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Diplopia ap6s injecao de toxina botulinica
tipo A para rejuvenescimento facial

Diplopia after injection of botulinic
toxin type A for facial rejuvenation
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Resumo

Relato de 4 casos de pacientes encaminhadas ao servigco de Ortéptica deste Hospital, que apresentaram
diplopia ap0s a inje¢do de toxina botulinica tipo A para rejuvenescimento facial. Nas medidas de angulo do estra-
bismo em posicdes diagndsticas todas apresentaram microestrabismo paralitico, sendo duas por déficit da funcdo do
musculo obliquo inferior e duas por déficit de fun¢do de musculo reto lateral. Baseados nos casos descritos, aconse-
lha-se aos profissionais que fazem uso desta toxina para fins de rejuvenescimento facial que estejam atentos para a
diplopia como efeito colateral.

Descritores: Diplopia/induzido quimicamente; Toxinas botulinicas tipo A/efeitos adversos; Relatos de casos

ABSTRACT

Report of 4 patients referred to the Orthoptics Service of this Hospital, who presented diplopia after the
injection of botulinic toxin type A for facial rejuvenation. When measuring the angle of the strabismus in the diagnostic
positions, all of the patients presented paralitical micro strabismus, two of them due to inferior oblique paresisand the
other two due to lateral rectus paresis. Based on the cases described, we advise the professionals that make use of
BTA for facial rejuvenation to be aware of diplopia as a complication.
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INTRODUCAO

toxina botulinica tipo A (TxBA) tem sido am-
plamente usada para melhora das linhas faciais
de expressdo hipercinéticas nos ultimos anos.

Acompanhando o aumento exponencial do uso
da TxBA para fins estéticos, houve também o aumento
de complicacoes do uso desta®™. Dor no local de injegao,
edema e equimose podem ocorrer, e geralmente sao
dependentes da técnica utilizada e ndo devem ser consi-
deradas como complica¢des®. Encontramos na literatu-
ra apenas um relato de 3 casos de diplopia associada ao
uso cosmético da TxBA para rejuvenescimento facial
na Inglaterra em 2006®.

Em nosso relato, descrevemos quatro pacientes
que apresentaram queixa de diplopia ap6s a aplicagio
de TxBA para rejuvenescimento facial entre os anos de
2007 e 2010.

Relato de casos

Entre os anos de 2007 e 2010 foi encaminhado ao
Departamento de Ortéptica do Hospital Ver para reali-
zacao de teste ortoptico, quatro pacientes que apresen-
taram queixa de diplopia alguns dias apds a injec@o de
TxBA na face para fins de rejuvenescimento.

As pacientes apresentavam, no momento do exa-
me, a queixa de diplopia sem estrabismo aparente e,
somente apos a realizagdo do teste de cobertura alter-
nado nas diversas posicoes diagnésticas do olhar foi cons-
tatado estrabismo de pequeno angulo com incomitancia.

As duas primeiras pacientes ndo foram entrevis-
tadas, pois nao foram localizadas.

As duas ultimas pacientes, que fizeram o exame
no més de abril de 2010, foram contatadas trés semanas
ap0s o teste ortdptico e participaram de uma entrevista
semidirigida. As perguntas realizadas, assim como as
respostas estdo na Tabela 1.

Caso 1

Idade: 42 anos;

Sexo: feminino;

Data do exame ortdptico: janeiro de 2007;

Queixa principal: “visdo dupla” ha 25 dias;

Histéria da doenca atual: Chegou a consulta rela-
cionando a inje¢do com a diplopia, iniciada 5 dias ap6s a
injecdo da toxina botulinica;

Historia patoldgica pregressa: Nega diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, trauma craniano
e outros sintomas associados.

Exame clinico

Acuidade visual: 1,0 em cada olho;

Posicdo andmala de cabeca: mantinha o queixo
elevado;

Teste de cobertura simples e alternado com pris-
ma em 9 posicoes diagndsticas a distancia de 4 m:

ET4P ET8P HTEG6P
orto ET6P,HTE 2° HTE4P
orto E2P orto

ET= esotropia, E= esoforia, HTE= hipertropia esquer-
da, O=ortotropia

Teste de cobertura simples e alternado com pris-
ma em posi¢do primdria para perto: ortofdrica;

Hipdtese diagnodstica: paresia de muisculo obliquo
inferior direito.

