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CORRESPONDENCIA

DISTONIA LARINGEA

O estudo de Teive et al." publicado recentemente neste peridédico é de excelente nivel e mostra bons
resultados obtidos no tratamento da distonia laringea com toxina botulinica através da técnica de injecao
percutanea da droga com auxilio de registro eletromiografico. Porém, cabe assinalar a titulo de informacao
gque o mesmo procedimento pode ser executado através de outra técnica que consiste na injecdo transcutanea
da droga visando a atingir o complexo muscular paraglético (feixe interno e externo do musculo tireoaritenoide)
sem registro eletromiografico, mas com monitoracdo por videolaringoscopia por fibra 6ptica. Esta técnica,
proposta por Green et al.2, consiste na abordagem do musculo tireoaritendideo através da cartilagem tiredide
é denominada “point-touch tecnique” e foi utilizada em relato pioneiro em nosso meio por Tsuji et al.> com
excelente resultado, confirmado na experiéncia subsequente destes autores.
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RESPOSTA DOS AUTORES

Foi com grande satisfacdo que recebi a carta do Professor Egberto Reis Barbosa, livre docente em Neurologia
da FMUSP, tecendo consideragdes sobre o artigo recentemente publicado em Arquivos de Neuropsiquiatria®.

O Professor Egberto R. Barbosa comenta o relato preliminar, pioneiro em nosso meio, de Tsuji et al.2 sobre
a utilizacdo de toxina botulinica para tratamento de disfonia espastica, através da técnica denominada
Point-Touch Technique”, com o uso de videolaringoscopia, publicado em 1994 na Revista Brasileira de Otorri-
nolaringologia.

O estudo em questdo, agora revisado por mim e colegas, descreve os excelentes resultados do uso de
toxina botulinica, sem a utilizacdo de eletromiografia, em uma paciente de 65 anos de idade com disfonia
espastica do tipo de aducao.

Acreditamos que os dois métodos, com monitorizacdo eletromiografica e com videolaringoscopia por
fibra 6ptica sdo importantes, com resultados terapéuticos muito semelhantes e a escolha deve ser baseada
na experiéncia pessoal de cada grupo, bem como na infra-estrutura particular de cada servigo.

A ndo mencao do artigo de Tsuji et al. em nosso trabalho se deve basicamente ao fato da Revista Brasileira
de Otorrinolaringologia nao estar indexada no Index Medicus, somente no latino americano (LILACS).

Agradeco os comentarios construtivos do Professor Egberto R. Barbosa e peco desculpas pela omissdo
involuntaria do artigo em questao.
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CEREBRAL ANEURISM AND HIV

Gostaria de esclarecer um ponto importante no trabalho publicado no nimero 1 do volume 59 de Arquivos
de Neuropsiquiatria’. O referido artigo é o relato de caso de um paciente de 1 més de vida com diagnéstico
de HIVestabelecido por 3 ELISA e 1 Western-Blot +, apesar de apresentar niveis séricos de CD4/ CD8 dentro
dos padroes normais e o PCR para HIV negativo.

De acordo com o consenso americano de infeccdo pediatrica pelo HIV 2, o diagnéstico de HIV sé é esta-
belecido com o PCR ele deverd ser confirmado apds um segundo teste virolégico, o mais rapido que
possivel,apds o primeiro teste ter sido liberado. Pavia e Christenson 3 afirmam que a cultura viral é o método-
ouro para estabelecer o diagndstico do HIV, todavia, é lento, trabalhoso e caro, sendo indicado o PCR por
DNA como método de escolha no diagnéstico do HIV em criancas. Afirmam que “... 0 p24 ... ndo é recomendado
para diagnostico de HIV neonatal pois é um método menos sensivel que o PCR e a cultura, e falso-positivos
podem acontecer”.

Ainda, o paciente nao apresentava déficit imunolégico tendo em vista serem o CD4 e CD8 normais (34,7%
e 44,7%, respectivamente).

Sendo assim, é mais cOmodo, loégico e aceitavel pensar que a paciente acima ndo apresentava imunos-
supressao, nem nativa nem adquirida e que ainda ndo se podia estabelecer diagnéstico de HIV baseando-se
apenas em ELISA positivo,ja que o mesmo representaria anticorpos adquiridos da mae, sabidamente HIV,
sendo o diagnéstico definitivo apenas estabelecido apds dois testes de PCR positivos. Nesse caso, apenas um
teste havia sido realizado e ele mostrava-se negativo.
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RESPOSTA DOS AUTORES

Em resposta a correspondéncia recebida, referente a artigo de nossa autoria publicado nos Arquivos de
Neuro-Psiaquiatria (Aneurisma cerebral sintomatico precoce em lactente com infeccdo congénita por HIV e
encefalite herpética, Arq Neuropsiquiatr 200;59:116-118), acho que fica claro na discussao (primeiro paragrafo)
como foi realizada a suspeita diagnostica e na referencia 11 como foi validado o diagnéstico. Como o lactente
evoluiu rapidamente para ébito, ndo houve tempo de observacao suficiente que justificasse a repeticdo dos
exames. Concordo com o colega que os exames deveriam ser repetidos, caso o paciente tivesse sobrevivido,
para confirmacao diagnostica.
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