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Resumo

Objetivo: Demonstrar a eficacia da aplicagdo da pomada EMLA® (EMLA) no alivio
da dor desencadeada pela injegdo de toxina botulinica tipo A (BTX) no tratamento do
blefaroespasmo essencial benigno (BEB). Métodos: Estudo prospectivo,com a partici-
pacdo de 13 pacientes submetidos a aplicagdo de toxina botulinica na regido periocular
bilateral no tratamento de BEB. Aplicou-se a pomada EMLA na regido periocular
direita e placebo na esquerda antes das aplicagdes. Apds a aplicagdo solicitou-se ao
paciente uma nota de 0 a 10 referente a intensidade da dor. Resultados: No lado em que
foi aplicada a pomada EMLA, a média da intensidade da dor referida pelo paciente foi
de 5,77+3,00 enquanto que no lado em que foi aplicado placebo, foi de 5,62+2,63
(p=0,92). Conclusao: Nio se obteve uma reducio estatisticamente significante da dor
referida durante a aplicacdo de BTX em pacientes portadores de BEB apds a aplicacdo
dapomada EMLA.

Descritores: Blefarospasmo/terapia; Toxina botulinica tipo A/uso terapéutico; Dor
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INTRODUCAO

blefaroespasmo essencial benigno (BEB) é

uma doenga idiopdtica caracterizada por con-

tracdes involuntdrias e repetitivas do musculo
orbicular e dos musculos superiores da face"». Acomete
em dois tercos dos casos o sexo feminino e pacientes
acima de 60 anos de idade®?. Geralmente ¢é bilateral
(88%) e progressiva podendo ser uma doencga
incapacitante por ocasionar uma cegueira funcional se-
cunddria ao fechamento ocular®.

Os espasmos podem ser precipitados por leitura,
estresse ou luz intensa e aliviado com conversas, cami-
nhadas e relaxamento®. Antes de iniciar o tratamento
do BEB ¢ importante excluir o blefaroespasmo reflexo.
Este pode ser causado por doencas oculares externas
como a ceratite filamentosa®. A etiologia do
blefaroespasmo ¢ incerta, mas ha evidéncias que apon-
tam para um processo central relacionado ao nicleo do
nervo facial (situado profundamente na formacéo
reticular)®. Trata-se de uma doenca multifatorial em
sua origem e manifestacdo. Alguns pacientes podem
apresentar também contragdes involuntdrias de outros
grupos musculares, caracterizando a sindrome de Meige,
sindrome de Brueghel ou a distonia orofacial
idiopdtica®.

O tratamento clinico com antipsicéticos
(fenotiazina), anticonvulsivantes (clonazepan) e drogas
de doenga afetiva (carbonato de litio) tem sido relatado,
mas com eficacia limitada®. O tratamento cirtrgico con-
siste na interrupcdo da inervagido dos musculos
(neurotomia) ou extirpagao dos musculos orbicular, do
corrugador e do préceros (miectomia)®. Por ser um pro-
cedimento mais agressivo, € indicado em pacientes nao
responsivos a outras modalidades de tratamento.

Dentre as possibilidades terapéuticas para o BEB,
ainjecdo subcutinea de toxina botulinica tipo A (BTX)
na musculatura orbicular € atualmente a primeira e mais
efetiva opcao®!1%1M, Mais de 95% dos pacientes submeti-
dos a este tratamento relatam melhora significativa 1010,

O resultado na melhora do BEB com as injegdes
de toxina botulinica tipo A deve-se ao fato desta subs-
tancia ser responsavel por uma paralisia muscular tem-
poréria decorrente de um bloqueio neuromuscular re-
versivel na fenda sinaptica®®!V, O efeito dura cerca de 3
meses®'®M sendo necessarias novas aplicacdes apds este
periodo.

Apesar do sucesso terapéutico, muitos pacientes
queixam-se da dor desencadeada pela inje¢ao contendo
a toxina botulinica® . Alguns estudos tém mostrado
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diminui¢do da dor referida por estes pacientes apds a
aplicacdo de pomadas anestésicas topicas como o
EMLA®(EMLA)@1012),

O objetivo deste trabalho € demonstrar a eficacia
da aplicacdo da pomada EMLA no alivio da dor
desencadeada pela injecdo de BTX no tratamento do
BEB.

METODOS

Estudo prospectivo, realizado no setor de plastica
ocular da disciplina de oftalmologia da faculdade de me-
dicina do ABC, com a participagio de 13 pacientes, porta-
dores de BEB e acima de 50 anos, tratados com aplicagio
de toxina botulinica tipo A (Prosigne® - Fabricado por
Lanzhou Institute of Biological Products - China - Impor-
tado pela Cristélia) na regido periocular bilateral.

Foram considerados critérios de exclusao neste
estudo: uso cronico de analgésicos ou ansioliticos, ante-
cedente pessoal de alergia aos componentes da toxina
botulinica ou aos da pomada EMLA.

