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RESUMO

Resumo: A distonia cervical é caracterizada por contragdes musculares involuntarias,
envolvendo as regides da cabeca, pesco¢co e ombros. Trata-se da distonia focal mais comum,
e sua prevaléncia é maior em mulheres com pico na quinta década de vida, mas pode afetar
qgualquer idade. O tratamento é essencialmente sintomatico, a fim de aliviar as contracoes
musculares e dores. Atualmente o tratamento padrdo ouro é a aplicacdo da toxina botulinica.
A injecdo da toxina é realizada a partir da avaliacdo anatémica. Contudo, devido a falta de
precisdo da técnica anatdOmica os pacientes podem apresentar alguns efeitos adversos como
disfagia, fraqueza no pescoco, disartria, disfonia, dificuldade respiratéria. A fim de aprimorar
os resultados , foram desenvolvidas técnicas guiadas para essa aplicacdo como o uso da
eletromiografia (EMG) ou ultrassonografia para melhorar a localizacdo exata do musculo
durante a aplicacdo da toxina, a fim de diminuir os efeitos adversos. Esse estudo teve como
objetivo comparar o resultado da aplicacdo da toxina botulinica na distonia cervical por
aplicagdo guiada por EMG versus a técnica da palpagdo anatémica. Os pacientes (n=7) foram
submetidos escala Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating Scale (TWSTRS),
posteriormente receberam a aplicacdo guiada pelo EMG e foram reavaliados apds duas
semanas com a mesma escala e seus resultados subtraidos levando a diferenca gerada pelo
tratamento utilizado . Os resultados foram expostos por meio de tabela e graficos e entao
comparados com os encontrados na literatura que utilizaram a mesma escala de avaliagao.
Foi concluido que a aplicagdo da toxina botulinica se mostrou como tratamento eficaz para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes, porém de forma muito semelhante quando
por aplicacdo anatdbmica ou guiada com uso da EMG.

Palavras-chave: toxina botulinica na distonia cervical; aplicagdo de toxina botulinica guiada
por eletroneuromiografia (EMG) na distonia cervical; torcicolo; aplicacdo anatomica.



LISTAS DE FIGURAS, TABELAS, QUADROS, GRAFICOS, SIMBOLOS E ABREVIACOES

Estes elementos opcionais devem estar de acordo com a ordem apresentada no texto, com

cada item designado por seu nome especifico, acompanhado do respectivo nimero de

pagina onde estd localizado.

EMG (Eletromiografia) p.7

TWSTRS (Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating Scale) p.10

ENMG (Eletroneuromiografia) p.11

Tabela 1l p.12

Tabela 2 p.13

Gréfico 1 p.13

Grafico 2 p.13

a v A W N P

SUMARIO

INTRODUGAO

FUNDAMENTACAO TEORICA

METODO

RESULTADOS E DISCUSSAO
CONSIDERACOES FINAIS (OU CONCLUSOES)
REFERENCIAS

11
12
15
16



1 INTRODUCAO

Distonia é um disturbio do movimento hipercinético caracterizado por contracdes
musculares padronizadas, direcionais e sustentadas que geralmente levam a distorcao de
regioes do corpo gerando posturas anormais que podem ser dolorosas. A formacgdo desses
espasmos musculares pode ser continua ou intermitente, geralmente ritmicas, além disso,
sdo frequentemente sobrepostas a impactos musculares rapidos que sobrepGe uma
contragao involuntaria sendo chamados de movimentos distonicos ou, se ritmicos, de tremor
distonico Além disso, pode ser frequentemente iniciada ou agravada por agdes voluntdrias. A
distonia pode ser classificada em dois eixos: eixo |, que inclui distribuicdo corporal (focal,
segmentar, generalizada, multifocal ou hemidistonia), idade de inicio e padrdo temporal e
eixo Il de acordo com a etiologia (adquirida, hereditaria, idiopatica ). (1, 2).

A distonia cervical, muitas vezes referida como torcicolo espasmddico, é um tipo de
distonia focal, que envolve musculos da cabeca, pescoco e ombros. O padrdo de musculos
afetados é amplo levando a diversas manifestacdes clinicas, variando de leves a graves em
magnitude (3,4). Pode ser encontrada rigidez do pesco¢co com dor devido aos espasmos e
contracbes dos musculos envolvidos (4). Trata-se da distonia focal mais comum, com
registros na literatura de 20 a 4.100 casos por milhdo de individuos, tendo maior prevaléncia
em mulheres com proporcdo de 1,9:1 em relacdo aos homens. Além disso, pode afetar
pessoas em qualquer idade, mas com pico na quinta década de vida. (3) Foi estimado pela
Associacdo Americana de Torcicolo Espasmaddico (Nacional Spasmodic Torticollis Association),
em 2008, que a distonia cervical atingia 90.000 pessoas nos Estados Unidos (5).

