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Electromyograph assistance and Mendonça’s forceps - a comparison between two
methods of botulinum toxin A injection into the extraocular muscle
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Comparação entre os métodos de injeção de toxina botulínica
em músculo ocular externo com o uso do eletromiógrafo e
com o uso da pinça de Mendonça

Objetivo: Comparar dois métodos de aplicação de toxina botulínica A
(TBA) em músculo ocular externo: com auxílio de eletromiógrafo (EMG)
e com a pinça de Mendonça. Métodos: Foram analisados no Departamen-
to de Oftalmologia da UNIFESP 29 pacientes que apresentavam estrabis-
mo e baixa acuidade visual em um olho. Foram divididos em dois grupos:
grupo I - 17 pacientes que receberam a toxina botulínica A por meio de
injeção com auxílio da pinça de Mendonça e grupo II - 12 pacientes que
receberam a toxina botulínica A por injeção guiada pelo eletromiógrafo.
Os pacientes dos dois grupos foram avaliados no 7º e no 14º dia após
aplicação. Compararam-se os resultados dos dois grupos neste período
de tempo. Os testes de correlação de Friedman e Mann-Whitney foram
usados para análise estatística. Resultados: Houve diferença estatística
entre as médias de desvio pré-aplicação e em pelo menos um período (7º
ou 14º dia) após aplicação, tanto no grupo dos pacientes em que foi
utilizada a pinça, quanto no grupo de pacientes em que foi utilizado o
eletromiógrafo. Não houve diferença estatística dos desvios pré-aplica-
ção e pós-aplicação entre os dois grupos. Conclusão: Os dois métodos
de aplicação da toxina botulínica A são equivalentes e portanto, o uso
da pinça de Mendonça pode ser método alternativo ao uso do eletromió-
grafo, para guiar a injeção de toxina botulínica A.

RESUMO

Descritores: Estrabismo/quimioterapia; Toxina botulínica tipo A/uso terapêutico; Toxina
botulínica tipo A/administração & dosagem; Injeções; Músculos oculomotores: Eletromio-
grafia; Ambliopia; Resultado de tratamento

INTRODUÇÃO

A injeção de toxina botulínica A (TBA) em músculos oculares externos
segundo a técnica original (descrita por Scott) baseia-se no uso do eletro-
miógrafo (EMG) para a localização do músculo alvo(1).

Esta técnica possui algumas desvantagens que limitam o amplo uso da
toxina botulínica na prática estrabismológica, como a do alto custo do
aparelho, a do uso de agulhas especiais descartáveis além da necessidade
do uso do anestésico cetamina, quando da aplicação em crianças.

Em vista disso, alguns autores já utilizam outros métodos para a aplica-
ção da toxina botulínica(2-3). Mendonça em 1999, desenvolveu uma técnica
alternativa para este fim, que utiliza uma pinça com desenho apropriado
para guiar a injeção da toxina, com a intenção de ser um método mais prático
e tão eficiente quanto o método tradicionalmente utilizado (Figura 1). Ape-

68(2)21.p65 23/03/05, 12:28245



Arq Bras Oftalmol. 2005;68(2):245-9

246 Comparação entre os métodos de injeção de toxina botulínica em músculo ocular externo com o uso do eletromiógrafo e com o uso da pinça de Mendonça

sar de não publicada, ela vem sendo usada em muitos serviços
com bons resultados.

A utilização da pinça foi inicialmente idealizada para uso
em crianças, pois, o uso de anestesia geral abole o ruído
produzido pelo aparelho EMG, mesmo quando a agulha atinge
o músculo, tornando inviável o seu uso com simples sedação.
A exceção é o uso do anestésico cetamina endovenoso em
doses baixas, que por causar nistagmo permite que o sinal
emitido pelo EMG seja preservado e com isso o músculo alvo
possa ser encontrado. Porém, tal procedimento é contra-indi-
cado por vários anestesistas pelo relato de complicações (alu-
cinações e hipertensão arterial sistêmica) relacionadas com
este anestésico.

Portanto, a injeção de TBA em músculo ocular externo em
crianças com uso da pinça é muito mais fácil de ser praticada;
e embora, ainda não analisados estatisticamente, em nossa
experiência os resultados quanto à eficiência imediata são
muito próximos quando comparados com o EMG.

