topography and in the parameters evaluated by Orbscan as Roush and best fit sphere (anterior
or posterior) prior to or after treatment with botulinum toxin. Conclusion: This study has not shown statistical difference
between the corneal curvatures when compared eyes with hemi facial spasm with the opposite normal eyes.

Keywords: Hemifacial spasm/complications; Corneal keratometry; Botulinum toxin, type A/therapeutic use;

Corneal topography/methods

INTRODUCAO

s discinesias craniofaciais que s@o um grupo

de doencas caracterizadas por movimentos

involuntdrios da face, lingua, palato, faringe,
cordas vocais e pescogo classificam-se em:
blefaroespasmo essencial, espasmo hemifacial, Sindrome
de Meige, Sindrome de Brueghel, entre outras®.

Os espasmos hemifaciais sdo contracdes tonicas
ou clonicas involuntdrias, paroxisticas, limitadas aos mus-
culos de um lado do rosto, inervados pelo nervo facial. A
ressonancia magnética pode mostrar compressao
vascular da raiz do 7° nervo®. Inicia-se geralmente com
tremores palpebrais intermitentes em uma pélpebra e,
em meses ou anos, hd progressio que envolve areas ad-
jacentes inervadas pelo nervo facial, comprometendo
todos os musculos do lado acometido da face®.

A verdadeira causa do astigmatismo corneano ain-
da € incerta. Desde que Snellen, no século XIX, propos
que a palpebra pode estar relacionada com a ocorréncia
do astigmatismo, muitos estudos foram iniciados®.

Existem vdrias evidéncias de que a compressao das
pélpebras influencia a biomecénica corneana. O calézio,
por exemplo,em palpebra superior produz um achatamen-
to corneano reversivel®; o mesmo ocorre em pacientes
portadores de peso de ouro em pélpebra superior®.

Neste estudo, investigamos a ocorréncia de alte-
ragdes nos valores ceratométricos, “best fit sphere” (an-
terior e posterior) e indice de Roush em pacientes porta-
dores de espasmo hemifacial, comparando a curvatura
corneana do olho acometido com a do olho contralateral
e a influéncia do tratamento com toxina botulinica.

MEtopos
Foi realizado um estudo prospectivo onde 18 paci-

entes portadores de espasmo hemifacial foram triados no
Ambulatério de Plastica Ocular do HCFMUSP. Os pacien-
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tes foram submetidos a aplicagio de toxina botulinica tipo
A (Botox®). Esta toxina é um preparado liofilizado,em que
cada frasco contém 100U de droga, devendo permanecer
no congelador, a temperatura de —5° C até sua utilizagdo. A
droga foi reconstituida em 4,0 ml de soro fisioldgico, resul-
tando numa concentracdo de 2,5U da toxina em cada 0,1ml
da solugdo. Em cada ponto foram injetadas 2,5U nos mus-
culos protractores das palpebras (musculos orbicular,
proéceros e corrugadores de supercilios) e em outros mus-
culos faciais (zigomatico e orbicular da boca).

Todos os pacientes ja vinham recebendo este tipo
de tratamento com intervalo de aproximadamente 6
meses entre as aplicacdes. Foram excluidos do estudo os
pacientes que ja haviam sido submetidos a cirurgia ocu-
lar prévia, além dos pacientes que possuiam alteragdes
topograficas compativeis com ectasias corneanas.

Foram analisados os seguintes dados:idade; sexo;
tempo de doenga; uso de medicacao sistémica; acuidade
visual sem corre¢ao; refracdo dindmica; exame de topo-
grafia corneana e topografia de varredura de fenda de
luz (Orbscan®, Baush & Lomb — Orbtek Inc, Salt Lake
City, Utah). Os exames foram realizados momentos an-
tes da aplicac@o da toxina botulinica e repetidos apds
um més.

O exame de topografia foi realizado em todos os
casos pelo mesmo examinador, utilizando a
videoceratoscopia computadorizada modelo “Eye Sys”
(Eye Sys Laboratories, Inc, Houston, Texas, EUA ), levando
em consideracdo a ceratometria média e 0o mapa de cores.

O exame de Orbscan também foi realizado em
todos os casos pelo mesmo examinador, sendo compara-
dos os parametros de melhor esfera adaptavel nas su-
perficies anterior e posterior (“best fit sphere”), além da
determinacdo do indice de Roush antes e apds o trata-
mento, nos olhos tratados e nao tratados.

Os resultados foram comparados utilizando-se o
teste ¢ de Student para duas amostras em par para médi-
as, com um nivel de significancia menor a 0,05 (5%).
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Grafico 1

Distribuicao do indice de Roush (IR) entre os olhos
dos 18 pacientes do estudo (eixo X)
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Grafico 3

Distribuicao dos valores relacionados ao “posterior
best fit sphere” obtido com o Orbscan antes e apés
tratamento com toxina botulinica (tox). Nao houve
disparidade entre os grupos no pré e pos-procedi-
mento (p=0,30 e p=0,14, respectivamente)
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Grafico 2

Evolucao da melhor esfera anterior adaptada (“best
fit sphere”) nos pacientes do estudo, p=0,08 pré-
toxina e p=0,051 pds-toxina botulinica quando
comparados os olhos em estudo com seus controles
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Grafico 4

Ceratometria central (K) medida pelo exame de
topografia corneana pré e pos-toxina botulinica
(tox). Nao ha diferenca estatistica entre os valores
obtidos pré e pos-injecao de toxina botulinica
(p=0,44 e p=0,20, respectivamente)
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REsuLTADOS

O grupo era constituido de 10 pacientes do sexo
feminino (55,56%) e 08 pacientes do sexo masculino
(44,44%). A duragdo dos espasmos variou entre 1 a 25
anos, sendo que 50% dos pacientes apresentavam a do-
enga ha mais de 10 anos.