De acordo com o Ministério da Saude (2009), a distonia focal tem incidéncia de dois
casos novos por milhdo de habitantes em um ano, gerando uma prevaléncia de 29,5 casos
por 100.000 habitantes. (6)

O tratamento para distonia visa principalmente tratar os sintomas, tendo como
objetivo aliviar as contragdes musculares e dores, revertendo e evitando movimentos e
posturas anormais. (6) A terapéutica é diferente a depender da etiologia, musculos afetados,
e se trata de uma distonia isolada ou se estd combinada a uma sindrome, além de outras
variantes. O tratamento nao farmacoldégico envolve terapia, psicoterapia com o
fortalecimento de musculos ndo distonicos e alongamento dos musculos contraidos, porém

sem evidéncias a longo prazo. Em relacdo aos tratamentos orais, no adulto, a classe de



medicacdo mais usada é a de benzodiazepinicos, seguida da de relaxantes musculares, além
de outras drogas para controle sintomatico. Os tratamentos invasivos incluem cirurgias como
a terapia de estimulacdo cerebral profunda, mas também tratamentos locais que se mostram
com bons resultados a longo prazo, incluindo o uso da toxina botulinica. (7)

Nos ultimos 30 anos, o tratamento da distonia cervical ficou voltado para o uso de
injecdes intramusculares de neurotoxina botulinica (8). Essa toxina é produzida pela bactéria
Clostridium botulinum em condicdes anaerdébicas, originando 7 subtipos. (9) O efeito geral da
toxina botulinica é uma quimiodenervacao local pelo bloqueio temporario da liberagao de
acetilcolina nas sinapses colinérgicas. (8) Como resultado, ha reducdo das contracdes
musculares. (9) Esse é o tratamento de maior eficacia para reducdo dos fendmenos
distonicos e das manifestacdes dolorosas, que muitas vezes, é o fator que mais afeta a
qualidade de vida. (10)

Apesar do alto grau de eficacia e boa resposta a esse tratamento, essa terapéutica
apresenta contra-indicacdes como distlrbios severos de degluticdo, sindromes miasténicas
ou tratamentos com anticoagulantes (10). Além disso, alguns efeitos adversos foram
relatados, como disfagia, fraqueza no pescoco, disartria, disfonia, alteracdo na visao, além de
dificuldade respiratéria. (12) Esses efeitos podem ser decorrentes da falta de precisdao da
aplicacdo, logo torna-se imprescindivel a localizacdo mais precisa do musculo afetado, a fim
de injetar o medicamento precisamente, reduzindo assim os efeitos colaterais (8). Com
aproximadamente trés meses apos a injecdo com toxina botulinica o nervo terminal retoma
a sua funcdo clinica inicial, o que em casos cronicos requer a reaplica¢do da toxina. (11)

Diversas técnicas podem ser utilizadas para se certificar de que a agulha estd
posicionada no local correto, a mais simples é a colocacdo manual da agulha baseada na
palpacdo anatomica dos musculos. Porém, recentemente surgiram outras técnicas mais
modernas que visam otimizar a identificagdo dos musculos envolvidos como o uso da
eletromiografia (EMG), estimulagdo elétrica, ultrassonografia e tomografia computadorizada
para levar a uma conduta mais precisa. (13)

A EMG é capaz de quantificar e objetificar anormalidades musculares durante o
procedimento, os musculos podem ser avaliados a partir de eletrodos de superficie na regido
cutanea correspondente ao musculo alvo em um arranjo tenddo-corpo muscular com
distancia de aproximadamente 2 cm entre si ou com uso de eletrodo de agulha. (14) O

eletrodo de agulha ao captar a atividade tonica espontdnea ou atividade elétrica muscular



em repouso e consegue gerar uma medida objetiva da contracdo que permite a comparacao

entre musculos e a escolha do melhor alvo para aplicacao de toxina. (15)

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Comparar o resultado clinico da aplicagdo da toxina botulinica na distonia cervical quando

por aplicacdo guiada por eletroneuromiografia versus a técnica da palpac¢do anatémica.

