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Eficacia da Toxina Botulinica no Tratamento das Distonias Cranio-Cervicais e
Espasmo Hemifacial, Durante um Periodo de 14 Anos

Analise Retrospectiva

Joana Guimaraes, Maria José Rosas, Fernanda Simoes
Servigo de Neurologia, Hospital de Sdo Joéo, Porto

Introducéo: A Toxina Botulinica (TB) € um tratamento de elei¢ao nas distonias cranio-cervicais como o blefaroespasmo
e a distonia cervical, e no espasmo hemifacial. Trata-se de uma terapéutica segura e eficaz que em muito podera
beneficiar a qualidade de vida dos doentes com estados de hiperactividade muscular ou de distonias focais.
Objectivo: O objectivo desde trabalho consiste numa revisao das caracteristicas clinicas e terapéuticas da aplicagao
de TB em doentes seguidos na Consulta de Distonias do Hospital de Sao Jodo (H.S.J.) desde 1989.

Métodos: Analise de aspectos relacionados com o tratamento (nomeadamente: inicio da ac¢ao benéfica, duragéo da
accgao, grau de melhoria, efeitos laterais) de 276 doentes com distonias cranio-cervicais e espasmo hemifacial tratados
com TB na Consulta de Distonias do H.S.J. no periodo compreendido entre Janeiro de 1989 e Janeiro de 2003.
Resultados: Em relagéo a eficacia do tratamento esta foi de 85,9% no blefaroespamo; 95,6% no espasmo hemifacial;
e 87% na distonia cervical. Nos doentes em que se verificou beneficio sustentado, este manteve-se ao longo dos 14
anos. Embora 13,4 % dos doentes tenham apresentado efeitos laterais, esta percentagem é baixa comparativamente
ao total de ciclos de tratamento. Foi no espasmo hemifacial em que estes ocorreram em maior percentagem, mas em
nenhum dos doentes houve necessidade de interromper o tratamento.

Concluséao: Esta analise retrospectiva permite mostrar a eficacia e seguranga do tratamento com TB nas distonias
cranio-cervicais e no espasmo hemifacial. Trata-se de uma terapéutica segura em tratamentos de longa duragao, ja
que condiciona efeitos laterais minor e transitérios, relacionados essencialmente com a dosagem usada e com a

experiéncia do médico.
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INTRODUGAO

AToxinaBotulinica (TB) tornou-se um dos tratamento
de primeira linha nos varios tipos de estados de
hiperactividade muscular ou de distonias focais (1). Desde
que foi oficialmente licenciada para aplicagao terapéutica,
que a TB tem se revelado uma forma de tratamento
segura e eficaz (2,3). Nas distonias cranio-cervicas como
o blefaroespasmo e a distonia cervical e no espasmo
hemifacial, é o tratamento de eleigdo (4-9).

ATB éuma neurotoxina de actuacao focal, permitindo
um relaxamento muscular localizado, no sitio onde é
aplicada (habitualmente injeccdo subcutdnea) tem a
capacidade de inibir a libertagdo de aceticolina e de
outros neurotrasnmissores pré-sinapticos a nivel dafenda
sinaptica (10).

O objectivo desde trabalho consiste numa revisao
das caracteristicas clinicas e terapéuticas da aplicagao
de TB em doentes seguidos na Consulta de Distonias do

Hospital de Sao Joado (H.S.J.) desde 1989.

METODOS

No periodo compreendido entre Janeiro de 1989 e
Janeiro de 2003, na Consulta de Distonias do H.S.J.
foram tratados com TB 276 doentes com distonias
(blefarospasmo, distonia cervical e espasmo hemifacial).
Apés este periodo de 14 anos quisemos fazer uma
analiseretrospectiva, dos seguintes parametrosinerentes
a este tipo de tratamento: eficacia (traduzida por grau de
melhoria: bom / moderado; com duragéo da acgao supe-
rior a 2 meses), doses médias aplicadas, efeitos-laterais
e abondonos. Dos 276 doentes, 269 foram tratados com
TB tipo A e 7 com TB tipo B. Em relagéo ao tipo de
distonia, 142 doentes apresentavam espasmo hemifa-
cial, 85 blefaroespasmo e 33 distonia cervical (Fig.1).

Em cada consulta, foi realizado um questionario, com
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Fig. 1 - Efeitos laterais observados em cada uma das distonias cranio-cervicais (% de doentes).

base no estudo de Hsiung e colaboradores (11), onde o
médico interrogava o doente em relagdo a aspectos
relacionados com o tratamento, nomeadamente: inicio
da acgéao benéfica, duragéo da acgao, grau de melhoria
(bom, moderado e pobre), efeitos laterais. Beneficio
sustentado foi definido como uma melhoria continua,
superior a 50% em relag&o ao inicio da sintomatologia.
Em relacdo aos doentes que nado responderam a
terapéutica, definiu-se resisténcia primaria como uma
melhoria inferior a 25% em 2 tratamentos consecutivos
com aumento progressivo das doses de TB; e resisténcia
secundaria como uma melhoria superior a 50% em 2
tratamentos consecutivos, e posteriormente com melhoria
inferior nos tratamentos seguintes (11, 12).