Caso 2

Idade: 35 anos;

Sexo: feminino;

Data do exame ortdptico: abril de 2008;

Queixa principal: visdo distorcida ha 15 dias;

Histéria da doenca atual: cinco dias apds a inje-
¢dodaTxBA;

Historia patoldgica pregressa: Nega diabetes
mellitus, hipertenséo arterial sistémica, trauma craniano
e outros sintomas associados;

Exame clinico

Acuidade visual: 1,0 em cada olho;

Posicdo andmala de cabega: ndo utilizava;

Teste de cobertura simples e alternado com pris-
ma em 9 posicdes diagnodsticas a distancia de 4m;

HTDG6P ORTO ORTO
HTD4P ORTO ORTO
HTD2P ORTO ORTO

HTD-= hipertropia direita, O= ortotropia

Hipétese diagndstica: paresia de musculo obliquo
inferior esquerdo.

Caso 3
Idade: 60 anos;
Sexo: feminino;
Data do exame ortdptico: abril de 2010;
Queixa principal: “visdo dupla” hd uma semana.
Histdria da doenca atual: chegou ao exame rela-
cionando a injecdo com a diplopia, cinco dias apds a
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TABELA 1

Perguntas realizadas as pacientes casos lll e IV (as do caso | e Il nao foram localizadas na época deste trabalho).

Perguntas:

1) Quantos dias ap6s a aplicagdo da TXBA vocé comegou a ter visdo dupla?

2) Voce massageou o local de aplicacdo apoés a injecao?

3) Foi realizado o mesmo procedimento estético na face no mesmo dia?

4) Foi a primeira vez que vocé recebeu injecdo de TxBA?

5)Voce fez uso dos 6culos com prismas que foram recomendados?
6) Quantos dias apds o inicio da visdo dupla, vocé passou a enxergar unico?

Pergunta 1 Pergunta 2 Pergunta 3 Pergunta 4 Pergunta S Pergunta 6
Caso III  Cinco dias Nao Nao Sim Sim 29 dias
Caso IV~ Cinco dias Nao Preenchimento labial Nao Sim 25 dias

injecdo de toxina botulinica;

Histdria patoldgica pregressa: Nega diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, trauma craniano
e outros sintomas associados.

Exame clinico

Acuidade visual: 1,0 em cada olho;

Posicdo andmala de cabeca: nao utilizava;

Teste de cobertura simples e alternado com pris-
ma em 9 posicoes diagnodsticas a distancia de 4m;

ET6®  E(T)6® ET6P
ETI2>  E(T)12° ETI2°
ET12° E(T)12° ET 12°

ET=esotropia

Teste de cobertura simples e alternado com pris-

ma em posicao primaria para perto: E’6P (E= esoforia);

Hipétese diagnostica: paresia de musculos reto
laterais.

Caso 4

Idade: 46 anos;

Sexo: feminino;

Data do exame ortdptico: abril de 2010;

Queixa principal: “visdo dupla” ha trés dias;

Histoéria da doenga atual: aplicacdo de toxina
botulinica na face hé oito dias e apds trés dias iniciou a
diplopia.

Histdria patoldgica pregressa: usa ansiolitico (ndo
se lembra qual);

Exame clinico

Acuidade visual: 1,0 em cada olho;
Posi¢do andmala de cabeca: ndo utilizava;
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Teste de cobertura simples e alternado com pris-
ma em 9 posi¢des diagndsticas a distancia de 4m;

ET6P E(T)6° ET6P
ET6P E(T)6®  ET6
ET6®  E(T)6° ET 6°

ET=esotropia, E (T)=esotropia intermitente

Teste de cobertura alternado com prisma em po-
sicdo primdria para perto: ortoférico;

Hipoétese diagnoéstica: paresia de musculos retos
laterais;

DiscussAo

A literatura relata casos de diplopia em pacien-
tes que receberam aplicacdo de TxBA para distonia
muscular® e para tratamento do estrabismo. Entretanto,
encontramos um Unico relato de diplopia apds injecao
da TxBA para fins de rejuvenescimento facial®. Estes
autores relatam 3 casos de diplopia nos quais um foi
devido a paresia de obliquo inferior de um olho e outros
dois de paresia bilateral de obliquo inferior. Estes auto-
res sugerem que no termo de consentimento assinado
pelo paciente seja incluida a diplopia como um efeito
colateral.

As participantes do nosso relato encontram-se na
faixa etdria entre 35 e 60 anos. Trés apresentaram a quei-
xa de diplopia, sem estrabismo aparente, cerca de cinco
dias ap6s o uso de TxBA com fins estéticos. Uma apre-
sentou queixa de visdo distorcida. Nas medidas de angu-
lo do estrabismo em posicdes diagnosticas todas apre-
sentaram micro estrabismo paralitico, sendo duas por
déficit da fungdo do musculo obliquo inferior e duas por
déficit de fungdo de musculo reto lateral. A provéavel
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explicacdo para a paresia do musculo obliquo inferior
seria a migracdo da toxina aplicada na glabela, visto
que a insercdo do musculo obliquo inferior ocorre em
uma pequena depressio logo atrds da rima orbitdria la-
teral ao ducto lacrimal. J4 para a paresia do musculo
reto lateral, a explicacdo seria a migracdo da toxina
aplicada nas rugas periorbitarias (pés-de-galinha) visto
a proximidade anatdmica deste muisculo com a regiao
tratada com a toxina.