Objetivos Especificos

1.Identificar a epidemiologia dos pacientes com distonia cervical em relacao a sexo,
profissao, idade e causa da distonia.

2.Avaliar os resultados clinicos da aplicacao de toxina botulinica como tratamento da distonia

cervical.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A distonia cervical é o tipo mais comum de distonia focal, sendo caracterizada por
contragdes involuntdrias dos musculos presentes na regiao cervical, de forma assimétrica. (6)
A distonia focal isolada idiopatica é a mais comum, podendo frequentemente estar associada
a dor, que é uma caracteristica marcante, quando comparada a outras sindromes de distonia
focal (16-17).

O tratamento para a distonia é principalmente voltado ao alivio e resolu¢do dos
sintomas, sendo utilizado terapia ndo medicamentosa, incluindo psicoterapia, fisioterapia e
técnicas complementares como acupuntura e meditacdo. (6, 8). Em relacdo ao seu
tratamento medicamentoso, faltam ensaios clinicos rigorosamente controlados que mostram
o efeito dessas drogas que incluem sintomdticos como benzodiazepinicos, relaxantes
musculares, agentes antiespasmadicos, anticolinérgicos, levodopa, entre outros. (8)

O tratamento padrdo-ouro para essa patologia é o uso da aplicacdo local da toxina
botulinica-A (BoNT-A), uma neurotoxina produzida pelo Clostridium botulinum, uma bactéria
anaerobica.(18) Quando comparada com o placebo, a toxina botulinica do tipo A se mostrou
mais eficaz na reducdo da gravidade, dor e incapacidade pela distonia cervical. Além de ser

um tratamento considerado bem tolerado.(19) E administrada por inje¢des locais nos



musculos envolvidos, sendo imprescindivel o conhecimento da anatomia, das técnicas de
injecdo e da dosagem adequada do medicamento por parte dos profissionais para obter
melhores resultados. (18) A melhora clinica foi observada em torno de sete dias podendo
chegar de quatro a oito semanas apds a aplicagdo, com pico de resposta de quatro a seis
semanas e com efeito de cerca de 12 semanas (trés meses). A identificacdo e selecdo
corretas do musculo envolvido é um dos principais fatores para uma resposta adequada ao
tratamento. (6) Atualmente, no Brasil, a toxina botulinica estd disponivel em trés
conformacbes no seu tipo A pela ANVISA (TBA-1,TBA-2,TBA-3) que apresentam
armazenamento, distribuicdo e doses diferentes (6)

Um estudo realizado com 553 médicos que realizaram treinamento para aplicacao de
toxina, concluiu sobre a importancia desse conhecimento para a autoconfianca, o uso das
técnicas especificas e de novas abordagens. (18) Entre os fatores que estao relacionados a
desisténcia do tratamento com a toxina botulinica estdo: ndo resposta ao primeiro
tratamento, ndo resposta ao segundo tratamento, diagndstico equivocado, subtipo de
distonia ndo identificado corretamente, selecdo incorreta dos musculos afetados, a falta de
técnicas de monitorizacdo das injecdes (US e EMG), ajuste e distribuicdo imprdprios nos
musculos, sentimentos subjetivo de falta de melhora, distonia de longa dura¢do com
alteracbes como miofibrose e contraturas e transporte e armazenamento inadequado dos
medicamentos. Levando a uma descontinuidade no tratamento em até 30% dos casos. (20)

Existem diferentes técnicas utilizadas para localizar os musculos-alvo e realizar a
aplicacdo do medicamento. (18) A selecdo do musculo é o ponto crucial para um tratamento
eficaz, tendo em vista que se a aplicagdo da toxina for inadequada a melhora pode ser
insuficiente, levando a insatisfacdo do paciente e até descontinuacdo do tratamento. (16).As
técnicas mais utilizadas para aplicagdo da BoNT-A sdo por meio da inspec¢do palpac¢do ou
guiada por ultrassom (US) ou eletroneuromiografia (EMG) (16, 18). Sendo que o uso dessas
técnicas depende do treinamento do profissional, assim como a disponibilidade do
equipamento. (18)

