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RESUMO
A toxina botulínica do tipo A (TBA) é um dos tratamentos mais efetivos e seguros para espasticidade. 
Para a avaliação algumas escalas podem ser utilizadas como a Escala Modificada de Ashworth (MAS). 
O sucesso terapêutico na aplicação depende da correta identificação do problema biomecânico 
e aplicação no músculo acometido, o que pode ser feito por técnicas de palpação de superfície 
ou métodos auxiliares como eletromiografia. Objetivo: Avaliar os métodos de aplicações da TBA 
e outros tipos de bloqueios como fenol para tratamento da espasticidade realizados na prática 
de médicos de reabilitação infantil e de adultos. Métodos: Estudo exploratório, transversal, com 
amostra dimensionada pela conveniência em eventos científicos nas cidades Rio de Janeiro, São 
Paulo, Goiânia, Belo Horizonte, Curitiba e Ribeirão Preto com questionários a respeito do tratamento 
da espasticidade que continham questões de múltipla escolha sobre grupos de pacientes e 
músculos tratados. As respostas foram analisadas quanto à frequência para cada questão. Não foi 
foram realizados testes de associação de variáveis ou de hipótese. Resultados: Foram analisados 
49 questionários. 47% aplicam TBA há menos de 5 anos. A técnica mais utilizada para localização 
de pontos de aplicação foi a palpação muscular (80%). Para quantificação dos ganhos funcionais 
78% utilizam a escala MAS. 57% faz aplicação em adultos e crianças. A faixa etária de tratamento 
mais comum entre as crianças foi 5 a 10 anos (83%) com o grupo muscular mais aplicado o tríceps 
sural (73,8%). Em relação ao uso do fenol, 16 utilizam com uma frequência de 1 a 5 pacientes 
por mês. 45% dos aplicadores sempre utilizam fenol em conjunto com TBA. Conclusão: A TBA 
é largamente utilizada no tratamento de espasticidade, porém não existe uma padronização na 
forma de aplicação, método de avaliação ou sobre necessidade de outro agente combinado.
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ABSTRACT
Botulinum toxin type A (TBA) is one of the most effective and safe treatments for spasticity. To 
evaluate some scales can be used, as the Modified Ashworth Scale (MAS). Therapeutic success 
in the application depends on the correct identification of the problem and biomechanical 
application of the affected muscle, which can be done by surface palpation techniques or auxiliary 
methods such as electromyography. Objective: To evaluate the methods of TBA applications for the 
treatment of spasticity performed in the practice of medical rehabilitation for children and adults. 
Methods: exploratory, cross-sectional study with a convenience sample size recruited in scientific 
events in Rio de Janeiro, São Paulo, Goiânia, Belo Horizonte, Curitiba and Ribeirão Preto (Brazil). 
Questionnaires regarding the treatment of spasticity containing multiple choice questions about 
groups of patients and treated muscles were applied. Responses were analyzed for frequency for 
each answer. No association test of variables or hypothesis were used. Results: 49 questionnaires 
were analyzed. 47% apply TBA for less than five years. The most used technique for locating points 
of application was muscular palpation (80%). To quantify the functional gains, 78% reported the 
use the MAS scale. 57% applies in adults and children. The most common children age group 
treated was 5-10 years (83%) and the most treated muscle group was the triceps surae (73.8%). 
Regarding the use of phenol, 16 used with a frequency of 1 to 5 patients per month. 45% of 
applicators used phenol associeted with TBA. Conclusion: The TBA is widely used in the treatment 
of spasticity, however there is no standardization in the form of application, method of analyzing 
the treatment success or the necessity of a combined agent.
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INTRODUÇÃO

A toxina botulínica do tipo A (TBA) é um 
dos tratamentos mais efetivos e seguros para 
espasticidade e distonias focais decorrentes 
de lesões do sistema nervoso central como 
o acidente vascular cerebral, esclerose múl-
tipla, trauma raquimedular, paralisia cerebral 
e trauma crânio-encefálico, quando drogas 
de uso sistêmico não atingem o relaxamen-
to muscular adequado ou causam efeitos 
colaterais indesejáveis. Sua ação consiste no 
bloqueio da transmissão colinérgica na mem-
brana do neurônio que faz parte da junção 
neuromuscular, o que resulta em redução da 
transmissão da informação fisiológica para 
contração muscular com resultante redução 
da força no músculo onde foi injetada, além 
de apresentar boas propriedades de difusão, 
fazendo com que sua administração seja rela-
tivamente simples.1

