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RESUMO

Introduc¢do: A distonia € um disturbio neuroldgico associado a atividade muscular involuntaria. Classifica-se segundo a
idade de aparecimento, a etiologia ou a distribuicao anatomica. Consoante a distribuicdo anatdémica pode ser classificada
em focal, segmentar, multifocal ou generalizada. A caimbra do escrivdo é uma distonia focal especifica de tarefa, com
aparecimento geralmente entre 0s 30 e 0s 50 anos, que acomete 0s musculos da mao e que provoca sintomas durante a
realizacao de uma tarefa especifica, neste caso a escrita.

Descricao do caso: Apresentamos o caso de uma mulher de 36 anos, sem antecedentes relevantes, que apresenta tremor
da mao quando inicia a escrita e com alteracdes na caligrafia com seis meses de evolucdo, sem alteracdes ao exame obje-
tivo. Nesse contexto, realizou eletromiografia do membro superior direito que revelou alteracdes compativeis com caimbra
do escrivao.

Comentario: Este caso clinico alerta e sensibiliza para a suspeicdo clinica permitindo um diagnostico precoce e instituicdo
de terapéutica adequada.

Palavras-chave: distonia; distonia focal; caimbra do escrivao
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INTRODUCAO
distonia define-se como um disturbio
neurologico de movimento caraterizado
por contracdes musculares involuntarias,
sustentadas ou intermitentes, que pro-
duzem movimentos repetitivos, posturas anormais
ou ambos.?

As distonias podem ser classificadas segundo a
idade de aparecimento, a etiologia e a distribuicdo
anatomica. De acordo com a etiologia esta deve-se
geralmente a alteracdes dos nucleos da base, po-
dendo ser primaria, na qual a causa especifica ndo é
identificada (com padrao hereditario ou esporadico),
e/ou secundaria, devido a lesbes cerebrais focais, a
alteracdes metabodlicas ou degenerativas do sistema
nervoso central (SNC), drogas ou quimicos.'*#

Além da classificacdo etioldgica, as distonias po-
dem, ainda, ser classificadas de acordo com a dis-
tribuicdo de acometimento corporal em focal, seg-
mentar, multifocal e generalizada. As distonias focais
acometem uma regiao limitada do corpo e os tipos
mais comuns recebem denominacdo especifica de
acordo com a parte do corpo afetada que incluem:
blefaroespasmo, distonia oromandibular e facial, tor-
cicolo espasmodico, disfonia espasmaodica, distonia
especifica de tarefa (distonia do escrivao, distonia do
musico, distonia da embocadura).®*
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No caso da distonia focal especifica de tarefa, ge-
ralmente aparece na idade adulta, entre os 30 e 0s 60
anos, e € mais comum no sexo masculino.?

A distonia do escrivdo, também designada de
caimbra do escrivdo, € um tipo de distonia focal es-
pecifica de tarefa que acomete os musculos da mao
e a grande maioria dos casos € de etiologia primaria.
Normalmente ocorre entre os 30 e 0s 50 anos, tanto
em homens como mulheres, e 0s sintomas podem in-
cluir descoordenacao, caimbras, desconforto, flexao,
extensdo e/ou desvio involuntario dos dedos, punho
e, menos frequentemente, do cotovelo e ombro, es-
pecialmente durante a realizacdo de uma tarefa espe-
cifica, neste caso a escrita.* O ato de escrever passa
a ser uma tarefa cada vez mais ardua e a caligrafia
pode tornar-se tao distorcida que se torna ilegivel >>6
Outra tarefa motora executada pelos mesmos gru-
pPOSs musculares pode nao desencadear 0 movimento
distonico ou provoca uma distonia menos intensa.
Numa fase mais avancada da doenca outros grupos
musculares mais proximais podem ficar envolvidos,
como os do punho e cotovelo, assim como ser desen-
cadeada por outro tipo de tarefa ou mesmo atingir a
madao contra-lateral.?®’

A etiologia ainda nao é conhecida, contudo existe
evidéncia de que fatores genéticos (5 a 25% tem his-
toria familiar de distonia) e fatores anatémicos (es-
trutura da mao) ou comportamentais (ansiedade,
perfecionismo) sdo importantes.?°

Estes doentes devem ser enviados para consulta
hospitalar da especialidade de Neurologia para avalia-
cao e orientacdo terapéutica, com a possibilidade de
encaminhamento para a especialidade de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo para tratamento adjuvante.
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Este caso clinico tem como objetivo alertar para
as distonias especificas de tarefa, em particular a dis-
tonia da mao, que apesar de pouco comum na atuali-
dade interfere bastante com a qualidade de vida dos
doentes, assim como abordar a evidéncia terapéutica
existente até a data.