Foram comparadas as diferencas entre as medi-
das de ceratometria média central entre os dois olhos
nos pacientes portadores de espasmo hemifacial, levan-
do em consideragdo os valores obtidos nos exames de
Topografia corneana.

Distribuigio dos olhos

# K central pré controle WK central pré tox K central ps controle % K central pis tox

Os olhos que foram submetidos ao tratamento
com toxina botulinica ndo apresentaram diferenca esta-
tisticamente significante previamente ao uso da medi-
cacdo quando comparados ao grupo controle em rela-
¢do a ceratometria central, BFS anterior, BFS posterior
e indice de Roush (p=0,44; p=0,08; p=0,30 e p=0,42 res-
pectivamente)

O grafico 1 demonstra os resultados obtidos através
do exame de Orbscan com os determinados indices de
Roush pré e pés-procedimento para os pacientes arrolados
no estudo. O indice de Roush ndo apresentou diferenga
entre os grupos apos o procedimento terapéutico (p=0,17).
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A melhor esfera anterior adaptada (“anterior best
fit sphere”) por sua vez mostrou uma tendéncia de dimi-
nui¢do dos valores de curvatura corneana apds a aplica-
¢ao de toxina botulinica quando comparado com o con-
trole embora ndo tenha sido significante da mesma for-
ma que os outros parametros (p=0,051). Os dados estao
representados no gréfico 2.

Melhor esfera posterior adaptada (“posterior best
fit sphere”) também nao apresentou disparidade entre
os grupos no pés-procedimento (p=0,14). O grafico 3
mostra os resultados.

Nao houve diferenca estatisticamente significante
ap0s o procedimento entre os olhos acometidos pelo espas-
mo e o grupo controle em relagio a ceratometria central
avaliada pela topografia corneana (p=0,20). O grafico 4
revela a evolugdo dos resultados em relagio a ceratometria.

DiscussAo

As distonias faciais constituem um grupo de alte-
racdes neuromusculares, que acometem particularmente
os musculos palpebrais e/ou musculos faciais. No espas-
mo hemifacial ha contragdes musculares involuntarias e
periddicas em um dos lados da face, levando a modifica-
¢do da expressdo do paciente do lado afetado®.

No grupo estudado houve uma maior prevaléncia
de pacientes do sexo feminino e com uma idade média
de 64 anos,concordando com outros autores que encon-
traram uma maior prevaléncia em mulheres e em uma
faixa etdria entre 60 e 80 anos®%¥.

O uso de toxina botulinica para o tratamento das
distonias faciais estd se ampliando nos ultimos anos. A
toxina botulinica € um tipo de neurotoxina elaborada pelo
Clostridium botulinum. Existem diversos tipos de toxina
botulinica na natureza e, dentre eles, o tipo A é o mais
estdvel e usado comercialmente em medicamentos®. Ela
age por bloqueio seletivo e reversivel da juncéo
neuromuscular, causando relaxamento da musculatura
envolvida. A toxina inibe a liberacdo de acetilcolina das
vesiculas pré-sindpticas da placa neural, provocando uma
neurectomia transitéria®>.

As causas do astigmatismo corneano nao sao total-
mente conhecidas, porém varios fatores podem contribuir
com o desenvolvimento corneano e a compressao
exercida pelas palpebras deve ser considerada como um
dos mais importantes fatores®. Ugurbas e Zilelioglu de-
monstraram a ocorréncia de um astigmatismo assimétrico
em pacientes portadores de ptose congénita unilateral®®,
enquanto Lavy et al. demonstraram uma alteracdo no
astigmatismo corneano em pacientes portadores de
lagoftalmo e submetidos ao implante de peso de ouroV.

Estudo realizado por Moon et al. encontrou, em
pacientes portadores de espasmo hemifacial, uma mai-
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or ocorréncia de astigmatismo a favor da regra no lado
acometido em relagdo ao lado contralateral ¥,

Nosso estudo ndo demonstrou uma diferenca es-
tatisticamente significativa entre a curvatura corneana
presente no lado acometido em relacdo ao lado
contralateral. Alguns fatores aqui podem ter influencia-
do os resultados como o fato de os pacientes ja possui-
rem um prévio histdrico de tratamento com toxina
botulinica, influenciando as possiveis alteracdes gera-
das pelo fendmeno de compressao do espasmo. Um estu-
do prospectivo incluindo pacientes virgens de prévio tra-
tamento com toxina poderia elucidar essa questao.

CONCLUSOES

N3ao encontramos diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os parametros de ceratometria central,
BSF anterior e posterior e indice de Roush avaliados
pelos métodos de topografia corneana e Orbscan quan-
do comparados olhos com espasmo hemifacial unilate-
ral em relagdo ao olho contralateral.
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