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A toxina botulinica € um complexo protéico produzido pelas bactérias
Clostridium botulinum; sdo identificaveis sete sorotipos de toxinas botulinicas: A, B,
C, D, E, F e G sendo os tipos A e B mais frequentes na causa do botulismo humano.
O efeito da toxina botulinica consiste em bloquear a liberacdo do neurotransmissor
acetilcolina (Ach), responsavel pela contracdo muscular. A Ach € liberada pela fuséo
da vesicula sinaptica com a membrana plasmatica apdés a despolarizacdo do
terminal axdnico, a toxina impede a fusdo da vesicula sinaptica com a membrana do
terminal axbnico através da degradacdo da sinaptobrevina que é uma das trés
proteinas SNARE responséveis pela exocitose de vesiculas, resultando em paralisia.
(MURRAY et al, 2009)

Os primeiros testes em humanos aconteceu na década de 80 quando Allan
Scott comecou experimentalmente a utilizar a toxina botulinica do tipo A no
tratamento de estrabismo (ANDRADE et al, 1997).

Na atualidade a toxina botulinica vem sendo amplamente difundida no
tratamento de diversas doengas como o estrabismo, blefaroespasmo, torcicolos,
distonias focais e diversas outras doencas associadas ao aumento no toénus
muscular, e mais recentemente no tratamento de rugas e linhas de expressao; e
além disso no tratamento de outras doencas ndo ligadas ao aumento do tdénus
muscular como a hiperidrose (GOLAN et al, 2009).

Este artigo objetiva avaliar a eficacia da aplicacdo pontual da toxina botulinica

no tratamento de estrabismo, hiperidrose e distonias.



Métodos

A pesquisa realizada trata-se de uma revisao de literatura, com um método de
abordagem dedutivo, com uma técnica de pesquisa indireta e com analise
sistematica, os materiais utilizados foram livros e artigos.

Estratégia de Busca para Identificacdo dos artigos: Realizou-se uma busca
nas bases de dados SciELO e LILACS sem restricdo de data de publicacdo e
utilizando-se os seguintes termos: hiperidrose, distonias e estrabismo, isoladamente
e combinados ao termo toxina botulinica no SciELO, e toxina de Clostridium
botulinum no LILACS. Houve restricdo quanto ao idioma, apenas em portugués.

Critérios de selecdo e exclusdo de artigos: Foram incluidos artigos com
resultados de ensaios clinicos randomizados, que tiveram como objetivo medir o
nivel de eficacia da aplicacdo pontual da toxina botulinica no estrabismo, hiperidrose
e distonias; para efeito desse estudo foi considerado como distonias qualquer tipo de
contragdo muscular involuntaria, tendo ou ndo torgbes ou posturas anormais,
estando incluidos os espasmos musculares. Também foram incluidos os estudos
retrospectivos excetuando-se os relatos e/ou estudos de caso ndo randomizados.

Resultados

ApOs a busca nestas bases de dados obtiveram-se 139 artigos no LILACS e
254 no SciELO, seguindo para a analise de titulo e resumo foram pré-selecionados
20, e 12 foram os selecionados depois da andlise da qualidade metodoldgica.O total
de pessoas pesquisadas foram as seguintes: 539 pacientes tratados com toxina
botulinica, destes 378 tinham distonia, 122 tinham estrabismo e 39 hiperidrose.

Resultados das distonias: 73 casos de distonias focais, 24 distonias
segmentares, 11 hemidistonias e 2 distonias multifocais; e especificando o tipo
foram 91 casos de espasmo hemifacial, 77 de blefaroespasmo, 49 torcicolo
espasmadico, 20 sindrome de Meige, 6 distonia de méo e 1 distonia cranial. No
blefaroespasmo a dose média de cada aplicacéo foi de 43,5 U e os efeitos duraram
em média entre 3 e 4 meses, 75 casos foram tratados com Botox® tipo A e 2 com 0
tipo B com uma dose de aplicagcdo média de 4500 U.No torcicolo espasmadico a
dose média foi de 247,3 U por aplicagdo e duracdo média de 4 meses. Espasmo
hemifacial teve uma duragédo média de aproximadamente 2,9 meses, com uma dose

meédia de 29,2 U. Na Sindrome de Meige obteve-se dose média de 65,8 U, com



duracdo media de 3 meses; 0s outros tipos de distonias ndo foram apresentados
dados de dose e de duracao do efeito.