DESCRICAO DO CASO

Apresentamos o caso clinico de uma doente do
sexo feminino de 36 anos de idade, que trabalha como
secretaria, sem antecedentes pessoais ou familiares
relevantes, medicada apenas com contracetivo oral
combinado. Recorreu a consulta médica por tremor
damao direita quando inicia a escrita referindo “ja ndo
saber escrever” e destacando que quando escrevia a
mao direita bloqueava, ocorrendo flexao persistente
do 42 e 52 dedo dessa mao associada a caimbra, com
alteracdes na caligrafia, com inicio desde ha aproxi-
madamente seis meses. O exame fisico evidenciava
tremor de acdo da mao direita, de baixa frequéncia e
amplitude, com alivio com o repouso e agravamento
com a escrita. Negava histéria de trauma, queda ou
a presenca de outra sintomatologia acompanhante,
como dor, parestesias ou perda de forca. Ndo apre-
sentava alteracdes no exame neuroldgico sumario
bem como no restante exame objetivo.

Nesse contexto, foi pedido estudo analitico, ra-
diografia da coluna cervical e eletromiografia (EMG)
do membro superior direito (Quadro ). O estudo
analitico nao revelou alteracdes hepaticas, renais, ti-
roideias, assim como défices vitaminicos e doencas
sexualmente transmissiveis. A radiografia ndo apre-
sentava alteracOes significativas. A EMG revelou al-
teracbes compativeis com “caimbra do escrivao”
- “no repouso muscular, sem atividade involuntaria;
na contracdo voluntaria tracados musculares (...) ao
inicio do trabalho da escritura, registou-se atividade
elétrica agrupada por surtos de inicio e fim abrupto
(..)”. Assim, assumiu-se o diagnostico de distonia do
escrivao tendo a doente sido orientada para a con-
sulta de Neurologia. A terapéutica de primeira linha
neste caso é a injecao intramuscular de toxina botu-
linica.

Por preferéncia da utente, tendo em conta tra-
tar-se de uma técnica minimamente invasiva e com
necessidade de tratamentos periodicos, foi prescrita
terapéutica farmacolodgica oral com tri-hexilfenidilo
1 mg, duas vezes ao dia. Perante a auséncia de res-
posta e aos efeitos colaterais, a utente concordou
em ser orientada para consulta de Medicina Fisica e
Reabilitacdo para eventual tratamento com injecdo
intramuscular de toxina botulinica.
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Quadro |. Resultados detalhados dos exames de imagem

Exames de imagem

"Ligeira perda inespecifica da lordose
cervical fisioldgica. Ndo ha sinais de
significativa osteofitose nem de sig-
nificativa uncartrose. Espacos interso-
maticos mantidos.”

Radiogafia coluna
cervical (duas
incidéncias)

“Resultados compativeis com um
quadro de "caimbra do escrivdo” (No
repouso muscular, sem atividade in-
voluntdria. Na contracdo voluntdria
tracados musculares, com padrdo
intermédio rico, bem graduado ao
esforco, com potenciais de unidade
motora de morfologia e ritmo global-
mente normais em todas as deriva-
¢coes efetuadas a 3 - 4 mv. Ao inicio
do trabalho da escritura, registou-se
atividade elétrica agrupada por sur-
tos, de inicio e fim abrupto, de 50 a
100 ms de duragao, de PUM batendo a
frequéncias rapidas - > 50 Hz - e am-
plitude varidvel no musculo extensor
comum dos dedos).”

EMG membro superior
direito

Legenda: EMG - Eletromiografia; PUM - Potenciais de Unidade Motora.

COMENTARIO

A distonia focal da m&o é caraterizada clinica-
mente pelo aparecimento de sintomas aquando da
realizacdo de uma tarefa especifica e por achados
caracteristicos na eletromiografia.

