Toxina botulinica no fratamento da sindrome de dor
miofascial em idade pedidatrica - caso clinico
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Introducao

A sindrome de dor miofascial (SDM) caracteriza-se por um quadro de dor sub-aguda ou cronica localizada, de origem
muscular, associada a sinfomas autondmicos, e a presenca de um “ponto gatilho” cuja estimulacdo provoca dor nas areas
adjacentes. A patogenia desta sindrome permanece desconhecida e varios mecanismos foram propostos, nomeadamente
iIsquémia por espasmo muscular, hiperactividade da placa motora, e hipersensibilizacdo central ou periférica. Diversos
fratamentos foram sugeridos, entre os quais fisioterapia, terapéutica farmacoldgica oral, infiltracdo local com anestésico,

toxina botulinica (BoNT-A) ou puncdo seca. Os autores apresentam um caso clinico de uma crianca com SDM fratada com
BONT-A.
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Caso clinico

Crianca de 12 anos, do sexo masculino, que apds traumatismo indirecto com
abducdo forcada do membro inferior direito, Iniciou quadro de dor. A dor
localizava-se na porcdo superior da face interna da coxa, com um ponto mais
doloroso cuja estimulacdo provocava dor irradiada numa area circundante. A
dor era desencadeada pelo movimento e estimulacdo tdactil local. Realizou
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ecografia, fomografia computorizada, ressondncia magnéetica e cintigrafia do
membro inferior, que ndo revelaram alteracoes significativas. A dor era didria e
Incapacitante, tendo levado a crianca a abandonar a sua actividade
desportiva habitual. O guadro ndo respondeu a terapéutica farmacologica oral,
terapéutica topica e fisioterapia.

Quinze meses apds o inicio do quadro, foi observado em consulta de
Reumatologia Pedidatrica. Nesta consulta foi sugerido o diagndstico de SDM e o
crianca foi orientada para a consulta de Reabilitacdo Pedidtrica. A observacdo
apresentava marcha claudicante e presenca de um ponto mais doloroso que
despoletava dor nas dreas circundantes. Foi sugerida a infiltracdo com BoNT-A e
obtido o consentimento parental. Foi realizada uma unica administracdo de 50
unidades de Abobotulinumtoxin A ao nivel do “ponto gatiho”, no musculo
gracilis. Dois dias depois, a crianca referia uma melhoria significativa da dor, e
sete dias depois ficou assinfomdtica, tendo retomado a sua actividade fisico
normail.

Discussao

A SDM é mais frequente em mulheres, com idades
compreendidas entre os 30 e 50 anos. Em idade pedidtrica &
uma sifuacao rara e por vezes subdiagnosticada. Neste caso
pds-se o diagnostico de SDM pela sintomatologia de dor
miofascial , e exclusdo de outras patologias.

A infiltracdo com toxina boftulinica tipo A (BoNT-A) emergiu
como terapia potencial para esta patologia, pelas suas
caracteristicas antfi-nociceptivas e relaxantes musculares. No
enfanfo ndo existe evidéncia que seja mais eficaz que o
anestésico, e apresenta custos mais elevados, pelo gue
deverd ser ponderada apos faléncia de outras terapéuticas.
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Conclusoes

Os estudos que demonstram a eficacia da BoNT-A ou uma relacdo custo/beneficio positiva no tratamento da SDM sdo
escassos e contraditérios. Neste caso de dor cronica por SDM em idade pedidtrica, a infiltracdo do “ponto gatilho” com
BONT-A foi eficaz e segura, e esta poderd ser uma terapéutica a ponderar em casos refractarios de SDM.
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