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RESUMO - Avaliamos os resultados terapêuticos obtidos com o emprego de toxina botulínica do tipo A em 33 
pacientes com distonia (12 com blefaroespamo; 10 com espasmo hemifacial e 11 com torcicolo espasmódico). 
Utilizamos uma escala de pontuação de gravidade antes de cada aplicação, sendo reavaliados duas semanas 
após, seguindo a mesma escala. Entre os com blefaroespasmo, oito eram mulheres e quatro homens; a média de 
idade foi 57,7 anos; a média do tempo de doença de quatro anos; três tinham história similar na família; nove 
eram essenciais e três fizeram uso de neurolépticos (distonia tardia). A dose média empregada ficou em 51,3 U, 
com a duração média do efeito benéfico de 2,8 meses. Do total de 22 aplicações (injeções e reinjeções), 14 
(63,7%) tiveram resultado ótimo, 5 (22,7%) bom e três (13,6%) nulo. Naqueles com espasmo hemifacial, oito 
eram mulheres e dois homens; a média de idade foi 52,6 anos; a média do tempo de doença 7,4 anos; oito eram 
essenciais e dois pós-páralíticos. A dose média empregada ficou em 32 U. Do total de 15 aplicações, todos 
(100%) tiveram resultado ótimo, com a duração média do efeito benéfico de 3,4 meses. Nos pacientes com 
distonia cervical, oito eram homens e três mulheres; a média de idade foi 44,2 anos; a média do tempo de 
doença 12,2 anos; seis eram essenciais, três fizeram uso de neuroléptico e dois tinham história familiar. A dose 
média empregada ficou em 238,6 U, com a duração média do efeito benéfico de 4,7 meses. Do total de 20 
aplicações, 18 (90%) tiveram resultado bom, 1 (5%) regular e 1 (5%) nulo. Ptose palpebral, paresia facial e 
disfagia foram os efeitos colaterais mais encontrados. Concluímos que a toxina botulínica revelou-se eficaz no 
tratamento destas condições. 
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Botulinum toxin in blepharospasm, hemifacial spasm and cervical dystonia: results in 33 patients 

SUMMARY - The effects of botulinum toxin type A were studied in 33 patients with dystonia (12 blepharospasms, 
10 hemifacial spasms and 11 spasmodic torticollis). A rate scale was used to evaluate the severity of the dystonic 
movements, before and two weeks after each injection. Among blepharospasm patients, eight were female and 
four were male; the mean age was 57.7 years; the mean time of the disease duration was four years. Three had 
familial history for similar disease; nine were essential and three had used neuroleptic drugs (tardive dystonia). 
The mean dose used was 51.3 U, with a mean time of benefical effects of 2.8 months. For 22 injections and 
reinjections, 14 (63.7%) showed an excellent result, five (22.7%) good and three (13.6%) null. In the hemifacial 
spasm group, eight were female and two male; the mean age was 52.6 years; the mean time of the disease 
duration was 7.4 years; eight were essential and two post-paralytic. The mean dose used was 32 U. From the 
total of 15 injections and reinjections, all of them (100%) had an excellent result, with a mean time of benefical 
effect of 3.4 months. Among the cervical dystonic patients, eight were male and three female; the mean age was 
44.2 years; the mean time of the disease duration was 12.2 years; six had essential dystonia, three had used 
neuroleptic drugs and two had familial history for similar disease. The mean dose used was 238.6 U, with the 
mean duration of effect of 3.5 months. From the total of 20 injections and reinjections, 18 (90%) had good 
result, one (5%) mild and one (5%) null. Ptosis, facial palsy and dysphagia were the most common side effects 
seen. We conclude that botulinum toxin is effective for the treatment of such disorders. 
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No início da década de 80, Scott l sutilizou, pela primeira vez, a toxina botulínica do tipo A, no 
homem, para correção de estrabismo. Nos últimos anos o emprego da toxina botulínica do tipo A 
tem se tornado prática relativamente crescente nos centros neurológicos mais desenvolvidos, sobretudo 
indicada no tratamento de distúrbios do movimento, tais como: distonias focais (blefaroespasmo, 
câimbra profissional, torcicolo espasmódico - por exemplo), síndrome de Meige, espasmo hemifacial, 
tremores essencial e parkinsoniano, espasticidade, tiques, entre outros 1 , 4 1 0" 1 4. É considerada como 
droga segura e de escolha no blefaroespasmo, na câimbra profissional, na disfonia espástica e no 
espasmo hemifacial 1 , 4" 1 4 Controvérsias existem, no entanto, em considerá-la como droga de primeira 
escolha na distonia cervical, pois as altas doses preconizadas conduzem ao alto custo, preferindo, a 
maioria, começar com farmacoterapia alternativa1. Está particularmente contra-indicada em crianças, 
em gestantes, durante a amamentação, na miastenia gravis, na síndrome de Lambert-Eaton e na 
doença do neurônio motor. Atualmente, existem oito tipos antigenicamente distintos de toxina 
botulínica: A, B, Cl , C2, D, E, F e G 1 4 . A do tipo A, considerada a mais potente e a primeira a ser 
comercializada, é a que se utiliza na prática médica corrente, encontrando-se ainda em experimentação 
a do tipo F. O mecanismo de ação se faz através do bloqueio da liberação do neurotransmissor da 
sinapse periférica colinérgica (acetilcolina)1 4. Esse fato não afeta a excitabilidade elétrica nem a 
condutividade do nervo ou do músculo1 4. Enquanto o bloqueio dos receptores processa-se de imediato, 
o efeito paralisante, no entanto, leva mais tempo para ocorrer14. O objetivo do tratamento é produzir 
fraqueza muscular (efeito paralisante) suficiente para eliminar o excesso de contração, preservando, 
porém, a sua função normal12. 

