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RESUMO - Os autores fizeram uma meta-análise da literatura sobre o uso da toxina botulínica no tratamento do 
torcicolo espasmódico. Concluem que a toxina botulínica é uma medida terapêutica 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. 
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O termo "distonia" foi usado em 1911 por Oppenheim na descrição de seis pacientes que 
apresentavam alterações no tono muscular, postura e movimentos involuntários1417. Desde então, o 
conceito de distonia sofreu várias modificações e, atualmente, é aplicado a síndrome de contratura 
muscular mantida e involuntária que frequentemente causa torções, movimentos repetitivos ou 
posturas anormais6. O uso da toxina botulínica com fins terapêuticos foi relatado pela primeira vez 
por Scott em 1980, no tratamento do estrabismo18. Posteriormente, outros autores relataram benefícios 
de seu uso em outras situações: no blefaroespasmo por Frueh em 1984; no espasmo hemifacial, por 
Elston em 1986; na disfonia espasmódica, por Miller em 1987; na cãimbra do escritor por Cohen 
em 19893 1 2 . 

O primeiro estudo realizado para tratamento do torcicolo espasmódico com a toxina botulínica 
foi feito por Tsui em 19862 2. Trata-se de estudo piloto com 21 pacientes com torcicolo espasmódico 
tratados com injeções locais de toxina botulínica. Os resultados promissores encontrados e o baixo 
índice de efeitos colaterais, além da reversibilidade destes, serviram de estímulo para que numerosos 
estudos fossem realizados, também com resultados favoráveis. O efeito colateral mais frequentemente 
relatado na literatura é a disfagia, que aparece de 2 a 10 dias após a injeção e pode durar de 4 a 30 
dias, mas geralmente é transitória20. Outros efeitos colaterais descritos são: dor no local da injeção, 
fraqueza muscular cervical, cefaléia, disfonia, boca seca, náuseas, diarréia, hematoma local, febre, 
dor abdominal, astenia generalizada, vertigem, letargia e diplopia2'4-7'1 1 1 4 - 1 7 1 9*2 0. É importante ressaltar 
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que todos os efeitos colaterais são transitórios e reversíveis. Baseado nisto, em 1990, o Subeomitê 
de Assessoria Terapêutica e Tecnológica da Academia Americana de Neurologia reconheceu a 
toxina botulínica 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 
inadequada21. Realizamos uma meta-análise com a finalidade de verificar detalhadamente as 
vantagens citadas9. 

METODOLOGIA 

Foi pesquisada a literatura, através do sistema MEDLINE, com interesse em artigos escritos em português, 
espanhol, inglês e francês, publicados nos últimos 10 anos sobre o emprego da toxina botulínica. Só foram incluídos 



na análise estudos prospectivos, "randomizados" e 
duplamente-cegos1-7*15,22. Como a evolução para a cura, 
com os meios convencionais, é praticamente nula e 
imaginando que os efeitos benéficos da toxina botulínica 
seriam pelo menos cinco vezes maiores, calculamos as 
amostras mínimas para validade dos estudos. Esta 
amostra mínima resultou em aproximadamente 20 
pacientes por grupo1'7*815-22. Estudos que não preenchiam 
as condições anteriormente citadas foram excluídos. 

As características gerais dos estudos selecionados 
são expostas na Tabela 1; seus resultados na Tabela 2. 
Para melhor compreensão de medidas como risco relativo 
(RR), razão das proporções (OR) e limite de confiança 
(LC), sugere-se leitura especializada. 

RESULTADOS 

A Tabela 1 é mostrada a similaridade meto­
dológica usada nos artigos selecionados. Na Tabela 2 
são apresentados os resultados da meta-análise realizada. 
Em gráfico é feita representação da meta-análise (Hg 

1). O percentual de pacientes com algum tipo de melhora é em torno de 60-80%. A melhora mais evidente obtida 
com a injeção de toxina botulínica consiste no alívio da dor, seguida da melhora postural e psicológica desses 
pacientes10. 

Na maioria dos estudos realizados, cerca de 10-15% dos pacientes submetidos ao uso da toxina não obtiveram 
qualquer tipo de resposta clínica13-16. 

Em alguns estudos, existem relatos de pacientes que obtiveram melhora dos sintomas durante longo período 
de tempo (até de 18 meses) com uma única aplicação da toxina711. 

COMENTÁRIOS 

Os resultados obtidos pelos vários estudos já realizados são uniformemente bons. Observa-
se claramente que com o uso da toxina botulínica se obtém melhora subjetiva e objetiva do torcicolo 
espasmódico. 

Concluímos que o uso da toxina botulínica no tratamento do torcicolo espasmódico é medida 
terapêutica válida e eficaz. 
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