Em um estudo que comparava a acuracia da aplicacdo em determinados musculos
cervicais da toxina botulinica pela técnica anatémica e aplicacdo guiada por USG, foi possivel
concluir que a técnica anatdmica se mostrou com menor acurdcia. Essa sendo de 54.2% no
chamado grupo A pelo estudo - incluem esternocleidomastoideo e musculos superiores do

trapézio- e 79,2% no grupo B - que inclui musculo elevador da escdpula, splenius capitis,



escaleno anterior e escaleno médio- em relagao a técnica guiada com 95,8% no grupo A e
100% no grupo B.(21) Outro estudo, nele avaliado a acuracia do posicionamento da agulha
pela técnica anatdbmica para a aplicagdo da toxina botulinica em musculos cervicais,
apresentou resultados semelhantes. Foi demonstrado uma precisdao geral de 76,6% e o
menor resultado foi de 67,9% no musculo splenius capitis.(22) Na aplicacdo anatémica, a
inspecdo é o primeiro passo da avaliacdo, sendo que no torcicolo rotacional simples, postura
mais frequente, os musculos atingidos sdo esternocleidomastoideo, splenius capitis e
musculos obliquos da cabeca. J& em movimentos mais complexos, outros musculos podem
estar acometidos. (16, 23)

Estudos recentes apresentam a superioridade da aplicacdo com orientacdo de US e
EMG sob a anatébmica, com melhora na eficacia do tratamento ao atingir musculos profundos
do pescogo e controlar varidveis anatomicas e fisioldgicas, além de reduzir efeitos adversos
(16). O desenvolvimento de técnicas guiadas para a aplicacdo da toxina botulinica vem
gerando um impacto positivo no tratamento de enfermidades como espasticidade em
adultos e criangas, além de sua aplica¢do nas distonias focais, como distonia cervical.(9)

Os efeitos colaterais mais comuns sdo disfagia e fraqueza dos mdusculos, que
frequentemente sdo leves e reversiveis. (23) Em um acompanhamento de 2,4,8 e 12
semanas apods aplicacdo da toxina botulinica em pacientes que faziam seu uso ha anos com
intervalos de 3 meses para o controle da distonia cervical, foram avaliados os efeitos dessa
na forca e propriedades mecanicas cervicais e escore TWSTRS (Toronto Western Spasmodic
Torticollis Rating Scale) dos pacientes. Ao final das 12 semanas, os parametros retornaram
aos valores basais, e o tratamento utilizado se mostrou util em diminuir a incapacidade
causada pela distonia. (24)

A utilizagdo de técnicas guiadas para a aplicacdo da toxina botulinica, como o uso do
ultrassom associado a ENMG, pode auxiliar casos em que a distonia se encontra em
musculos profundos, sendo associado a melhora do conhecimento do aplicador sobre a
topografia e anatomia funcional do paciente e do planejamento do tratamento do paciente.
(25,26) Isso ocorre em distonias com anterocollis (flexdo anterior do pescoc¢o) e anterocaput
(flexdo anterior da cabeca). Dessa forma diminuindo o risco de efeitos colaterais que
poderiam ocorrer pelo trajeto até os musculos responsdveis e pela prépria aplicacdo da

toxina botulinica nesses musculos. (25)



3 METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, analitico (16) que visa avaliar a diferenca da
resultado no escore motor do paciente com distonia cervical ao se comparar o uso do
tratamento padrdao ouro (toxina botulinica tipo A) com eletroneuromiografia em relacdo a
técnica classica anatdmica para guiar a localizagao das injegdes.

Sera descrita a parte inicial do estudo, que sera complementado com um grupo controle na
avaliacdo crossover. Foram avaliados inicialmente 10 pacientes, com a exclusdo de 3
pacientes por dificuldade de acesso ao hospital para seguimento.

Os pacientes foram selecionados pelo banco de dados do IHB,os critérios de inclusdao foram
pacientes com distonia cervical diagnosticada; quem sejam capazes de compreender a
pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE); que tinham mais de
18 anos; e que tinham disponibilidade para participar do seguimento da pesquisa,
retornando ao servico de saude apds 15 dias. Os critérios de exclusdo incluem distonia que
nao cervical; variaveis que impecam o uso do ENMG (incluindo: uso de marca-passo do tipo
desfibrilador, marcapasso externo e marca-passo que impeca a aplicacdo do EMG a estimulos
proximais como o Erb; paciente com cateter intracardiaco; paciente com plaquetas abaixo de
50.000 ou com coagulopatias; pacientes em uso de anticoagulante; pele com solugao de
continuidade ou erisipela (20) ); e caso ndo assine o TCLE.