Os estadios iniciais da doenca, o diagnostico e o
tratamento efetivo sdo habitualmente desafiadores.
Os sintomas podem variar de leves a graves e mudar
diariamente, podendo criar a necessidade de uma
nova aprendizagem na realizacdo de determinadas
tarefas didrias, especialmente aquelas que usam mo-
vimentos motores finos.®

A causa responsavel por esta doenca na maioria
dos casos nao é identificavel, tornando o tratamento
ideal e efetivo dificil de alcancar. Nao existindo um
tratamento definitivo e curativo, o objetivo principal
do tratamento é a reducdo da intensidade dos sinto-
mas, diminuicdo da incapacidade e melhoria da fun-
cionalidade e qualidade de vida do doente.®

A duracdo do tratamento baseia-se na efetividade
do mesmo. As opcdes terapéuticas disponiveis sao a
aplicacdo intramuscular de toxina botulinica, o trata-
mento farmacoldgico oral, cirurgia e fisioterapia.k#'°

Atualmente, o tratamento mais eficaz para as
distonias focais € a toxina botulinica, sendo a Unica
abordagem com evidéncia cientifica comprovada.'*"
O tratamento é local e a acdo ocorre exclusivamente
a nivel muscular com efeitos adversos discretos e
transitorios. O tratamento visa a melhoria da pos-
tura, funcao e alivio da dor associada. No entanto,
o efeito do tratamento dura aproximadamente 12
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semanas, havendo necessidade de administracdes
regulares, e pode ndo ter eficacia em todos os doen-
tes.”

Varios farmacos foram estudados e usados para
tratar as distonias, mas nao existem muitos estudos
controlados e randomizados.® Alguns estudos suge-
rem eficacia terapéutica com os agonistas da dopa-
mina (levodopa), anticolinérgicos (tri-hexilfenidilo) e
com a tetrabenazina no tratamento da distonia focal.
Outros como o clonazepam, baclofeno, zolpidem,
também tém sido usados com algum beneficio.’
Porém, este tipo de terapéutica tem resultados varia-
veis e associa-se frequentemente a efeitos colaterais,
tais como, nausea, vomitos, obstipacdo, ansiedade,
tonturas, confusao, entre outros.?

O tratamento cirurgico, com a terapia de estimu-
lacdo cerebral profunda, fica reservado a casos se-
lecionados com sintomas refratarios as terapéuticas
com a toxina botulinica e/ou o tratamento farmaco-
|6gico.? Outra técnica que tem vindo a ser estudada
com resultados promissores € a estimulacdo mag-
nética transcraniana, contudo sao necessarios mais
estudos. ?

Além destas terapéuticas, podemos ainda recor-
rer a Medicina Fisica e de Reabilitacdo que parece ter
um papel complementar e importante na reabilita-
¢do e ganho de funcionalidade dos doentes. A reabi-
litacdo baseia-se nos principios de neuroplasticidade
e o0 objetivo é melhorar a disgrafia com um movi-
mento mais controlado e flexivel. Os tratamentos po-
dem incluir atividades para mobilizacdo do membro
superior, em particular da mao com alongamentos;
atividades visando fortalecimento muscular da mao
aumentando a estabilidade articular; treino de des-
treza manual e escrita; estimulacdo sensoriomotora
da mao; ortdétese de repouso; estimulacgo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) a nivel dos musculos
flexores do antebraco.™

A eficacia do tratamento assim como o prognos-
tico sao imprevisiveis. As remissdes sao incomuns
e 0s sintomas podem progredir e mesmo atingir o
lado contralateral em 5% dos casos.® Alguns fatores
estdo associados a mau prognostico nomeadamente
a distonia secundaria, tremor, uma longa duracao ou
progressao dos sintomas.®

Este caso clinico, apesar da raridade da patolo-
gia, realca a importancia de uma boa anamnese, com
valorizacdo da sintomatologia, permitindo através
da suspeicao clinica, um diagndstico e tratamento
numa fase inicial e de forma adequada. A orienta-
cao para Neurologia € fundamental neste caso para
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orientacao terapéutica. Adicionalmente e de realcar,
0 impacto negativo que estes disturbios tém na qua-
lidade de vida e estabilidade emocional dos doentes,
0 que justifica a realizacao de mais estudos a nivel
de tratamento farmacoldgico e de reabilitacdo de
forma a proporcionar um acompanhamento mais
apropriado e uma maior funcionalidade dos doentes.
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