A literatura revela que os melhores resultados do uso da
TBA em adultos foram obtidos em pacientes com hipo e hiper-
correções cirúrgicas, paralisias recentes de VI nervo e esotro-
pias de pequeno ângulo(1,4-5). No entanto, outros autores,
mostraram a utilização dessa droga em pacientes com exotro-
pia de grande ângulo e baixa acuidade visual em um olho na
tentativa de diminuir o número de músculos oculares externos
operados(6). Outros trabalhos já citaram, também, o uso da
toxina em desvio de grande ângulo(7).

 Este trabalho compara resultados entre este novo método
e o tradicional, guiado por eletromiógrafo, em pacientes adul-
tos com desvios de grande ângulo e baixa de visão unilateral.

MÉTODOS

Foram estudados 29 pacientes atendidos no Setor de Es-
trabismo do Departamento de Oftalmologia na EPM-UNIFESP,
que apresentavam desvio de grande ângulo (≥ a 40∆), com
baixa visão em um dos olhos.

Todos os pacientes foram submetidos a exame oftalmoló-

gico antes e após aplicação da toxina, que constou de medida
da acuidade visual, exame de motilidade ocular (medida do
desvio, versões e duções), mapeamento da retina e refração.

Pacientes com cirurgia oftalmológica prévia foram excluídos.
O ângulo de desvio foi medido com prismas pelo teste de

cobertura simples; ou com o método de Krimsky quando hou-
ve impossibilidade de fixação.

Dos 29 indivíduos estudados, com idade variando entre 14
anos e 66 anos, 20 pacientes tinham esotropia (ET) e 9 exo-
tropia (XT). Doze receberam a toxina guiada por eletromiógra-
fo (7 homens e 5 mulheres) e 17 receberam a toxina guiada pela
pinça (5 homens e 12 mulheres).

Todos os pacientes apresentaram acuidade visual abaixo
de 0,4 em pelo menos um olho. Dentre as causas de baixa
acuidade visual foram encontradas: ambliopia estrabísmica em
21 pacientes, placa macular em um paciente, atrofia de nervo
óptico primária em dois pacientes, leucoma corneano (um pa-
ciente), descolamento de retina (um paciente), miopia degene-
rativa (um paciente), coloboma de retina (um paciente). Após
aprovação do comitê de ética da UNIFESP, os pacientes foram
sorteados para receber a aplicação da toxina botulínica guiada
pelo eletromiógrafo ou pela pinça.

Nos pacientes, independente do método a ser escolhido, a
anestesia foi sempre tópica (Cloridrato de proximetacaína
0,5%). Foram instiladas pelo menos três gotas desse colírio
antes do procedimento.

 A toxina botulínica tipo A utilizada neste estudo foi do
laboratório Allergan (Botox®). O conteúdo liofilizado do frasco-
ampola foi diluído em 2 ml de solução salina sem conservante.

A técnica utilizada para a aplicação de toxina botulínica nos
músculos oculares externos (MOE) com ajuda de eletromió-
grafo (EMG) foi a tradicionalmente descrita por Scott(1). Esta
utiliza uma agulha especial descartável revestida por silicone;
só a sua ponta fica livre, funcionando como um eletrodo mono-
polar acoplado ao EMG que emite um sinal sonoro, para assegu-
rar a colocação da agulha no músculo. Tanto a agulha quanto o
EMG usados neste estudo são fabricados pela Allergan.

A técnica alternativa proposta por um dos autores (T.F.S.M.)
é realizada da seguinte forma: após colocação de blefarostato,
uma pinça de conjuntiva apreende a conjuntiva na região limbar
próxima ao músculo alvo e é então realizada uma dução passiva
em sentido oposto ao da ação principal daquele. A pinça “de
Mendonça” (Figura 1) é posicionada aberta e pressionada con-
tra a esclera na região onde supostamente se localiza o músculo,
posteriormente à sua inserção. Ao fechar a pinça, o corpo muscu-
lar fica apreendido no interior do anel. Para certificar-se que o
músculo esteja contido neste anel, desloca-se a pinça em direção
ao limbo e esta deverá parar na altura da inserção muscular. Em
seguida é feita a injeção de toxina botulínica tipo A com auxílio de
agulha comum de insulina, tamanho 27 G.

A dose da toxina injetada com qualquer dos métodos foi
calculada de acordo com a magnitude do desvio ocular, se-
gundo o seguinte esquema: 5 unidades para desvio menores
que 50∆ e 7,5 unidades para os de magnitude igual ou superior
a 50∆.