Para a avaliação da espasticidade, o ins-
trumento mais utilizado é a Escala Modifi-
cada de Ashworth (MAS, do inglês modified 
Ashwort Scale), todavia sua reprodutibilida-
de pode ser comprometida pela experiência 
do avaliador e por condições particulares do 
paciente no momento da avaliação. Alter-
nativamente, outras escalas como Tardieu 
podem ser utilizadas, mas instrumentos que 
avaliam preferencialmente o desempenho 
para realização de atividades como índices 
de independência funcional, qualidade da 
marcha ou habilidades motoras dos mem-
bros superiores podem ser preferidos.2 Re-
centemente, há a recomendação de uso da 
escala Goal Attainment Score (GAS), que tem 
a vantagem de avaliar a aquisição de obje-
tivos de reabilitação de natureza variada, 
como dor, amplitude articular, função ativa e 
passiva ou marcha.3

O sucesso terapêutico na aplicação da 
toxina botulínica depende da correta identi-
ficação do problema biomecânico, bem como 
a escolha dos músculos e adequada aplicação 
do medicamento, o que pode ser feito por téc-
nicas de palpação e uso de reparos anatômi-
cos de superfície, ou métodos auxiliares para 
aumentar a acurácia da colocação da agulha 
como eletromiografia, estimulação elétrica, 
ultrassonografia.4 A tomografia computado-
rizada e a fluoroscopia podem ser utilizadas, 
porém possuem uso limitado devido ao risco 
de exposição à radiação com tratamento repe-
tido, apresentarem alto custo e baixa disponi-
bilidade nos serviços.4

OBJETIVO

Avaliar os métodos de aplicações da to-
xina botulínica e outros tipos de bloqueios 
como fenol para tratamento da espasticidade, 
realizados na prática cotidiana pelos médicos 
envolvidos com reabilitação infantil e de adul-
tos no Brasil.

MÉTODOS

Este foi um estudo exploratório, transver-
sal, com amostra dimensionada pela conve-
niência, no qual foram elaborados questioná-
rios a respeito da prática profissional de apli-
cações de toxina botulínica e outros bloqueios 
para tratamento da espasticidade pelos médi-
cos envolvidos com reabilitação infantil e de 
adultos no Brasil.

Os questionários continham questões de 
múltipla escolha para preenchimento pelo pró-
prio entrevistado sobre os grupos de pacientes 
e grupos musculares mais tratados, a asso-
ciação de medicamentos e outros bloqueios 
como fenol e álcool, instrumentos de avaliação 
funcional e da espasticidade, uso de anestesia 
e métodos de localização muscular. A distri-
buição dos questionários ocorreu em eventos 
científicos ocorridos em agosto de 2015: uma 
sequência de cinco cursos ministrados pelo mé-
dico neuropediatra espanhol Samuel Ignácio 
Pascual Pascual sobre sua experiência clínica e 
publicações científicas quanto ao tratamento 
da espasticidade na faixa etária pediátrica em 
serviços de reabilitação infantil nas cidades do 
Rio de Janeiro, São Paulo, Goiânia, Belo Hori-
zonte e Curitiba e um curso avançado de espas-
ticidade para médicos já habilitados para a apli-
cação de toxina botulínica em Ribeirão Preto.

As respostas ao questionário foram digita-
das em planilhas eletrônicas e analisadas quan-
to à frequência de respostas para cada questão. 
Quando apropriado, usamos média e desvio 
padrão como medidas de tendência central e 
de dispersão dos dados. Não foi foram realiza-
dos testes de associação de variáveis.

RESULTADOS

A maior parte dos médicos que responde-
ram o questionário eram especializados em fi-
siatria (49% Tabela 1) e havia uma curva bimodal 
de experiência na realização do procedimentos, 
uma vez que 47% só o praticavam há 5 anos e 
outros 45% tinham experiência de mais de 10 

anos com o uso de toxina botulínica. Quanto ao 
modo de identificação dos pontos motores nos 
músculos a serem tratados, 80% dos médicos 
preferiram a palpação muscular e uso de pontos 
de referência da anatomia topográfica (80%), 
seguidos pela utilização de eletroestimulação 
(26%) com aparelhos da instituição em que tra-
balham (70%), havendo quem optasse por mais 
que uma forma de localização conforme o mús-
culo ou região do corpo.

O uso combinado de fenol para neurólise 
foi escolhido como alternativa possível de trata-
mento por 16 médicos entrevistados, dos quais 
73% relataram usarem-no em 1 a 5 pacientes 
por semana. A utilização isolada de bloqueio 
fenólico foi descrita por 55% dos médicos, res-
tando 45% que o usam em conjunto com a to-
xina botulínica. Os nervos mais bloqueados são 
o ramo anterior do nervo obturador (67,2% dos 
pacientes), ramo motor nervo isquiático (35%), 
nervo musculocutâneo (20,6%), nervo femoral 
(18%), ramo motor nervo tibial posterior (15%) 
e pontos motores em 10% (Tabela 2).