Dos 122 pacientes com estrabismo 107 receberam aplicacdo de botox®,
enquanto 15 receberam Prosigne®, a aplicacdo foi no musculo extraocular sendo
que 98 receberam a aplicacdo com o eletromiégrafo e 24 com a pinca de
Mendonca;o alinhamento ocular foi reconhecido quando o desvio residual foi de até
10DP, neste caso nenhum; 24 pacientes eram criancas e tinham paralisia cerebral.

Na hiperidrose 39 pacientes foram estudados com aplicacbes em 135 areas e
com a dose média de aplicacéo de 75 U; desse total 14 pacientes tiveram aplicacbes
nas areas Axilar + palmar, Palmar + plantar 11, Axilar 6, Palmar 4, Frontal (testa) +
axilar 3, Axilar + palmar + plantar 1.

Discusséao

A toxina botulinica teve resultados satisfatorios no tratamento dessas
patologias, nas distonias segundo uma avaliacdo subjetiva dos autores, dos 215
casos avaliados aproximadamente 30,5%(65) tiveram uma melhora étima ou total,
55,8%(119) boa, 5,6%(12) regular e 9%(19) sem melhora, sendo que o maior nivel
de melhora foi observado no espasmo hemifacial onde 100% dos casos teve uma
resposta Otima ou boa, e o pior na distonia de mao onde mais de 66% dos casos
nao houve resposta. O sorotipo A da toxina botulinica foi usado em mais de 99% dos
pacientes e o0 sorotipo B em apenas 1%(4) dos pacientes, a explicacdo para isto, €
o fato do sorotipo B ter uma dose média de aplicacdo que chega a ser 100 vezes
maior que a do tipo A.

No estrabismo 98 pacientes receberam injecdo unilateral e 24 injecao
bilateral, mas quanto aos resultados ndo houve diferenca significativa; 15 pacientes
com paralisia do VI e Ill nervo foram tratados com a toxina, 6 casos agudos- 5 (83%)
conseguiram controlar o desvio, 1 foi para a cirurgia, 9 casos crénicos- 2
conseguiram controlar o desvio s6 com a toxina e 7 também fizeram cirurgia dos
quais 4 foram corrigidos e 3 ndo;15 criangas com esotropias menores que 50
dioptrias prismaticas receberam a aplicacdo da Prosigne® e houve uma melhora no
estrabismo com reducdo de desvio ocular, a Prosigne® se mostrou mais vantajosa
em comparacdo com o botox®, pelo fato de ser até 10 vezes mais barata e ter a
mesma eficacia. Foi observado a incidéncia de efeitos adversos neste tratamento,

sendo a ptose palpebral o mais frequente.



Na hiperidrose foi onde a toxina teve a maior duracdo do efeito, em média 7
meses; 95,3% dos pacientes declararam estar muitos satisfeitos com o resultado,
apesar de ser temporario; o efeito terapéutico foi observado a partir da segunda
semana da aplicacdo em 94% dos pacientes e apenas 2 pacientes, um com
hiperidrose axilar-palmar e outro com hiperidrose axilar-palmar-plantar, necessitaram
de pequenas doses de refor¢o das injecdes.

Concluséo

Diante da pesquisa realizada concluiu-se que a toxina botulinica € eficaz nos
tratamentos das patologias: estrabismo, hiperidrose e distonias, entretanto ndo sao
recomendadas as aplicacbes da toxina botulinica na distonia generalizada e em

estrabismos de grandes desvios.
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