Figura 1 - Pinça de Mendonça
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Os pacientes foram reavaliados no 7º e 14º dia e comparou-
se o desvio pré-existente com os desvios obtidos nas duas
aferições. Foram comparados os resultados dos dois métodos
neste período de tempo.

Para avaliar possíveis diferenças entre os períodos de tem-
po para a variável medida do desvio em dioptrias prismáticas,
em cada grupo (pinça ou eletromiógrafo) usou-se o teste não
paramétrico para “k” amostras não independentes de Fried-
man(8), complementado quando necessário pelo teste de com-
parações múltiplas(9).

Para comparar possíveis diferenças entre os grupos tanto
no 7º dia quanto no 14º dia para a mesma variável usou-se o
teste não paramétrico para duas amostras independentes de
Mann-Whitney(8). Nesta comparação preferiu-se medir o per-
centual de variação do período em causa (7º dia ou 14º dia) em
relação ao período pré-injeção, considerando-se evidentemente
o valor pré como sendo 100%. Usou-se esta variável transfor-
mada, pois, valores iguais no mesmo período de tempo podem
ter significado diferente quando observado o valor pré.

O nível de rejeição para a hipótese de nulidade foi fixado
sempre em um valor menor ou igual do que 0,05 (5%). Quando
a estatística calculada apresentou significância usou-se um
asterisco (*) para caracterizá-la. Caso contrário, isto é, não
significante usou-se N.S.

As médias dos desvios (consideradas sem seus sinais)
foram calculadas e apresentadas a título de informação.

Não se calcularam os desvios-padrão, pois, usando-se
testes não paramétricos estamos pressupondo que a variável
em causa não se comporta como curva de Gauss e, portanto,
não há sentido em seu cálculo.

RESULTADOS

As medidas pré e pós-aplicação estão nas tabelas I e II.
A média de correção do grupo do eletromiógrafo foi 44,3D

(68∆ a 20∆) no 7º dia e 40,0∆ (65∆ a 10∆) no 14º dia. Dos pacientes
do grupo Pinça a média de correção foi de 35,9∆ (70∆ a 0) no 7º
dia e 41,8∆ (90∆ a 0) no 14º dia.

As tabelas III e IV apresentam as médias de correção nos
períodos de tempo dos métodos EMG e pinça, respectivamente,
e a tabela V e VI apresentam as comparações dos dois métodos
EMG e Pinça nos 7º e 14º dias, respectivamente, com valores
estatísticos. Para o estudo estatístico foram considerados ape-
nas os pacientes que compareceram no sétimo e no 14º dia (no
grupo do EMG foram 7 pacientes e no grupo da Pinça foram 16
pacientes). Foram excluídos aqueles que por algum motivo dei-
xaram de comparecer em pelo menos um dos retornos avaliados.

Para análise da tabela V foram considerados os pacientes
que retornaram no 7º dia e para análise da tabela VI foram
considerados os pacientes que retornaram no 14º dia.

As complicações observadas em ambos grupos foram ble-
faroptose e desvio vertical. Não houve casos de perfuração
ocular ou alterações sistêmicas. As complicações serão obje-
tos de estudo em outro trabalho.

DISCUSSÃO

Antes de comparar os resultados é interessante lembrar
que o método tradicional de aplicação de TBA depende de um
aparelho de eletromiografia, sofisticado e caro. O mais comu-
mente usado para este fim é o EMG fornecido pela Allergan
com localização do músculo por sinal sonoro e só é útil para
esta finalidade, o que torna sua aquisição do ponto de vista
financeiro não compensadora.

Além disso, a curva de aprendizado para correta aplicação
da técnica não é das mais rápidas. No presente estudo a série
de pacientes que fizeram uso do EMG não é inicial, ou seja, já
havia larga experiência no seu uso em outros pacientes no
nosso serviço.