Nenhum dos médicos oftalmologistas que nos en-
caminharam estas pacientes atribuiram o diagndstico
etiolégico a complicagdo do uso da TxBA, entretanto
trés pacientes suspeitavam dessa relacdo e, uma, confir-
mou a intervencao estética somente ap0s ter sido per-
guntada na anamnese.

As duas pacientes entrevistadas afirmaram ter
sido a primeira aplicacdo de toxina botulinica que rece-
beram. A visdo dupla iniciou cinco dias ap6s as injecoes,
ndo massagearam o local e a diplopia desapareceu aos
29 e 25 dias, respectivamente.

Nao podemos precisar as causas da diplopia como
complica¢do da inje¢do da toxina para rejuvenescimen-
to facial. Dentre as causas possiveis estao: local errado
de aplicac@o, volumes aplicados acima do necessario que
leva a uma maior difusdo da toxina, ou defeito do septo
orbitdrio que permitiria a toxina de alcangar os muscu-
los extraoculares® ou ainda a falta de orientacdo dada
ao paciente quanto aos cuidados nas primeiras quatro
horas ap6s a injecdo (ndo massagear o local, para evitar
a migracdo da toxina para lugares indesejaveis).

Observamos que tanto os médicos que fazem uso
da TxBA, como aqueles que recebem o paciente com a
queixa de “visdo dupla” tém pouco conhecimento desta
complica¢do no uso da TxBA para fins estéticos. Basea-
do nisto, pensamos que o pequeno numero de pacientes
apresentados neste estudo ndo represente a real
frequéncia desta complicacdo.

Ao escolher o melhor método para o alivio da
diplopia, devemos levar em consideracdo o incomodo
que a queixa visual estd causando na rotina do paciente.
Observando que o desaparecimento da diplopia se deu
em menos de 30 dias, sugerimos que a oclusdo é mais
indicada que os prismas.

Baseados nos casos descritos acima aconselha-se
aos profissionais que fazem uso desta toxina para fins
estéticos que considerem a possibilidade desta compli-
cacdo, e que no termo de consentimento assinado pelo
paciente seja incluida a diplopia como um possivel efei-

to colateral®. Aos profissionais oftalmologistas e neuro-
logistas que avaliam pacientes adultos saudaveis,do sexo
feminino, acima de 35 anos, com queixa de visao dupla,
de origem subita e sem estrabismo aparente, envolven-
do paresia de musculos reto lateral e/ou obliquo inferi-
or, sem que possa determinar a causa, sugere-se que fi-
quem atentos a historia recente de inje¢ao de TxBA para
fins de rejuvenescimento facial. Cabe a ele fazer todos
0s exames necessarios para determinar a causa da
diplopia, e uma vez que esta esteja relacionada ao uso
da TxBA, tranqiiilizar o paciente quanto a duracgio dos
sintomas.

CONCLUSAO

Baseados nos casos descritos acima, aconselha-
mos aos profissionais que fazem uso desta toxina para
fins de rejuvenescimento que estejam atentos para a
diplopia como efeito colateral. Ressaltamos aqui a ne-
cessidade futura de uma investigagdo mais ampla, inclu-
sive com uma casuistica maior, para que possamos de-
terminar com precisdo as verdadeiras causas da diplopia
quando associada a TxBA para fins estéticos, evitando-
se assim esta complicagao.

REFERENCIAS

1. Klein AW. Complications, adverse reactions, and insights with
the use of botulinum toxin. Dermatol Surg. 2003;29(5):549-
56; discussion 556.

2. Vartanian AJ, Dayan SH. Complications of botulinum toxin
A use in facial rejuvenation. Facial Plast Surg Clin North Am.
2005;13(1):1-10.

3. Aristodemou P, Watt L, Baldwin C, Hugkulstone C. Diplopia
associated with the cosmetic use of botulinum toxin A for
facial rejuvenation. Ophthal Plast Reconstr Surg.
2006;22(2):134-6.

4. Watthiphan S, Kowal L, O'Day J, Jones S, Price J. Diplopia
following subcutaneous injections of botulinum A toxin for
facial spasms. J Pediatr Ophthalmol Strabismus.
1997;34(4):229-34.

Autor para correspondéncia

Dr. Lucas Henrique Barbosa dos Santos

Avenida Americano do Brasil, n°® 260, Setor Marista
CEP 74180-010 — Goiania (GO), Brasil

Fax: (62) 3096-9696

Email: lucashbs@hotmail.com

Rev Bras Oftalmol. 2012; 71 (3): 184-7





