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RESUMO

Objetivos: Estudar a eficcia do tratamento com toxina botulinica nos
pacientes com distoniafacial e asatisfacdo com o tratamento ao longo do
tempo. Métodos: Estudo retrospectivo de 42 pacientes portadores de
distonia facial acompanhados no setor de Pléstica Ocular da Clinica
Oftalmoldgica do Hospital das Clinicas da Universidade de S8o Paulo.
Resultados: Apos as primeiras aplicacoes, 45,2% dos pacientes deram
notas entre 9-10 paramelhora do espasmo, 35,7% deram notas entre 7-8,
16,7% deram notas entre 5-6 e apenas um paciente deu nota4. Emrelacéo
ao interval o de reaparecimento do espasmo, 4,8% dos pacientesreferiram
entre 5-6 meses, 64,2% entre 3-4 meses e 31% entre 1-2 meses. Ao longo
do tratamento, 76,1% dos pacientesreferiram manter amesmanota sobre
amelhorado espasmo, 19,1% referiram melhorado resultado nas aplica-
¢oes e apenas 4,8% referiram piora da eficacia nas aplicacles atuais.
Quanto ao tempo de retorno do espasmo ap6s aplicacdo, 64,2% relataram
ndo haver mudangaao longo do seguimento no servico, 16,7% relataram
aumento e 19,1% relataram diminui¢&o do intervalo de remisséo dos
sintomas. Apos aplicacdo, 19% dos pacientes apresentaram efeitos cola
terais e 73,8% dos pacientes referiram desconforto apenas|eve ou mode-
rado em relagdo a aplicagdo. Conclusdes: O uso datoxina botulinicafoi
eficaz e ndo houve alteracéo da eficacia ao longo do tempo. S50 poucos
osefeitoscol aterai seboatol ernciadadministragio. E boaalternativapara
mel horar aqualidade de vidadesses pacientes evitando acegueirafuncio-
nal causada por essas doencas.

Descritores: Toxina botulinica tipo A/administracdo & dosagem; Toxina botulinica tipo
Aluso terapéutico; Espasmo hemifacial; Blefaroespasmo/terapia; Aceitacdo pelo paciente
de cuidados de saude; Satisfacdo do paciente; Recidiva

INTRODUCAO

As distonias faciais mais freqlentes sdo o blefaroespasmo e o espasmo
hemifacial. O blefaroespasmo é umaaf eccdo adquiridadas pal pebras, carac-
terizada por contrac@es tonicas espasmadicas do mascul o orbicular, proce-
rus e corrugador dos supercilios. Durante muito tempo foi considerado
como uma manifestacdo de natureza psiquiatrica. Atualmente acredita-se
gue sgja uma doenca organica neuroldgica, provavelmente relacionada a
alteracdes nos ganglios da base2,

Ocorre principalmente em mulheres acima de 50 anos e geralmente é
bilateral. Com o tempo, h& progressédo do quadro clinico, com aumento da
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freqUiéncia de piscar e do tempo de oclusdo palpebral durante
0 piscar, levando a dificuldades nas atividades diérias e até
quadro de cegueira funcional.

O espasmo hemifacial étambém umadoencacaracterizada
pela contragdo involuntéria e intermitente dos musculos da
face, geralmente unilateral. E presente mesmo durante o sono,
diferente do blefaroespasmo.

A toxina botulinica mostra-se benéfica nos estudos dupl o-
cego de pacientes com blefaroespasmo e sindrome de Meige,
etem sido o tratamento de escolha para o blefaroespasmo. No
espasmo hemifacial também tem demonstrado resultados sa-
tisfatérios®,

O objetivo deste trabalho é estudar a eficécia da toxina
botulinica nos pacientes com blefaroespasmo essencial e
espasmo hemifacial, assim como avaliar a satisfacdo desses
pacientes com o tratamento ao longo do tempo.