Cada participante foi devidamente orientado so-
bre o estudo e assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido de forma voluntdria. O estudo foi revisado e
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculda-
de de Medicina do ABC.

Aplicou-se uma camada espessa de pomada
EMLA 5% (25g de lidocaina, 25g de prilocaina, Astra
Zeneca) na pele da regido periocular direita e placebo
(Tobrex® pomada oftdlmica - tobramicina 0,3%, Alcon
Laboratérios do Brasil Ltda.) na mesma regido a esquer-
da, ambas sob uma bandagem oclusiva. Houve precaugao
durante a aplicacdo das duas medicagdes para evitar con-
tato com a superficie ocular. Ap6s 1 hora da aplicacdo, as
bandagens foram removidas e realizada antissepsia
cutanea com alcool 70%. A regido palpebral e a superfi-
cie ocular foram examinadas pelo médico oftalmologista
responsdvel pelo procedimento. A aplicacdo da toxina
botulinica tipo A foi suspensa nos casos em que houve a
presenga de um dos seguintes achados: eczema, edema,
erosdo epitelial corneana, hiperemia conjuntival ou qual-
quer outra manifestacdo de reagdo adversa.

Aplicou-se 30 U de BTX pela técnica de Brow
(Figura 1) em todos os pacientes. As injecoes foram rea-
lizadas com agulha descartavel de 26-gauge pelo mes-
mo examinador.

Ao término das aplicagdes foi solicitado ao paci-
ente duas notas (de 0 a 10) referente a dor, uma para o
lado direito e outra para o esquerdo. A nota 0 represen-
tava procedimento indolor e a nota 10, a dor mais inten-
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Figura 1: Técnica de Brow para aplicagio de toxina botulinica no
tratamento do blefaroespasmo essencial benigno (U = unidade)

sa. A avaliag@o da dor referida pelos pacientes foi gra-
duada conforme mostra a Tabela 1.

Foi realizada a andlise descritiva de todas as vari-
aveis do estudo. As varidveis qualitativas foram apresen-
tadas em termos de seus valores absolutos e relativos. As
varidveis quantitativas foram apresentadas em termos de
seus valores de tendéncia central e de dispersao. Para se
comparar os dois grupos (variavel quantitativa) foi utili-
zado o teste U de Mann-Whitney. O nivel de significancia
foi de 5%. Pacote estatistico SPSS 17.0 for windows.

REsuLTADOS

A média da idade dos 13 pacientes estudados foi
de 69,77+5,46 anos (variando de 60 - 78 anos).

As notas fornecidas pelos pacientes em relacdo a
dor desencadeada pela aplicacdo de BTX estdao na Ta-
bela2. A média dessas notas foi de 5,77+3,00 para o lado
direito (pomada EMLA) e de 5,62+2,63 para o lado es-
querdo (placebo). Nao houve diferenga estatisticamen-
te significante entre a nota dos dois grupos (p=0,92).

Niao se observou nenhum efeito colateral
significante na pele ou superficie ocular relacionado a
aplicagdo da pomada EMLA como eczema, edema, ero-
sdo epitelial, hiperemia conjuntival ou outros

DiscussAo

A aplicagdo de BTX é um tratamento de primei-
ra escolha estabelecido para BEB®®. Mais de 90% dos
pacientes apresentam melhora significativa com o tra-
tamento®. No entanto, tanto a introdugao da agulha como
a infiltragdo da solucdo contendo a BTX sdo responsa-
veis pelo desencadeamento da sensag@o de dor no paci-

Tabela 1

Escala de dor referida pelos pacientes

Nota
Sem dor 0-2
Dor moderada 3-5
Dor severa 6-10

Tabela 2

Notas para dor apds injecao de toxina botulinica

Paciente ~ Notalado direito Notalado esquerdo
(EMLA) (placebo)

1 7 8

2 6 6

3 5 8

4 10 2

5 2 5

6 8 5

7 0 0

8 2 3

9 10 9

10 7 7

11 6 8

12 5 6

13 7 6

Tabela 3
Comparacao da intensidade
da dor entre EMLA e placebo
EMLA Placebo
n (o/o) n (o/o)

Sem dor 3 (23,1%) 2 (154%)
Dor moderada 2 (154%) 3 (23,1%)
Dor severa 8 (61,5%) 8 (61,5%)
Total 13 (100%) 13 (100%)

ente®. Kristan e Stasior relataram uma incidéncia de
100% de dor durante o procedimento nos pacientes es-
tudados. No presente estudo, 61,5% dos pacientes (8
pacientes) apresentaram dor severa durante o procedi-
mento (Tabela 3).

A pomada EMLA penetra na pele intacta, sendo
utilizada com sucesso como anestésico topico em procedi-
mentos superficiais na pele®>'%, pungdes lombares™”, aces-
so arterial® e pungdo venosa em adultos e criangas2V.