A oportunidade que tivemos de utilizar a toxina botulínica do tipo A em pacientes com 
blefaroespasmo, espasmo hemifacial e distonia cervical, levou-nos ao presente estudo que visa analisar 
e discutir os seus resultados. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trinta e três pacientes, provenientes do ambulatório do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho -

UFRJ (Setor de Doenças Extrapiramidais) e da clínica particular, utilizaram toxina botulínica do tipo A (Allergan, 

Inc.) para o tratamento de três condições neurológicas: blefaroespasmo, espasmo hemifacial e distonia cervical. 

Havia 12 pacientes com blefaroespasmo, assim distribuídos: oito mulheres e quatro homens com média 

de idade de 57,7 anos (de 32 a 79 anos) e média do tempo de doença de quatro anos (de seis meses a 20 anos); 

três (25%) apresentavam história similar na família; seis (50%) eram essenciais e três (25%) fizeram uso de 

neurolépticos (distonia tardia). A dose média empregada de toxina botulínica ficou em 51,3 U (de 25 a 70 U). 

Precedendo as injeções, submetemos os pacientes à seguinte escala de pontuação de gravidade: 1 - sintomas 

leves, sem incapacidade funcional; 2 - moderados, com cegueira funcional ocasional; 3 - graves, com cegueira 

funcional persistente. A avaliação da resposta terapêutica semanas após baseou-se na modificação da pontuação 

nessa escala, a saber: nula - sem melhora; boa - melhora em um ponto na escala, mantendo alguns sintomas; 

ótima - assintomático ou melhora em dois pontos na escala (Tabela 1). 

No que se refere ao espasmo hemifacial, havia 10 pacientes. Oito eram mulheres e dois homens com 

média de idade de 52,6 anos (de 34 a 64 anos) e média do tempo de doença de 7,4 anos (de 1 a 15 anos); oito 

(80%) eram essenciais e dois (20%) pós-paralíticos. A dose média de toxina botulínica empregada ficou em 32 

U (de 25 a 47 U). A gravidade da doença baseou-se na seguinte escala de graduação: 1 - abalos leves, ocasionais; 

2 - moderados e freqüentes; 3 - graves, intensos e muito freqüentes. Avaliamos a resposta terapêutica à partir 

dos seguintes itens: nula - sem melhora; boa - melhora em um ponto na escala, mantendo alguns sintomas; 

ótima - assintomático ou melhora em dois pontos na escala (Tabela 2). 