Apds assinar o TCLE, foram coletados dados epidemioldgicos do paciente, incluindo nome,
sexo, idade, profissdo, peso e altura e serd realizado uma avaliacdo pela escala Toronto
Western Spasmodic Torticollis Rating Scale (TWSTRS), que foi ser gravada em video. O
individuo recebeu uma aplicacdo terapéutica da toxina botulinica tipo 1A, disponivel no
servico de salde onde a pesquisa se insere, por técnica de aplicacdo guiada pelo EMG, foram
registrados a dose utilizada e o local de aplicacdo de cada examinador. Foi aplicada a escala
TWSTRS (intervalo 0 a 85) que é composto por trés subescalas incluindo grau de gravidade
(intervalo de 0 a 35), deficiéncia (intervalo de 0 a 30) e dor (intervalo entre 0 e 20), assim
consegue avaliar componentes motores e ndo motores. Apds 15 dias, o paciente retornou ao
servico de saude para avaliar os resultados da toxina botulinica, reavaliacdo pelo TWSTRS e

realizacdo das filmagens.



Os resultados de antes e depois foram comparados onde o resultado da escala de 15 dias
apos a aplicacdo foi subtraido pelo resultado de logo antes da aplicagdo. Demonstrando a
diferenca da clinica nos pacientes pela aplicacdo guiada da toxina botulinica .

Em seguida ,0s dados foram comparados com outros estudos onde a mesma escala foi
aplicada, onde foram incluidos estudos que utilizaram a técnica anatdmica para aplicacdo da

toxina botulinica e estudos em que foi utilizado técnica guiada pela ENMG.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A distonia cervical trata-se da distonia focal mais frequente (29) sendo alvo de diversas
pesquisas e diferentes escalas que auxiliam a identificacdo da gravidade, do
comprometimento funcional e da dor devido a patologia, sendo a utilizada neste estudo a
escala TWSTRS. Foram incluidos 7 pacientes, sendo analisado a parte motora, e 4 desses a
parte ndo motora, sendo o maior desafio a coleta de dados durante o periodo da pandemia
pelo COVID-19 de forma que fosse seguro para os pesquisadores e pacientes. Os resultados
estdo expostos na tabela 1 e graficos 1 (diferenca da parte ndao motora no TWSTRS) e grafico

2 (parte motora no TWSTRS).

Tabela 1 - Exposicdo dos dados coletados mostrando a subtracdo entre escores da parte

motora da escala TWSTRS.

1 12 8 4
2 18 8 10
3 16 10 6
4 32 8 24
5 17 14 3
6 15 10 5
7 22 19 3




Tabela 2 - Exposicao dos dados coletados mostrando a subtracdo entre escores da parte nao

motora da escala TWSTRS.

1 14 20 -6

2 25,5 18,5 7

3 12,5 0 12,5

4 21 24,5 -3,5
Grafico 1
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O grafico 1 mostra o desvio que apresentou cada paciente. A primeira parte do grafico
demonstra o calculo da parte ndo motora da escala escolhida, coletada antes da aplicagao
guiada com o EMG, no mesmo dia da aplicacdo. A segunda parte do grafico mostra a
aplicagdo da mesma escala, apds 2 semanas aproximadamente da aplicacdo da toxina
botulinica pela técnica guiada pela eletroneuromiografia, onde seus efeitos ja teriam grande

parte de seu efeito.

Grafico 2
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No grafico 2, a organizacao dos dados é como a do grafico 1, sendo os resultados baseados

na parte motora da escala selecionada para o presente estudo.

Os resultados da parte ndo motora se mostraram um pouco divergentes entre os pacientes,
0 que poderia ser explicado pelo baixo n. Além de ser uma parte que traz ainda muita
subjetividade por parte dos pacientes, sendo influenciado por outros fatores pessoais. Em
dois (50%) dos pacientes mostraram diminuicdo do escore de incapacidade e da dor que sdo
avaliados na parte ndo motora do Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating Scale. Um
dos pacientes relatou piora na parte ndo motora da escala. No caso, a piora relatada se deu
principalmente em atividades como trabalho fora de casa, assistir televisdo e a pratica de
atividade para o lazer com efeito no escore de incapacidade.