Em adultos a experiência clínica do uso da pinça ainda é

Tabela I. Medidas do desvio pré-aplicação e no 7º e 14º dia pós-aplicação de toxina botulínica em pacientes que utilizaram o método guiado
por eletromiógrafo

Eletromiógrafo
Paciente Músculo realizado Desvio-pré Desvio 1ª semana % correção Desvio 2ª semana % correção
01E RMD ET70∆ ET40∆ HTD12∆ 042,9 ET30∆ HTD12∆ 057,1
02E RME ET65∆ ET50∆ 023,1
03E RME ET80∆ HTE4∆ ET12∆ HTE4∆ 085,0 ET20∆ HTE4∆ 075,0
04E RME ET40∆ XT20∆ HTE12∆ 150,0 XT25∆ HTE10∆ 162,5
05E RMD ET70∆ ET30∆ HTD6∆ 057,1 ET20∆ 071,4
06E RME ET85∆ ET30∆ 064,7 ET25∆ 070,6
07E RME ET60∆ ET20∆ HTE8∆ 066,7
08E RMD ET80∆ ET30∆ HTD25∆ 062,5 ET40∆ 050,0
09E RMD ET75∆ ET25∆ 066,7
10E RLE XT40∆ XT30∆ HTE6∆ 025,0
11E RLD XT70∆ XT50∆ 028,6
12E RLD XT40∆ XT10∆ 075,0 XT20∆ 050,0
RMD: Reto medial direito; RME: Reto medial esquerdo; RLD: Reto lateral direito; RLE: Reto lateral esquerdo; ∆: Dioptrias prismáticas; ET: Endotropia; XT: Exotropia;
HTD: Hipertropia direita; HTE: Hipertropia esquerda
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pequena, mas os resultados apresentados mostram que é tão
eficiente quanto o método tradicional. As complicações pre-
sentes foram as mesmas nos dois grupos.

Comparando os resultados dos dois grupos (EMG e Pinça)
observou-se que:

a) Os resultados da tabela III (EMG) mostram que o valor
da estatística calculada (X2 calc.=10,571*) revela que há dife-
rença estatisticamente significante (p=0,005*) em pelo menos
um período e o teste de comparações múltiplas mostrou que o
período pré (66,4) foi significantemente maior que os períodos

Tabela V. Médias das percentagens de correção dos desvios entre
os grupos no 7º dia e o resultado da estatística

Grupo N Média Teste de Mann-Whitney
EMG 10 69,9 Zcalc.=-1,307 N.S.
Pinça 17 54,3 P=0,191 N.S.
N: número de pacientes; EMG: Eletromiógrafo; N.S.: não significante

Tabela VI. Médias das percentagens de correção dos desvios entre
os grupos no 14º dia e o resultado da estatística

Grupo N Média Teste de Mann-Whitney
EMG 09 64,9 Zcalc.=-0,255 N.S.
Pinça 16 62,2 P=0,799 N.S.
N: número de pacientes; EMG: Eletromiógrafo; N.S.: não significante

do 7º dia (18,9) e do 14º dia (18,6). Não houve diferença signi-
ficante entre o 7º e 14º dias.

b) Os resultados da tabela IV (Pinça), mostram que o valor
da estatística calculada (X2 calc=23,231*) revela os mesmos
resultados que a tabela anterior, ou seja, há apenas diferença
estatisticamente significante quando se compara o período
pré (68,1) com os períodos 7º (31,8) e 14º (26,3) dias.

c) A tabela V mostra que no 7º dia o percentual de melhora
no grupo EMG foi igual a 69,9% enquanto que na Pinça o
porcentual foi igual a 54,3%; o teste de Mann-Whitney apre-
sentou um valor de Zcalc.= -1,307 N.S (p=0,191% N.S). Nota-
se, portanto, que não houve diferença estatisticamente signi-
ficante entre os grupos.

d) A tabela VI mostra igualmente que não houve diferença
estatisticamente significante Zcal.=-0,255 N.S. (p=0,799 N.S.)

Tabela III. Médias dos desvios segundo os períodos de tempo do
grupo EMG e os resultados da estatística

Tempo N Média Teste de Comparações
Friedman significantes

Pré 7 66,4 X2 calc.=10,571* Pré> 7º e 14º
p=0,005* dias

07º dia 7 18,9
14º dia 7 18,6
N: número de pacientes

Tabela IV. Médias dos desvios segundo os períodos de tempo do
grupo pinça e resultados estatísticos

Tempo N Média Teste de Comparações
Friedman significantes

Pré 16 68,1 X2 calc.=23,231* Pré> 7º e 14º
p=0,000* dias

07º dia 16 31,8
14º dia 16 26,3
N: número de pacientes

Tabela II. Medidas do desvio pré-aplicação e no 7º e 14º dia pós-aplicação de toxina botulínica em pacientes que utilizaram o método guiado
pela pinça