Trinta e um porcento dos médicos atendem 
exclusivamente crianças enquanto 57% o fazem 
também com adultos. Metade dos médicos que 
fazem aplicação em crianças descrevem o uso 
de anestésicos, seja na forma tópica, inalatória 
ou endovenosa e não mais que 10 crianças são 
atendidas por semana por 95% dos realizado-
res desse procedimento. O uso combinado de 
fenol sempre é associado a anestesia. A faixa 
etária mais comum para a aplicação de toxina 
botulínica em crianças é de 5 a 10 anos (83%), e 
quanto à classificação funcional, a maioria des-
tes encontra-se no GMFCS III (46,5%).

Para quantificação dos ganhos funcionais, 
84% dos profissionais usam escalas de ava-
liação de espasticidade, sendo a mais usada 
a MAS (78%) e Tardieu (7%). Outros utilizam 
escalas e métodos de quantificação como a 
GAS(9%), gross motor function classification 
system (GMFCS - 7%), manual ability classifi-
cation score (MACS - 4%) seguido pela gonio-
metria (2%) (Tabela 3).

O recurso de análise computadorizada da 
marcha só foi descrito por 13% dos médicos 
antes da aplicação de toxina botulínica infan-
til, especialmente quando há dúvida, ou casos 
complexos com indicação cirúrgica. Para o tra-
tamento da espasticidade, os grupos muscula-
res mais citados em crianças são o tríceps sural 
(73,8%), adutores (59%), isquiotibiais (52,6%), 
flexores e extensores de punho (37,9%), flexo-
res e extensores de cotovelo (37,8%), flexores 
e extensores de dedos (33,5%) e flexores de 
quadril (27,3%) (Tabela 4).
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aplicação orientada através do exame clíni-
co neurológico.5 Para comparar os efeitos da 
aplicação de toxina botulínica com ou sem 
agulha guiada por eletroneuromiografia para 
tratamento da espasticidade, foi realizado um 
estudo randomizado, controlado conduzido 
no Hospital Universitário Terciário na Grécia, 
onde foram selecionados 27 pacientes hemi-
plégicos adultos com espasticidade devido le-
são cerebral ou medular.

Foi realizada aplicação de toxina botulíni-
ca nos músculos espásticos guiada ou não por 
eletroneuromiografia. A escala modificada de 
Ashworth e o índice modificado de Barthel fo-
ram aplicados em cada paciente antes e após 
a aplicação. Os pacientes foram aleatorizados 
para receber aplicação de toxina guiada por 
eletroneuromiografia ou somente por palpa-
ção anatômica muscular. O seguimento após 
3 semanas mostrou que a espasticidade havia 
reduzido em ambos os grupos (p < 0.05), mas 
a redução principal ocorreu no grupo com 
aplicação guiada por ENMG.6

Neste estudo demonstramos que apenas 
4% dos profissionais utilizam a ENMG na práti-
ca terapêutica. O custo para este tipo de pro-
cedimento é maior, seja com relação a equi-
pamentos e agulha ou quanto ao tempo, além 
de necessitar de maior capacitação que deve 
explicar a preferência pela aplicação pelo mé-
todo palpatório por 80% dos profissionais bra-
sileiros, sem, todavia, comparação dos ganhos 
da espasticidade e funcionalidade.

Em relação às escalas de avaliação ou 
quantificação da espasticidade, este estudo 
confirma uma tendência universal, ou seja, a 
MAS é amais amplamente utilizada na avalia-
ção da espasticidade. A movimentação pas-
siva da extremidade é realizada avaliando o 
momento da amplitude articular em que sur-
ge a resistência ao movimento. É uma escala 
ordinal que varia de 0 a 4. Por outro lado, a 
Escala de Tardieu é medida em graus por meio 
de goniometria da amplitude do movimento 
articular, que avalia a intensidade da reação 
muscular ao estiramento lento e o mais rápido 
possível. Por ser uma escala quantitativa ela 
permite a identificação de ganhos mais sutis, 
o que a torna um instrumento muito bom em 
pesquisa. Por outro lado, a simplicidade e o 
forte significado clínico favorecem o uso da 
MAS frente as demais.

