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TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DO
TORCICOLO ESPASMODICO

UMA META-ANALISE

SERGIO CARLOS MORAIS TEIXEIRA*, RUBENS DE ALENCAR**,
GRAUBEN PFALTZGRAFF COUTINHO TEIXEIRA™**

RESUMO - Os autores fizeram uma meta-andlise da literatura sobre o uso da toxina botulinica no tratamento do
torcicolo espasmédico. Concluem que a toxina botulfnica € uma medida terapéutica eficaz para a distonia cervical.
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Botulinum toxin for the treatment of spasmodic torticollis: a meta-analysis

SUMMARY - The authors made a meta-analysis of the results of botulinum toxin injection for the treatment of
spasmodic torticollis. They concluded that botulinum toxin is effective for the treatment of cervical dystonia.

KEY WORDS: spasmodic torticollis, cervical dystonia, botulinum toxin, meta-analysis.

O termo “distonia” foi usado em 1911 por Oppenheim na descri¢do de seis pacientes que
apresentavam altera¢Ges no tono muscular, postura e movimentos involuntarios'*". Desde entdo, o
conceito de distonia sofreu vdrias modificagdes e, atualmente, € aplicado a sindrome de contratura
muscular mantida e involuntédria que frequentemente causa torgdes, movimentos repetitivos ou
posturas anormais®. O uso da toxina botulinica com fins terapéuticos foi relatado pela primeira vez
por Scott em 1980, no tratamento do estrabismo'®, Posteriormente, outros autores relataram beneficios
de seu uso em outras situagdes: no blefaroespasmo por Frueh em 1984; no espasmo hemifacial, por
Elston em 1986; na disfonia espasmédica, por Miller em 1987; na cdimbra do escritor por Cohen
em 198912,

O primeiro estudo realizado para tratamento do torcicolo espasmédico com a toxina botulinica
foi feito por Tsui em 1986%2 Trata-se de estudo piloto com 21 pacientes com torcicolo espasmédico
tratados com injegdes locais de toxina botulinica. Os resultados promissores encontrados e o baixo
indice de efeitos colaterais, além da reversibilidade destes, serviram de estfmulo para que numerosos
estudos fossem realizados, também com resultados favoraveis. O efeito colateral mais frequentemente
relatado na literatura € a disfagia, que aparece de 2 a 10 dias apés a inje¢fio e pode durar de 4 a 30
dias, mas geralmente € transit6ria?®. Outros efeitos colaterais descritos s&o: dor no local da injegdo,
fraqueza muscular cervical, cefaléia, disfonia, boca seca, nduseas, diarréia, hematoma local, febre,
dor abdominal, astenia generalizada, vertigem, letargia e diplopia®*™!1417.1920 £ importante ressaltar

Estudo realizado na 9* Enfermaria de Clinica Médica do Hospital Geral da Santa Casa da Misericérdia do
Rio de Janeiro ( Servigo do Prof. Dr. Eduardo Lopes Pontes: *Médico Neurologista; **Professor Adjunto de Clfnica
Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Doutor em Medicina; ***Professor
Auxiliar de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Fundagio Técnico-Educacional Souza Marques. Aceite:
31-julho-1993.

Dr. Sérgio Carlos Morais Teixeira - Rua Silva Pinto 49 / 213 - 20551-190 Rio de Janeiro RJ - Brasil.



270

que todos os efeitos colaterais sdo transit6rios e reversiveis. Baseado nisto, em 1990, o Subcomité
de Assessoria Terapéutica e Tecnolégica da Academia Americana de Neurologia reconheceu a
toxina botulfnica como modalidade eficaz e segura no tratamento da distonia cervical, principalmente
nos casos acompanhados de dor e naqueles em que a farmacoterapia alternativa se demonstrou
inadequada®'. Realizamos uma meta-an4lise com a finalidade de verificar detalhadamente as
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Fig 1. Grdfico de representagdo de meta-andlise.

vantagens citadas’.

METODOLOGIA

Foi pesquisada a literatura, através do sistema MEDLINE, com interesse em artigos escritos em portugués,
espanhol, inglés e francés, publicados nos wltimos 10 anos sobre o emprego da toxina botulinica. S6 foram inclufdos
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos trabalhos selecionados.

Duraggo " Dose total
A0 e G000 e amerores BTB oy Aviliasio

(média) (ng)
Tsui/89 21 94 34/72 DB Sim 20 2 Ex. clin./video
Geib/89 20 6,2 31773 DB Sim 40/56 4 Ex. clin/video
Greene/90 55 ? x=48 DB Sim ? 4 Ex. clin./video
Blackie/90 19 72 19/73 DB ? 50 2 Ex.clin/video
Moore/91 20 6,6 27115 DB ? 25 2 Ex.clinfvideo

DB, double-blind; TB, toxina botulfnica.

Tabela 2. Meta-andlise. Resultados do uso da toxina

botulinica no tratamento do torcicolo espasmdédico.
Risco Limites de

relativo confianga

Autor/ano Pacientes Controles

M NM M NM
Tsui/89 12 7 7 13 1,8 09135
Geib/89 16 4 5 15 362 147/893
Greene/90 17 11 0 27 345 2,1/568
Blackie/0 16 3 1 18 6,59 2,29/1891
Moore/51 12 8 4 16 225 1,2/424
"Pool" 73 33 17 89 3 2,20/4,08

M, melhoraram; NM, ndo melhoraram

na anilise estudos prospectivos, “randomizados” e
duplamente-cegos'’4322, Como a evolug#io para a cura,
com os meios convencionais, é praticamente nula e
imaginando que os efeitos benéficos da toxina botulinica
seriam pelo menos cinco vezes maiores, calculamos as
amostras minimas para validade dos estudos. Esta
amostra minima resultou em aproximadamente 20
pacientes por grupo'"#1522, Estudos que no preenchiam
as condig¢es anteriormente citadas foram exclufdos.

As caracteristicas gerais dos estudos selecionados
sdo expostas na Tabela 1; seus resultados na Tabela 2.
Para melhor compreenséo de medidas como risco relativo
(RR), razio das proporgdes (OR) e limite de confianga
(LC), sugere-se leitura especializada.

RESULTADOS

A Tabela 1 € mostrada a similaridade meto-
dolégica usada nos artigos selecionados. Na Tabela 2
sdo apresentados os resultados da meta-andlise realizada.
Em grifico é feita representagdo da meta-anélise (Fig

1). O percentual de pacientes com algum tipo de melhora é em torno de 60-80%. A melhora mais evidente obtida
com a injeg¢do de toxina botulfnica consiste no alivio da dor, seguida da melhora postural e psicolégica desses

pacientes'®.

Na maioria dos estudos realizados, cerca de 10-15% dos pacientes submetidos ao uso da toxina nio obtiveram

qualquer tipo de resposta clinica'>'s.

Em alguns estudos, existem relatos de pacientes que obtiveram melhora dos sintomas durante longo periodo
de tempo (até de 18 meses) com uma tinica aplicagio da toxina’!!.

COMENTARIOS

Os resultados obtidos pelos vérios estudos j4 realizados sdo uniformemente bons. Observa-
se claramente que com o uso da toxina botulfnica se obtém melhora subjetiva e objetiva do torcicolo

espasmédico.

Concluimos que o uso da toxina botulinica no tratamento do torcicolo espasmédico € medida

terapéutica vélida e eficaz.
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