Dos 11 pacientes com distonia cervical, oito eram homens e três mulheres com média de idade de 44,2 

anos (de 23 a 67 anos) e a média do tempo de doença de 12,2 anos (de 1 a 34 anos); seis (54,5%) eram 

essenciais, três (27,3%) fizeram uso de neurolépticos (distonia tardia) e dois (18,2%) tinham casos semelhantes 

na família. A dose média de toxina botulínica empregada ficou em 238,6 U (de 120 a 300 U). A escala de 

pontuação de gravidade utilizada foi: 1 - desvio leve, sem incapacidade funcional; 2 - moderado, sem interferir 

com a mobilidade crânio-cervical; 3 - moderado que interfere com a mobilidade crânio-cervical; 4 - grave, 



incapacitante. A resposta terapêutica baseou-se em quatro variáveis: nula - sem melhora; regular - melhora em 

um ponto na escala, ainda sintomático; boa - melhora em dois pontos na escala, ainda sintomático; ótima -

melhora em três pontos na escala ou assintomático (Tabela 3). 

Empregamos 1 ou 2 ml de soro fisiológico a 0,9% para diluir cada frasco de 100 U de toxina botulínica. 

As seringas de insulina utilizadas continham, portanto, 100 U (cada 0,1 ml = 10 U) e 50 U (cada 0,1 ml = 5 U), 

respectivamente. 

Nos pacientes com blefaroespasmo ou com espasmo hemifacial , as injeções foram aplicadas 

subcutaneamente; nos com distonia cervical, no corpo dos músculos afetados (Fig 1). Documentamos os pacientes 

em vídeo antes das aplicações e duas a quatro semanas após. 

RESULTADOS 

a) No blefaroespamo. Seis pacientes ( 5 0 % ) estavam pontuados em 3 na escala de gravidade, 

três ( 2 5 % ) em 2 e três ( 2 5 % ) em 1. Do total de 2 2 aplicações (injeções e reinjeções), 14 (63 ,7%) 

tiveram resultado ótimo, cinco ( 22 ,7%) bom e três ( 1 3 , 6 % ) nulo (Fig 2 A ) . O efeito benéfico durou, 

em média 2 ,8 meses (de 2 a 5 meses). Ptose palpebral e turvação visual foram os efeitos colaterais 

mais freqüentes. 

b) No espasmo hemifacial. Conforme a escala de gravidade, os pacientes estavam assim 

distribuídos: seis ( 6 0 % ) com 3 pontos e 4 ( 4 0 % ) com 2. Do total de 15 aplicações, todos ( 100%) 



tiveram resultado ótimo (Fig 2B), com duração média do efeito terapêutico de 3,4 meses (de 2 a 5 
meses). Os efeitos colaterais mais encontrados foram paresia facial e ptose palpebral. 

c) Na distonia cervical. De acordo com a escala de gravidade, dois pacientes (18,2%) estavam 
com 4 pontos e nove (81,8%) com 3. Do total de 20 aplicações, 18 (90%) tiveram resultado bom, um 
(5%) regular e um (5%) nulo (Fig 2C). A duração média do efeito benéfico foi de 3,5 meses (de 2 a 
5 meses). Disfagia, disfonia, boca seca e astenia foram os efeitos colaterais observados. 

DISCUSSÃO 

Ao empregarmos a toxina botulínica do tipo A no tratamento do blefaroespasmo, do espasmo 
hemifacial e da distonia cervical, tivemos como grande preocupação não nos basearmos em critérios 
puramente subjetivos para a análise dos resultados, visto que poucas são as publicações que se 
preocuparam em quantificá-los5. Pelo fato de se tratarem de condições clinicamente distintas, 
resolvemos não unificar os critérios de avaliação de gravidade, assim como dos resultados terapêuticos. 
Por isso, idealizamos uma escala de pontuação de gravidade para cada uma dessas condições, 
quantificando, portanto, o grau de comprometimento. Do mesmo modo, a avaliação da resposta 
terapêutica fez-se através de outra escala tendo por base a anteriormente referida. 

a) Blefaroespasmo 

Do total de 22 aplicações (injeções e reinjeções) em 12 pacientes com blefaroespasmo, 19 
(86,3%) melhoraram significativamente, enquanto 3 (13,6%) não obtiveram qualquer benefício. 
Curiosamente, ao aplicarmos a mesma dose de toxina botulínica resultante do mesmo frasco para 
dois pacientes distintos, em um ocorreu resultado ótimo, enquanto em outro, resultado nulo. Pelo 
fato deste último paciente ter obtido benefício em injeções posteriores, só podemos interpretar o 