Cada tratamento realizado consistiu em mudltiplas
injecgdes: 3 pontos no orbicular dos olhos (aplicagdo no
blefarospasmo e no espasmo hemifacial), 3 a 6 pontos
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Fig. 2 - Causas de interrupgao do tratamento em cada
uma das distonias cranio-cervicicais (numero de doen-
tes).

nos musculos envolvidos na distonia cervical, 1 a 2
pontos naface em certos espasmos hemifaciais. A doses
de TB é expressa em “mouse units” sendo a toxina mais
vezes utilizada a Dysport® (TB A) . Os tratamentos foram
realizados em intervalos regulares, habitualmente de 3
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em 3 meses; a dosagem a aplicar foi determinada pelo o
numero de musculos envolvidos, com uma dose stan-
dard para cada musculo, determinada pela frequéncia e
severidade dos movimentos involuntarios. Tentou-se
também descobrir as causas de abandono da consulta,
(fig.2) verificando-se os seguintes motivos: morte,
resisténcia ao tratamento, tratamento cirirgico e perda
de seguimento ambulatério.

RESULTADOS

Na amostra de 276 doentes com distonias tratados
com TB, a distribuigédo por sexo foi a seguinte: 190 (73%)
doentes do sexo feminino (destas 99 com espasmo
hemifacial; 71 com blefaroespasmo e 20 com distonial
cervical) e 70 (27%) do sexo masculino (destes 43 com
espasmo hemifacial; 14 com blefaroespasmo e 13 com
distonia cervical).

A distribuicdo etaria variou de acordo com tipo de
distonia (espasmo hemifacial: 19-82; blefaroespasmo:
21-83; distonia cervical: 18-79); mas em termos globais,
a maioria dos doentes apresentavam-se na década de
60, com uma idade média de 58 anos.

As caracteristicas dos tratamentos aplicados estéao
resumidas na tabela 1.

Emrelacao a eficacia do tratamento esta foi de 85,9%
no blefaroespamo; 95,6% no hemispasmo facial; e 87%
na distonia cervical. Nos doentes em que se verificou
esta eficacia de tratamento, verificou-se um beneficio
sustentado ao longo dos 14 anos.

Usaram-se doses baixas de TB com uma boa eficacia,
os efeitos laterais surgiram unicamente no primeiro ano
de tratamento (1989-1990) e comportaram-se como
transitorios (duragéoinferiora2 semanas). Embora 13,4%
dos doentes tenham apresentado efeitos laterais, esta
percentagem € baixa comparativamente ao total de ciclos
de tratamento. Detalhes destes efeitos laterais estao
esquematizados na figura 1. Foi no espasmo hemifacial
em que estes ocorreram em maior percentagem, mas em
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Tabela 1 - Caracteristicas do tratamento com Dysport®.

Caracteristicas do Variagdo da Dose Numero de

tratamento por distonia dose (U) média tratamentos
Blefaroespasmo 100-105 117 975
Espasmo hemifacial 50-120 70 1655
Distonia cervical 400-600 400 332
Total 2682

Inicio do beneficio Duragao da acgao Tipo de melhoria
(tempo médio) (tempo médio)

12 semana 2,5 meses Bom - 59

Moderado - 18

Pobre - 11

12 semana 2,5 meses Bom - 69
Moderado - 62

Pobre - 6
7-14 dias

3 meses Bom - 27

Pobre - 4

nenhum dos doentes houve necessidade de interromper
o tratamento. Em relagédo as causas encontradas para
interrupcao do tratamento, excluindo os doentes em que
a causa foi por perda de seguimento ambulatérion (45
doentes) e esta perda foi muitas vezes por referenciarao
de doentes para Hospitais da area de residéncia onde o
tratamento com TB também é feito, a falta de beneficio
(resisténcia primaria: 9,5% ou resisténcia secundaria:
10,2%) verificada em 27 doentes, foram um dos motivos
principais. Interrup¢ao habitualmente em mutuo acordo
entre o médico e o doente.

CONCLUSAO

Esta analise retrospectiva permite mostrar a eficacia
e seguranca do tratamento com TB e a possivel
consequente melhoria da qualidade de vida de doentes
com blefarospasmo, distonia cervical e espasmo hemifa-
cial. Os resultados do nosso estudo estdo de acordo com
os dados da literatura, nomeadamente com uma analise
retrospectiva semelhante a nossa (10 anos de duragéo),
realizada por Hsiung e colaboradores (11).

Em relacao aos aspectos menos favoraveis destes
14 anos de experiéncia com TB: a auséncia de beneficio,
traduzido pela resisténcia primaria ou resisténcia
secundaria ao tratamento, verificou-se numa percentagem
muito baixa (o que esta de acordo com resultados de

outras séries); a frequéncia de efeitos adversos por cada
ciclo de tratamento também se verificou numa
percentagem igualmente reduzida, no entanto foi no
espasmo hemifacialfacial em que a frequéncia foi mais
elevada.

Aptose palpebral € acomplicagdo mais vezes descrita
do tratamento com TB (1,2), confirmada também na
nossa série. Apesar da experiéncia adquirida com o
elevado numero de tratamentos aplicados é dificil concluir
se existe relagéo entre o local da injeccao e a frequéncia
de ptose palpebral. Verificou-se que apesar dos efeitos
laterais poderem surgir estes nao se repetiram de forma
sistematica.

Assim apos revisdo dos dados da literatura e de
acordo com os dados da nossa série podemos concluir
que a TB é um tratamento de eleicdo para doentes com
distonias cranio-cervicais e no espamo hemifcial. Trata-
-se de uma terapéutica segura em tratamentos de longa
duracdo, ja que condiciona efeitos laterais minor e
transitorios, relacionados essencialmente comadosagem
usada e com a experiéncia do médico. Perante a nossa
experiénciae com os resultados apresentados semduvida
que o tratamento com TB podera ser um factor
preponderante na melhoria da qualidade de vida dos
doentes com distonias.
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