A repercussão funcional da espasticidade 
nos indivíduos deambuladores pode ser anali-
sada desde uma simples observação clínica até 
as formas mais detalhadas, como no labora-
tório de análise computadorizada da marcha, 
onde as alterações primárias e reações com-
pensatórias são observadas e quantificadas de 

Tabela 1. Especialidade Médica dos participantes do estudo
Especialidade Médica

Fisiatria 49%

Neurologia 14%

Ortopedia 16%

Outros- não informado 21%

Tabela 2. Frequência de escolha de nervos periféricos para a aplicação de fenol para 
tratamento da espasticidade

Nervos

Ramo Anterior Nervo Obturador 67,2%

Ramo Motor Isquiático 35%

Nervo musculocutâneo 20,6%

Nervo femoral 18%

Ramo Motor Nervo Tibial Posterior 15%

Pontos Motores 10%

Tabela 3. Escalas utilizadas para quantificação de ganhos no tratamento da espasticidade

Escalas para Quantificação de Ganhos Frequência de uso

MAS 78%

Tardieu 7%

GAS 9%

GMFCS 7%

MACs 4%

Goniometria 2%

Tabela 4. Frequência de seleção de músculos para aplicação de toxina botulínica em crianças

Músculos e grupos musculares Frequência de seleção para tratamento

Tríceps Sural 73,8%

Adutores 59%

Isquiotibiais 52,5%

Flexor e/ou extensor do punho 37,9%

Flexor e/ou extensor do cotovelo 37,8%

Flexor e/ou extensor dos dedos 33,5%

Flexores do quadril 27,3%

DISCUSSÃO

A utilização da toxina botulínica em pa-
cientes com espasticidade devido à paralisia 
cerebral, AVE, trauma craniano ou raquimedu-
lar demonstra grande valor terapêutico.5

No Brasil, a introdução da TBA ocorreu em 
1994 para pesquisa em humanos e 1996 para 
a rotina clínica, assim existe um grupo de mé-
dicos que têm longa experiência na utilização 
desse medicamento e tiveram contato com as 
formas variadas de administração, passando, 
com o tempo a usar as estratégias que mais 
lhe pareceram apropriadas ou práticas. Há, 
paralelamente, um outro grupo de médicos 

mais jovens que vem sendo treinados pela ge-
ração anterior e que absorvem essa experiên-
cia, adaptada à realidade brasileira. Este estu-
do é o primeiro a buscar um esclarecimento 
sobre as práticas da realização desse procedi-
mento pelos médicos no Brasil. Na atualida-
de, discute-se a utilização de eletromiografia 
(EMG) como exame de auxílio na definição 
dos músculos espásticos para aplicação de to-
xina botulínica, definindo-se com mais clareza 
o ponto motor.

A experiência obtida em vários centros 
de referência demonstrou que a utilização 
da toxina botulínica com auxílio de EMG 
tem resultados mais adequados do que a 
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forma mais precisa e sensível.7 Em nosso estu-
do, os profissionais utilizaram primariamente 
a escala (MAS) associando-a a outras escalas 
funcionais.8

O bloqueio neurolítico com fenol, quan-
do bem indicado, constitui uma ferramenta 
com excelente relação custo-benefício, com 
boa margem de segurança e raras complica-
ções, especialmente quando implementado 
por profissionais qualificados. A comparação 
da neurólise química com fenol e TBA para o 
tratamento da espasticidade em 67 pacientes 
mostrou que ambas as drogas foram eficazes 
para reduzir a intensidade da espasticidade 
em um (01) ponto, em média, da MAS.9

O tempo de duração do efeito foi de pelo 
menos 3 meses para a TBA e de 4 a 6 meses 
para o fenol. O seguimento mais prolongado 
é necessário para a determinação da duração 
média do efeito de medicações. A maioria dos 
pacientes referiu o relaxamento da hipertonia 
e alguma melhora funcional.10 Contudo mui-
tos profissionais ainda apresentam receio de 
usar o bloqueio neurolítico uma vez que a to-
xina botulínica ainda se mostra mais segura na 
frequência de efeitos colaterais ou os profis-
sionais não possuem o eletroestimulador me 
consultórios particulares, utilizando esse re-
curso apenas nos serviços de reabilitação em 
que trabalham.