resultado nulo como determinado por problemas técnicos tais como injeção em musculatura não 
envolvida no desenvolvimento do movimento involuntário. Esses resultados são similares aos 
encontrados na literatura (69 a 100%) 1 , 3' 1 0" 1 3 1 5. A menor dose empregada foi 25 U, enquanto a maior, 
70 U. Em um paciente somente empregamos, para cada lado, 12,5 U, isto é, a metade da dose 
recomendada, pelo fato de ter sido submetido, no passado, a correção estética das pálpebras, por 
entendermos que com menor massa muscular a dose deveria também ser menor. A duração média do 
efeito benéfico não ultrapassou 2,8 meses, ligeiramente inferior aos registrados na literatura1,1 U 2 . 
Esse fato, talvez tenha a sua explicação no rigor da avaliação pelas escalas utilizadas. Entre os 
efeitos colaterais, que duraram, em média duas semanas, ptose palpebral foi o mais observado. 
Concluímos que a toxina botulínica do tipo A revelou-se método seguro e altamente eficaz, devendo 
ser considerada como a droga de escolha no tratamento do blefaroespasmo. 



b) Espasmo hemifacial 

Após 15 aplicações (injeções e reinjeções) em 10 pacientes com espasmo hemifacial, todos 
(100%) melhoraram significativamente, de modo comparável à literatura, que registra melhora acima 
de 90% dos pacientes 1 , 2 , 1 0 , 1 U 4 . A dose empregada variou de 15 a 40 U. A duração da resposta benéfica 
ficou entre 2 e 5 meses, o que também coincide com os dados da literatura 1 , 2 1 0" 1 4 . Dentre os efeitos 
colaterais, a maioria apresentou paresia facial, de ocorrência transitória, não ultrapassando duas 
semanas. Concluímos que a toxina botulínica do tipo A é método seguro e eficaz, devendo ser 
recomendada, também, como droga de escolha para o tratamento do espasmo hemifacial. 



c) Distonia cervical 

Ao empregarmos a toxina botulínica do tipo A em 11 pacientes com distonia cervical (20 
aplicações), obtivemos resposta favorável em 95%; somente em uma aplicação o resultado foi 
considerado nulo. Os estudos relatados na literatura registram benefício significativo de 53 a 90% 
dos p a c i e n t e s 1 3 1 0 " 1 4 1 5 . Sabemos, por estudos recentes 3 ' 8 , 9 1 5 1 6 , que, entre as distonias, esta representa 
a condição que, quando tratada com injeções de toxina botulínica, mais freqüentemente se acompanha 
de resistência terapêutica (10% dos casos) e/ou da produção de anticorpos anti-toxina botulínica 
(4,3%), provavelmente, relacionada às altas doses empregadas. Pelo alto custo da droga, não 
conseguimos, em nenhum paciente, empregar doses superiores a 300 U, sendo a menor de 120 U. O 
benefício alcançado ficou entre dois e cinco meses, sendo relatado na literatura, o tempo médio de 
três a quatro m e s e s 3 1 0 1 5 . Deve ser ressaltado o efeito benéfico à distância do local da aplicação 
ocorrido em um de nossos pacientes. Ele notou considerável melhora na distonia do pé após injeção 
nos músculos do pescoço. Os possíveis mecanismos lembrados pela literatura6,7 são a captação local 
eficiente com transporte axonal retrógrado via neurônios motores da medula ou a distribuição sistêmica 
por via hematogênica. Notamos a disfagia como o efeito colateral mais freqüente, desaparecendo, 
em média, em duas semanas. Em um dos nossos pacientes, porém, esta se manifestou de modo 
intenso, com duração de 30 dias. Concluímos que a toxina botulínica do tipo A é método seguro e 
eficaz para o tratamento da distonia cervical. No entanto, existe alguma controvérsia na literatura1 

em considerá-la como droga de escolha para esta condição, preferindo, alguns autores, farmacoterapia 
alternativa com o emprego de anticolinérgicos, baclofen, carbamazepina, entre outros. 

CONCLUSÃO 

A toxina botulínica do tipo A revelou-se método seguro e altamente eficaz para o tratamento 
do blefaroespasmo, do espasmo hemifacial e da distonia cervical. Em que pese o seu alto custo, deve 



ser considerada como a droga de escolha nas duas primeiras condições, preferindo, alguns, a 
farmacoterapia alternativa inicial na última. 
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