Na parte motora foi possivel observar um movimento semelhante entre os pesquisados.
Houve uma queda do valor da escala, o que indica melhora da atividade motora desses
pacientes apos a aplicagao da toxina botulinica o que vai se acordo com a literatura que
mostra a melhora de pacientes com distonia cervical com o uso da toxina botulinica do tipo
A. (8,18)

A epidemiologia de estudos brasileiros como o descrito por Camargo et. al utiliza uma
amostra com razao de 1,5:1 entre homens e mulheres. Com idade que varia de 2 a 73 anos
entre os 85 pacientes avaliados,com maior incidéncia nas idades entre 31 e 40 anos, a
amostra apresentava em média distonia ha aproximadamente 3,5 anos +-1. A aplicacdo da
toxina botulinica tipo A guiada com eletroneuromiografia foi realizada em 81 pacientes e
reavaliada com 30 dias, além do seguimento do proprio estudo. Foi demonstrado, quando

avaliados os sintomas referentes a distonia cervical desses pacientes, que no dia 0 (dia da



aplicacdo) o TWSTRS variou entre aproximadamente 13 e 26, com média préxima aos 20. Na
reavaliacdo de 30 dias o TWSTRS desviou entre aproximadamente 18 e 3, sendo a média 10.
(27)

No presente estudo, a amostra foi selecionada para populagdo adulta que varia de 27 a 66,
tendo como média 46 anos, a qual 71,4% é do sexo feminimo. Os pacientes selecionados
apresentavam distonia cervical por periodos bem distintos que variam de um ano a 44 anos.
Em relacdo a parte ndo motora a média de melhora apds 15 dias da aplicacdo se mostrou
2,5. Enquanto na parte motora a média de melhora foi de 7,85. Foi possivel observar uma
melhora, porém nao tao expressiva como no estudo citado, que possui maior n e que avaliou
os pacientes apds 4 semanas quando seria o pico da atividade da toxina botulinica (6).

A aplicacdo da toxina botulinica, mostra bons resultados para o tratamento da distonia
cervical independente da técnica que é utilizada para a aplicagao, entretanto acreditamos
que o auxilio da eletroneuromiografia para escolher com precisdo o musculo adequado para
a injetar a toxina botulinica, foi importante para alcancar uma boa resposta clinica nos
pacientes. (27)

Os resultados da toxina botulinica tipo A na diluicdo de 500 u/ 2 mL sendo utilizada no
tratamento da distonia cervical demonstrou melhora clinica desses pacientes, sendo utilizada
na técnica anatomica. Mesmo a comparacdo entre técnica ndo se tratar do objetivo do
trabalho canadense de Patel et. al, a técnica anatdmica foi avaliada pela escala TWSTRS
sendo comparada antes e apds 2 semanas da aplicacdo da BonT-A. A epidemiologia dos
pacientes selecionados mostra 66,5% de mulheres, e idade média de 57 anos com desvio de
+- 11 anos. (28) Antes da aplicacdo a linha base da escala dos pacientes selecionados era de
42,5. Mostrando um delta de 5,4 em média de melhora clinica desses pacientes quando
avaliados apds 14 dias, aproximadamente.

Os resultados observados no estudo canadense, que fez uso da toxina botulinica por meio da
técnica anatomica, sdo semelhantes com o presente estudo. A epidemiologia sendo
semelhante e quando comparado a esse estudo a repeticao da escala se deu apds 14 dias, a
diferenca mostrada pelo TWSTRS foi mais préxima, com aproximadamente um ponto de
desvio podendo ser observado entre os estudos. Demonstrando semelhanca da repercussao

clinica dos dois tipos de aplicacao.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do discutido, pode-se observar da parte motora e na parte ndo motora ndo houve
diferenca significativa da maioria dos pacientes incluidos no estudo e revisados na literatura,
apos aplicacdo da toxina botulinica guiado por meio da eletroneuromiografia, a qual tem o
funcdo de aumentar a precisdo da aplicacdo da toxina, contra a aplicacdo pela técnica
anatdmica. Entretanto, devido principalmente a situacdo de pandemia, durante o ano de
2020, o estudo se mostrou com um n pequeno, dificultando uma andlise mais profunda e
precisa dos dados.

Além disso, devido a discrepancia das escalas utilizadas nos diversos estudos, pode haver
uma variacdo no resultado. Como existem diversas escalas disponiveis, é necessario
padronizar os métodos usados para avaliar de maneira mais eficaz a melhora clinica de
pacientes com distonia cervical que passam pela aplicagao da toxina botulinica pela técnica
anatOmica versus a técnica guiada pela eletroneuromiografia, além da diminuicdo dos efeitos
adversos causados pela toxina como disfagia, disfagia, fraqueza no pescoco, disartria,

disfonia e dificuldade respiratoria.
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