Pinça
Paciente Músculo realizado Desvio-pré Desvio 1ª semana % correção Desvio 2ª semana % correção
01P RME ET 70∆ Orto 100,0 Orto 100,0
02P RMD ET50∆ HTD15∆ HTD10∆ 100,0 HTD4∆ 100,0
03P RME ET40∆ HTD12∆ ET40∆ HTD12∆ 0 ET40∆ HTD12∆ 0
04P RME ET80∆ ET20∆ HTE10∆ 075,0 ET25∆ HTE6∆ 068,8
05P RMD ET70∆ ET30∆ 057,1 ET30∆ 057,1
06P RME ET80∆ ET35∆ 056,3 ET20∆ 075,0
07P RME ET60∆ ET30∆ 050,0 ET20∆ 066,7
08P RMD ET70∆ ET30∆ 057,1 XT20∆ 128,6
09P RMD ET50∆ XT6∆ 112,0 XT4∆ 108,0
10P RME ET90∆ HoTE15∆ ET40∆ HoTE8∆ 055,6 ET35∆ HoTE8∆ 061,1
11P RME ET70∆ ET15∆ HTE4∆ 078,6 ET10∆ HTE8∆ 085,7
12P RLD XT75∆ XT55∆ HTD6∆ 026,7 XT55∆ 026,7
13P RLD XT55∆ XT25∆ 054,5
14P RLD XT70∆ XT40∆ 042,9 XT50∆ 028,6
15P RLD XT65∆ XT60∆ 007,7 XT50∆ 023,1
16P RLD XT60∆ XT30∆ 050,0 XT20∆ HoTD10∆ 066,7
17P RLD XT90∆ XT90∆ 0 XT90 0
RMD: Reto medial direito; RME: Reto medial esquerdo; ∆: Dioptrias prismáticas; RLD: Reto lateral direito; RLE: Reto lateral esquerdo; HTD: Hipertropia direita; HoTD:
Hipotopria direita; HTE: Hipertropia esquerda; HoTE: Hipotropia esquerda; Orto: Ortotropia
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entre o porcentual de melhora entre os grupos da pinça e
EMG, no 14º dia.

Estes dados mostram que no 7º dia a melhora no grupo EMG
foi praticamente igual à do 14º dia e, portanto, a melhora é
brusca no 7º dia em relação ao pré, porém, se mantém no 14º dia.
No grupo da pinça a melhora no 7º dia não se apresentou tão
acentuada quanto no grupo do EMG, porém no 14º essa melhora
continuou ocorrendo em relação ao 7º dia, verificando-se, por-
tanto, que a melhora no grupo da pinça é constante e gradativa.
Esta diferença não era esperada, e a nossa hipótese para tal é
que a injeção pelo EMG por utilizar agulha um pouco mais longa
que a agulha de insulina, possivelmente coloca a TBA mais
próxima da junção mio-neural fazendo seu efeito aparecer mais
rápido, embora o resultado final seja o mesmo.

CONCLUSÕES

1) Os dois métodos são equivalentes.
2) O efeito do eletromiógrafo aparece um pouco mais cedo

do que o da pinça, porém, após 15 dias eles passam a ser
praticamente iguais.

ABSTRACT

Purpose: To compare two methods of botulinum toxin A
(BTA) injection into the extraocular muscle (EOM): the elec-
tromyographically (EMG) guided injection and the injection
using Mendonça’s forceps. Methods: Twenty-nine (29) pa-
tients with strabismus and low visual acuity in one eye were
examined at the Department of Ophthalmology of UNIFESP.
They were divided into 2 groups - group I with 17 patients
receiving the botulinum toxin A injection using Mendonça’s
forceps, and group II with 12 patients receiving the toxin with
electromyographical guidance. The patients of both groups

were examined on the 7th and 14th day after intervention and the
outcome of both methods of botulinum toxin A injection were
compared. Friedman and Mann-Whitney correlation tests
were used in the statistical analysis of the data. Results:
Although the follow-up examinations on the 7th and 14th days
showed a different behavior between both methods, there was
no statistically significant difference between the mean values
of the correction attained in both groups at the end of this
study. Conclusion: No statistically significant difference was
shown between the two groups. Mendonça’s forceps can be a
safe alternative to electromyography to locate an extraocular
muscle for botulinum toxin A injection.

Keywords: Strabismus/drug therapy; Botulinum toxin type A/
therapeutic use; Botulinum toxin type A/administration & do-
sage; Injections; Oculomotor muscles; Electromyography;
Amblyopia; Treatment outcome
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