METODOS

Estudo retrospectivo, com aplicacdo de questionério,
onde foram incluidos 42 pacientes do setor de Pléastica Ocular
do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo (HC-
FMUSP). Estes paci entes faziam aplicacdo periodicadetoxina
botulinicae estavam em acompanhamento ambulatorial em um
periodo que variava de 8 meses a 10 anos.

O grupo eraconstituido por 11 homens e 31 mulheres, com
idade variando de 45 a 85 anos. Vinte e trés pacientes apresen-
tavam diagnéstico de blefaroespasmo essencial, 17 pacientes
de espasmo hemifacial e 2 pacientes de sindrome de Meige. O
tempo de inicio do espasmo variou de 2 a 30 anos. A dose
aplicadafoi 12,5 unidades de toxina botulinicatipo A (Botox®)
a0 redor de cada olho, 2,5 unidades por ponto de aplicacdo
(diluicéo datoxina: 100 u Botox®/4 ml NaCl 0,9%). Dependendo
daintensidade das contragdes foram feitas aplicacdes naregido
dos muscul os précerus e corrugador do supercilio (Figura 1).

Foi aplicado um questionério aos pacientes, que constava
das seguintes perguntas:

1) Em relac&o ao espasmo, dé uma nota de 0-10 quanto a
mel hora ap6s aplicagao;

2) Quanto tempo demorou aretornar os sintomas (espasmo)?;

3) Ao longo do tempo de tratamento, houve mudanca em
relacdo ao resultado da aplicacdo? (em relacdo a eficacia? em
relagdo ao tempo de reaparecimento dos sintomas?);

4) Houve algum efeito colateral durante o tratamento?,

5) Como voceé classificaria o desconforto da aplicacdo?

RESULTADOS

Com relagdo aresposta ao tratamento com atoxina botul i-
nica ao longo das aplicagBes, 45,2% dos pacientes (n=19)
deram notas entre 9-10 para melhora do espasmo apds as
primeiras aplicagdes, 35,7% deram notas entre 7-8 (n=15),
16,7% dos pacientes deram notas entre 5-6 (n=7) e apenas um
paciente deu nota 4 para melhora do espasmo (2,4%). Nao
houve nenhuma nota abaixo de 4 para a melhora do espasmo
(Gréfico 1).

Em relag8o as primeiras aplicagOes, 4,8% dos pacientes
referiram tempo de remissdo dos sintomas entre 5-6 meses
(n=2), 64,2% entre 3-4 meses (n=27) e 31% referiram necessida-
de de novaaplicagdo entre 1-2 meses (n=13) (Gréfico 2).

Considerando apenas 0s pacientes com blefaroespasmo e
sindrome de Meige (n=25), 60% (n=15) referiram tempo de
remissdo entre 3-4 meses e 40% (n=10) entre 1-2 meses. Ne-
nhum paciente relatou tempo de remissdo entre 5-6 meses.
Entre os pacientes com espasmo hemifacial (n=17), 11,8%
(n=2) responderam tempo de remissdo entre 5-6 meses, 70,6%
(n=12) responderam entre 3-4 meses e 17,6% (n=3) entre 1-2
meses (Quadro 1).

Comparando as aplicacdes iniciais com as subseqguentes,
76,1% (n=32) dos pacientes relataram manter a mesma nota

Reproduzido de: Matayoshi S, Forno E, Moura EM. Manual de Cirurgia Plastica Ocular® (cedido pelos autores)

Figura 1 - Locais de aplicagdo da toxina botulinica no blefaroespasmo essencial (A) e no espasmo hemifacial (B).
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sobre a melhora do espasmo, 19,1% referiram melhora do re-
sultado nas aplicacBes atuais (n=8) e apenas 4,8% referiram
pioradaeficacianas aplicagdes atuais (n=2) (Gréfico 3).

