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Terapia nao cirurgica de espasmo facial unilateral
Non-surgical therapy of unilateral facial spasm
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RESUMO

O espasmo hemifacial é um distirbio de movimento involuntério unilateral e desordenado dos musculos do ter-
co superior, médio e inferior da face que acomete principalmente a regido periorbital e se espalha para os outros
musculos, provocando assimetrias, gerando desconforto e baixa autoestima, assim também afetando a qualidade
de vida de quem convive com essa distonia, estd relacionado geralmente a uma compressao do nervo facial que
por vez controla a parte sensitiva e motora da face. Dentre os tratamentos disponiveis para melhora do quadro
clinico, a toxina botulinica tipo A, originada da bactéria chamada Clostridium botulinum, j& vem sendo usada a
bastante tempo e se mostra uma alternativa também muito eficaz e menos invasiva se comparada a uso de medi-
camentos e frente ao tratamento cirtrgico.

PALAVRAS-CHAVE: Espasmo hemifacial. Toxinas botulinicas tipo A. Assimetria facial.

ABSTRACT
Hemifacial spasm is a disorder of unilateral and disordered involuntary movement of the muscles of the upper,
middle, and lower thirds of the face that affects mainly the periorbital region and spreads to the other muscles,
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causing asymmetries, generating discomfort and low self-esteem, thus also affecting the quality of life of those
who live with this dystonia. Among the treatments available to improve the clinical picture, botulinum toxin type
A, originated from the bacterium called Clostridium botulinum, has already been used for a long time, and is
also proving to be a very effective and less invasive alternative compared to the use of medication and surgical
treatment.

KEYWORDS: Hemifacial spasm. Botulinum toxins, type A. Facial asymmetry.

RESUMEN

El espasmo hemifacial es un trastorno de movimiento involuntario unilateral y desordenado de los musculos
del tercio superior, medio e inferior de la cara que afecta principalmente a la regién periorbitaria y se extiende
a los demas musculos, causando asimetria, generando malestar y baja autoestima, por lo que también afecta a
la calidad de vida de quienes conviven con esta distonia, suele estar relacionado con una compresién del nervio
facial que a su vez controla la parte sensitiva y motora de la cara. Entre los tratamientos disponibles para mejorar
el cuadro clinico, la toxina botulinica tipo A, originada a partir de la bacteria llamada Clostridium botulinum,
ya se utiliza desde hace tiempo y también estd demostrando ser una alternativa muy eficaz y menos invasiva en
comparacion con el uso de medicamentos y el tratamiento quirtrgico.

PALABRAS CLAVE: Espasmo hemifacial. Toxinas botulinicas tipo A. Asimetria facial.
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O espasmo hemifacial é uma condicao que afeta
a hemiface de forma gradual causando contracgoes
involuntdrias dos musculos, geralmente iniciando-se
noorbiculareseespalhandopelahemifaceacometendo
musculos inervados pelo nervo facial, movimentos
voluntérios faciais podem também desencadear os
espasmos’. Dor ndo acompanha a condicdo, ainda que
alguns pacientes possam desenvolver um incomodo
proveniente do tonus muscular que o espasmo causaZ.

Raramente os acometidos pelo espasmo tem
remissao espontanea, a qualidade de vida sofre
em funcdo da aparéncia incomum do espasmo
hemifacial que provoca fechamento excessivo de
um olho assim espalhando-se para a face e dentre as
opcdes de tratamento inclui-se, medicamentos, toxina
botulinica, e intervencdes cirturgicas, os medicamentos
notificados a melhorar o espasmo sdo anticonvulsivos,
incluindo carbamazepina, clonazepam, fenitoina,
e gababentina, e baclofeno, e o procedimento de
descompressao vascular microcirirgico é destinado
em separar a artéria que comprime o oitavo nervo
cranial®.

Esta cirurgia pode ser curativa, porém
o procedimento estd associado a potenciais
complicacdes que incluem paralisia facial, surdez,
sangramento excessivo e morte*°. Aceita amplamente
como um tratamento de escolha a toxina botulinica
tipo A é usada na terapia para espasmo hemifacial®.