Em relação ao uso de fenol,32,5% dos 
entrevistados relataram usá-lo para contro-
le de espasticidade. Ele é indicado preferen-
cialmente a neurólise de nervos com maior 
componente motor, pois há o temor de causar 
dor neuropática quando os nervos têm maior 
componente sensorial. Considerando sua 
comprovada eficácia, a primeira e mais mar-
cante vantagem do fenol é o seu preço. Na sua 
apresentação como água fenolizada a 5%, o 
custo é cerca de cem a duzentas vezes meno-
res em relação a uma aplicação de toxina bo-
tulínica com o mesmo objetivo. Esta caracte-
rística é muito relevante diante da fragilidade 
econômica exibida pelos serviços públicos de 
saúde no Brasil, onde a regra geral é abundân-
cia de pacientes e escassez de recursos. Além 
disso, os grupos musculares que são relaxados 
por meio da neurólise com fenol ou álcool são 
muito grandes, como adutores dos quadris ou 
flexores do cotovelo e utilizariam doses altas 
de TBA. Por estas razões o uso da toxina botu-
línica deveria ser reservado àquelas situações 
que realmente exigem o seu emprego, como 
os segmentos mais distais dos membros, onde 
os nervos têm componente sensorial mais 
pronunciado e o risco de surgimento de dor 
neuropática é maior. Todavia, virtudes do fe-

nol, tais como durações de efeito prolongado 
e o seu imediato efeito sobre o relaxamento 
do tônus muscular não podem ser ignoradas.

Também, o desenvolvimento de anticor-
pos contra o fenol nunca foi descrito, o que 
abole a necessidade de grandes intervalos 
entre um bloqueio e outro, permitindo os cha-
mados ‘retoques’ com períodos curtos entre 
as aplicações. Entretanto, seu efeito pode ser 
fugaz em alguns poucos pacientes, havendo 
casos cuja duração não ultrapassa dois dias 
de efeito relaxante. Tal fenômeno, apesar de 
ainda não estar definitivamente esclarecido, 
aparentemente não tem relação com a dose 
injetada ou com uma técnica imprecisa de 
aplicação. A aplicação de fenol pode ser feita 
sobre nervos periféricos ou pontos motores 
musculares, localizado com auxílio de ele-
troestimulador acoplado a uma agulha isolada 
com teflon. A aplicação junto aos ramos moto-
res também pode ser feita diretamente sobre 
nervos expostos cirurgicamente.

Observam-se, na prática clínica, dificulda-
des na aplicação de fenol com eletroestimu-
lador em crianças, uma vez que o desconfor-
to da estimulação elétrica e a dificuldade de 
compreensão do procedimento reduz sua 
colaboração. Nestes casos, pode-se fazer este 
procedimento sob anestesia inalatória em 
centro cirúrgico, para reduzir o sofrimento do 
paciente, aumentar a precisão da localização 
dos pontos motores e garantir a eficácia.

Em relação ao tratamento da espasticida-
de nas crianças, a paralisia cerebral é o prin-
cipal transtorno motor que leva à incapacida-
de na criança e a espasticidade é o distúrbio 
motor mais frequente, podendo encontrar-se 
isoladamente ou em combinação com disto-
nia, atetose ou ataxia. A utilização rotineira 
de toxina botulínica em crianças com parali-
sia cerebral iniciou-se há pouco mais de uma 
década (apesar de ser usada há mais de vinte 
anos noutras situações). É hoje consensual 
que a administração de toxina botulínica seja 
efetuada preferencialmente entre os 2 e os 
6 anos, principalmente a nível dos membros 
inferiores, de modo a otimizar as aquisições 
motoras e a evitar a instalação de retrações e 
contraturas.11

Embora alguns estudos demonstrem que 
o procedimento para aplicação de toxina bo-
tulínica em crianças possa ser considerado 
traumático, tanto para as crianças quanto 
para seus pais, deve-se levar em consideração 
a relação custo-benefício deste tratamento, 
visto que os resultados da aplicação de toxina 
botulínica para tratamento da espasticidade 
promove melhora funcional.12

CONCLUSÃO

Este estudo é o primeiro a procurar um 
esclarecimento sobre a prática de bloqueios 
neuromusculares no Brasil. Embora não haja 
uma padronização no procedimento, a maio-
ria dos médicos possui a mesma forma de 
pontos de identificação, avaliação e as ca-
racterísticas do paciente em relação à idade, 
comprometimento motor e local de aplicação.

De acordo com os profissionais entrevis-
tados, 80% dos médicos preferem a técnica 
de palpação muscular e uso de pontos de 
referência anatômica topográfica, o que nos 
mostra que o tratamento torna-se mais eco-
nômico e tem uma relação custo-benefício 
mais desejável por não necessitar de equipa-
mentos, apesar da necessidade de treinamen-
tos especializados para ser usado na prática 
do cotidiano.

O uso de bloqueios com fenol para o tra-
tamento da espasticidade é uma alternativa 
importante e que deve ser considerada, devi-
do ao seu baixo custo em relação a TBA, bem 
como a não necessidade de grandes intervalos 
de tempo entre suas aplicações, como já des-
crito em outros trabalhos.
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