Quanto a duracdo do efeito da toxina botulinica entre as
aplicagBes no inicio do tratamento e as aplicacdes atuais,
64,2% relataram ndo haver mudanga no tempo de retorno do
espasmo apos aplicagdo (N=27), 16,7% dos pacientes relata-
ram aumento no tempo de remissdo dos sintomas (n=7) e
19,1% dos pacientes relataram diminui¢cdo do intervalo de
remissdo dos sintomas ao longo do seguimento no servigo
(n=8) (Gréfico 4).

Os pacientes também foram questionados a respeito de
efeitos colaterais apds a aplicacdo, como ptose, olho seco,
epifora, ectropio, entropio e diplopia. Dos 42 pacientes, 19%
apresentaram efeitos colaterais, sendo que o mais comum foi
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Fonte: Pacientes do ambulatério de oftalmologia do HC-FMUSP

Gréfico 1 - Notas dadas pelos pacientes de acordo com a melhora do
espasmo apOs as primeiras aplicagcles
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Fonte: Pacientes do ambulatério de oftalmologia do HC-FMUSP

Grafico 2 - Tempo de reaparecimento do espasmo apés as primeiras
aplicagdes de toxina botulinica

Quadro 1. Tempo de remissdo do espasmo separado por grupos
de moléstias

Tempo de Blefaroespasmo Espasmo
remissao + Meige hemifacial
5-6 meses 0% (n=0) 11,8% (n=2)
3-4 meses 60% (n=15) 70,6% (n=12)
1-2 meses 40% (n=10) 17,6% (n=3)

Fonte: Pacientes do ambulatério de oftalmologia do HC-FMUSP
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ptose palpebral (14,3%). Com relacdo ao desconforto daaplica-
¢d0, 73,8% dos pacientes relataram desconforto apenas leve ou
moderado, referindo estarem satisfeitos com o tratamento.

DISCUSSAO

A toxinaBotulinicatipo A (TBA) é uma neurotoxina pro-
duzida pela bactéria Clostridium botulinum. Ela age parali-
sando a agdo muscular através do bloqueio da transmissao
colinérgicanosterminais pré-sinapticos. Elafoi aprovadapara
o0 tratamento do estrabismo e do blefaroespasmo, logo sendo
indicada para o tratamento de diversas desordens associadas
a excessiva contragdo muscular, incluindo distonia cervical,
distoniade membros, blefaroespasmo e espasmo hemifacial®.

Asdistoniasfaciais podem causar uma cegueirafuncional,
justificando a investigacdo para o tratamento dessas afec-
¢Oes. Estudos mostram que a TBA ¢é efetiva em melhorar o
espasmo e a qualidade de vida dos pacientes, apesar de ndo
representar uma cura definitiva®.

Neste trabal ho, 81% dos pacientes deram notas maiores ou
iguais a 7 para a melhora dos sintomas, o que esta de acordo
com aliteratura, que mostra taxas de sucesso entre 69 e 100%
com o tratamento®.

A duracdo do efeito da toxina botulinica variou entre 3-4
meses em 64,2% dos pacientes, necessitando nova aplicacdo
ap0s este periodo. Separando os pacientes por grupos de molés-
tias (Quadro 1), nota-se umadiferencaentre o tempo de remissao

N* de pacientes

belhor

Fonte: Pacientes do ambulatério de oftalmologia do HC-FMUSP
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Gréfico 3 - Avaliagdo da eficacia do tratamento apds sucessivas apli-
cacdes
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Gréfico 4 - Alteragdo do tempo de reaparecimento do espasmo apds
sucessivas aplicagdes
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do espasmo entre os dois grupos, sendo maior nos pacientes
com espasmo hemifacial, como é descrito naliteratura®.