Derivada da bactéria Clostridium botulinum,
a toxina botulinica tipo A tem a acdo de paralisar
o musculo através do bloqueio da transmissdo
colinérgica nos terminais nervosos pré-sindpticos’.
E para controlar as manifestacoes clinicas da doenca
os pacientes devem fazer regularmente as injecoes
de toxina botulinica visto que seu efeito é reversivel e
temporario®.

Este relato tem como objetivo demonstrar
a eficdcia do tratamento terapéutico com a toxina
botulinica tipo A em um paciente com espasmo
hemifacial.
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Paciente AAP, 35 anos de idade, género
masculino, compareceu a clinica escola do Instituto
Hellen Matias, na anamnese relatou incomodo com
0s espasmos pois 0os mesmos estariam atrapalhando
o seu trabalho, relatou-nos que recentemente tinha
sofrido uma pancada na cabeca praticando luta, e
sofrido um forte abalo emocional meses antes dos
sintomas clinicos aparecerem (Figura 1).

Figura 1 - Foto inicial do paciente.

Tendo boa sautide, durante o histérico médico
nao foi observado nenhuma condicao sistémica e o
paciente néo fazia uso de nenhum medicamento de
uso continuo.

Ap6s arealizacao do exame fisico, foi aguardado
o cessar momentaneo dos espasmos e posteriormente
feita a identificacdo dos pontos e assim estabelecido
o plano de tratamento do paciente. Constituiu-se da
aplicacdo de toxina botulinica tipo A nos musculos
orbicular do olho, elevador do ldbio superior e asa
do nariz, platisma, risorio e corrugador do supercilio
(Figura 2).
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Figura 2 - Demarcacdo dos pontos de aplicacdo da
toxina botulinica no paciente.

A escolha da toxina foi Dysport 300un diluida
em 2.5 ml de solucao fisioldgica estéril 0:9%, apds as
injecoes o paciente foi instruido sobre os cuidados pés
aplicacao da toxina e liberado.

Ap6s o periodo indicado de 15 dias o paciente
retornou e relatando que conseguiu retomar seus
afazeres e principalmente seu trabalho. Constatamos
que ndo houve necessidade de fazer nenhuma nova
aplicacdo, o paciente foi somente instruido de que
deveria continuar fazendo as aplicacoes de 3 a 4 meses
para manter-se o resultado obtido.

Figura 3 - Paciente 15 dias ap6s a aplicacao da toxina
botulinica.
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Antes da toxina botulinica as abordagens
consistiam em medicamentos e cirurgia. Drogas
como anticonvulsivos, benzodiazepinas, baclofeno,
e gabapentina eram utilizados e estes medicamentos
via oral tinham efeito muito sutil na melhora, e efeitos
secunddrios significativos®. No inicio da década de
90 na Europa e nos Estados Unidos foi aprovada a
utilizacdo de toxina botulinica tipo A para tratamento
de espasmo hemifacial com a decisdo de considerar a
toxina como um tratamento de escolha para o espasmo
hemifacial”.

A bactéria clostridium botulinum produz uma
neurotoxina que atua bloqueando a liberacdo de um
neurotransmissor chamado acetilcolina na juncao
neuromuscular,ocasionandoumaparalisianomusculo
que permanece por alguns meses e proporciona
beneficios clinicos que sdo significantes®!''. Sado
muitos os pacientes se beneficiam com as injecoes
de toxina botulinica, aproximadamente 76 a 90%, e o
efeito comeca geralmente de dois a sete dias apos a
injecao™'* 3,

A toxina botulinica tipo A é uma boa opcao
por ser segura, eficaz e bem tolerada no espasmo
hemifacial é considerada o tratamento de escolha'. As
injecdes de toxina botulinica proporcionaram alivio
de sintomas sem os efeitos adversos da neurocirurgia
pode trazer®.

Com a toxina botulinica no tratamento, ao longo
dos anos parece continuar sendo eficaz (que varia
entre 4 a 10 anos)'®. Se necessario, a dosagem aumenta
normalmente ocorrendo nos primeiros 2 anos de
tratamento'*®. Ainda que a maioria dos pacientes
com espasmo hemifacial ndo apresente uma reducao
de expectativa de vida, eles frequentemente sofrem de
baixa autoestima, uma menor interacdo social e até
depressao'2.

O uso da toxina botulinica tipo A no tratamento
do espasmo hemifacial promove a cessacdo dos



movimentosmusculares devolvendotemporariamente
a qualidade de vida do paciente.
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