Soylev et al., em um estudo com 17 pacientes com
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discinesia facial e tratados com injecdes de toxina
botulinica, encontraram notas mais baixas (média de
1,82+2,13) para a dor referida pelo paciente ap6s a apli-
cacdo de EMLA em comparagdo com o placebo
(8,76+2,17; p=0,0001)?. Elibol et al., em estudo seme-
lhante, encontraram uma redugdo também significativa
da dor associada a inje¢do de BTX ap6s o uso de EMLA
(3,25+£1,40) em comparacdo com o placebo
(5,83+1,89)19. No entanto, no presente estudo, a redu-
¢do da dor ndo foi estatisticamente significativa apds a
aplicacdo da pomada EMLA (p=0,92).

Para atingir o efeito anestésico desejado da
EMLA, é necessdrio seguir corretamente as orientagdes
de administra¢do®?. Uma camada espessa da droga
deve ser aplicada na superficie desejada e o local deve
ser coberto por uma bandagem (material
semipermeével) por um periodo minimo de 60 minutos,
segundo o fabricante. Neste trabalho, todas estas orien-
tacoes foram respeitadas.

Em um estudo comparativo de protocolos aberto e
duplo cego em criancas,a pomada EMLA apresentou-se
invariavelmente eficaz no alivio da dor associada a pun-
¢do lombar no estudo aberto. No entanto,no estudo duplo
cego a pomada mostrou-se inferior ao placebo em dois
casos!!?. Neste estudo, 2 pacientes (15,4% ) também apre-
sentaram dor mais intensa no lado da EMLA em relagao
ao placebo e outros 2 pacientes (15,4%) negaram des-
conforto durante o procedimento ap6s a aplicacdo do
placebo. No estudo de Lander e Fowler-Kerry, foi obser-
vado o efeito anestésico topico antes da pun¢do venosa
em criangas, onde 15% dos pacientes do grupo controle
negaram desconforto durante o procedimento®. Um
estudo semelhante encontrou 36% de alivio da dor no
grupo controle™. Estes estudos sugerem que também se
obteve algum beneficio apds a aplicacdo do placebo.

Uma grande diversidade de respostas a um mes-
mo estimulo doloroso pode ser encontrada devido a di-
ferencas individuais dos pacientes estudados. A in-
tensidade da dor em geral, assim como a efetividade da
pomada EMLA podem ser modificadas pela ansiedade
e idade do paciente. Apesar do uso de uma agulha
fina, a ansiedade associada a insercado da mesma proxi-
mo aos olhos pode alterar a taxa de tolerancia a dor®.
Além disso,a dor inerente a aplicagdo da BTX est4 asso-
ciada ndo somente a introdugdo da agulha como a infil-
tracdo da solugdo contendo a BTX no subcutineo®. Este
pode ter sido um dos fatores responsaveis pelo efeito
anestésico ndo estatisticamente significativo da EMLA
encontrado neste trabalho. Em um estudo realizado por
Wahlgren e Quiding, niveis aceitaveis de dor apds inser-
¢do de punch para bidpsia cutanea foram encontrados
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em uma profundidade de até 1 a 2mm apds 60 minutos
da aplicacio de EMLA®Y,

Efeitos colaterais locais associados a aplicacdo
da pomada EMLA tém sido minimos ou transitérios$2,
Ha descri¢des de hiperemia cutanea localizada®?", dor
ocular em pontada transitoria, congestdao conjuntival e
desepitelizacdo corneana, se em contato com a superfi-
cie ocular®?, Manifestacoes sistémicas toxicas sdao
muito raras®. No presente estudo, nenhum paciente apre-
sentou reacgdo colateral local ou sistémica relacionada a
pomada EMLA.

CoNCLUSAO

Nao houve uma reducdo estatisticamente
significante da dor referida durante a aplicacdo de BTX
em pacientes portadores de blefaroespasmo ap06s a apli-
cagdo da pomada EMLA neste estudo.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the efficacy of EMLA® (EMLA)
cream for pain relief before periocular botulinum toxin
injection (BTX) on the treatment of essential benign
blepharospasm (BEB). Methods: In this prospective study,
13 patients given bilateral periocular botulinum injections
for blepharospasm treatment were included. Prior to the
injections, EM LA cream was applied to the right periocular
side and placebo to the left side. Relative pain score from
0 to 10 was recorded after the procedure. Results: The
average pain score on the side where EM LA was applied
was 5,77+3,00, whereas it was 5,62+2,63 on the placebo
side (p=0,92). Conclusion: No statistically significant
decrease in the pain score associated with BTX injection
for BEB was noted after EM LA skin application.

Keywords: Blepharospasm/therapy; Botulinum
toxin type A/therapeutic use; Pain
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