Em relagdo & melhora dos sintomas e duragdo do efeito da
TBA apbs injecdes repetidas, os trabalhos na literatura sdo
discordantes. Existem davidas se a aplicacdo repetidade TBA
poderia causar tolerncia no individuo ao longo do tempo.
Alguns autores® relatam em seu estudo que foi necessario
aumentar adose daTBA em 50% paramanter os 3 a4 mesesde
alivio dos sintomas ao longo de inje¢Bes repetidas. Uma das
hip6teses para esse declinio da eficécia seria devido a produ-
¢ao de anticorpos contraa TBA®. Quanto menor o intervalo
entre as aplicagBes, mais precocemente ocorreria formagdo
desses anticorpos.

Outros trabalhos, no entanto, ndo observaram mudanca
em relacdo a eficécia ou necessidade de aumento da dose da
medi cagdo no segui mento em longo prazot®*3, Por outro lado,
amanutencao do tratamento periddico poderiadiminuir adose
necesséria para controle do espasmo facial. No presente estu-
do, 76,1% dos pacientes relataram que continuaram apresen-
tando a mesma melhora do espasmo e 64,2% rel ataram o mes-
mo periodo de remissdo dos sintomas apoés aplicacdes repeti-
das, estando de acordo com os trabalhos acima citados.

Observa-se também que a administracdo da TBA é bem
tolerada. Quanto aos efeitos colaterais, 19% dos pacientes
apresentaram alteracdes transitérias, como ptose palpebral,
ectropio de pélpebrainferior e diplopia. O mais comum foi a
ptose palpebral temporaria, 0 que esta de acordo com alitera-
tura®. Como a populacdo envolvida tem perfil diferente da-
queles que fazem aplicacdo da toxina estética, a ptose palpe-
bral é bem aceita em virtude da transitoriedade e do conforto
pela melhora do espasmo. Além disso, 73,8% dos pacientes
referiram desconforto leve amoderado em rel agao aaplicacao,
relatando satisfacdo com o tratamento.

CONCLUSOES

Concluimos que ndo houve alteragdo da eficacia da TBA,
com aplicagdes sucessivas, tanto em relagdo a melhora do
espasmo quanto em relacdo ao tempo de reaparecimento dos
sintomas. A terapia € bem aceita pelos pacientes que conti-
nuam fiéis ao tratamento ao longo do tempo e € boa atoleran-
ciaaadministragdo. Representa uma boa alternativa para me-
Ihorar aqualidade de vida desses pacientes evitando a ceguei-
rafuncional causada por essas moléstias.

ABSTRACT

Purposes: To study the efficiency of botulinum toxin treat-
ment in facial dystonia patients and their satisfaction along
treatment. M ethods: Retrospective study of 42 facial dystonia
cases followed at the Oculoplastic Surgery Department of the
“Hospital dasClinicas’ of the University of Sdo Paulo. Resul-
ts: Following thefirst injections, 45.2% of the patients scored
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the improvement of the spasms between 9-10, 35.7% scored
between 7-8, 16.7% between 5-6 and only one patient scored
the improvement of the spasm as 4. According to the remis-
sion time of the symptoms, 4.8% of the patients reported
between 5-6 months, 64.2% between 3-4 months and 31%
reported the need for a new injection after 1-2 months of the
previous injection. During treatment, 76.1% of the patients
maintained the same score for spasm improvement after the
botulinum toxin injection, 19.1% reported improvement and
only 4.8% noted worsening of efficiency of thelast injections.
Along the follow-up, 64.2% reported no change in the time of
return of the symptoms, 16.7% had increased and 19.1% had
decreased remission time of the symptoms. After injections,
19% of the patients presented side effects and 73.8% of the
patients complained of mildto moderate discomfort during the
injection. Conclusions: Botulinum toxin was efficient and no
change of efficiency along thetimewas observed. Side effects
are few and the tolerance to injections are good. It is a good
alternative in order to improve quality of life of these patients
avoiding functional blindness caused by these diseases.

K eywor ds. Botulinum toxin type A/administration & dosage;
Botulinum toxin type A/therapeutic use; Hemifacial spasm;
Blepharospasm/therapy; Patient acceptance of health care;
Patient satisfaction; Recurrence
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