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A distonia de torsão teve o seu quadro clínico bem definido e individua­

lizado dentro do grupo das hipercinesias involuntárias por Ziehen em 1910 

(cit. por Austregésilo Filho 1 ) e a sua base orgânica enfatizada por Babinski 

em 1900 (cit. por C o s t a 3 ) e por Oppenheim em 1911 (cit. por Austregésilo 

F i l h o 1 ) . De sinonimia variada — distonia lordótica progressiva, distonia 

musculorum deformans, espasmo de torsão e enfermidade de Ziehen-Oppenheim 

— era considerada uma entidade extremamente rara, tornando-se mais fre­

qüente após as epidemias de encefalite letárgica. Predominando no sexo 

masculino, iniciando-se nas idades as mais variáveis, apresenta, em pequeno 

número de casos, um fator hereditário de importância, e tem a encefalite 

letárgica como a etiología mais freqüente. Para autores como B r a i n 2 , 

Denny-Brown 4 e Ford 5 o torcicolo espasmódico, distonia sediada na muscula­

tura cervical, nada mais é do que uma forma localizada desse complexo 

grupo nosológico. 

A possibilidade de associação entre uma síndrome distônica e o parkin­

sonismo é referida na literatura 1> 6 » 7 , 8> ô > 1 0 > 1 1 , sendo a raridade desse fato 

sempre realçada. 

MATERIAL, MÉTODO E RESULTADOS 

O material consta de 4 pacientes com síndrome párkinsoniana associada a uma 
síndrome distônica. Essa cifra, no cómputo geral de pacientes parkinsonianos estu­
dados (257), mostra uma freqüência de 1,5%. A síndrome distônica em todos os 
pacientes se restringia à região cervical, manifestando-se como torcicolo espasmódico. 
Outras características clínicas desses pacientes estão assinaladas na tabela 1. 

C O M E N T A R I OS 

De 257 pacientes com síndrome párkinsoniana, 4 (1,5%) apresentaram 

associadamente distonia de torsão. E m todos essa distonia se manifestou 

como torcicolo espasmódico. Contrariamente à citada predominância dessa 
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síndrome distônica no sexo masculino, todos os nossos pacientes eram do sexo 

feminino. A idade de inicio da síndrome parkinsoniana e da distonia — 12 a 

40 anos e 18 a 40 anos, respectivamente — ao lado de outros elementos ana-

mésticos característicos permitiram em todos os casos, admitir a etiología 

encefalítica, o que está concorde com a maioria dos autores, para os quais 

outras causas como intoxicação, disturbios vasculares e degeneração primaria 

dos núcleos da base são excepcionais. 

Como na maioria dos casos de distonia de torsão pura, também em nossos 

pacientes não houve qualquer componente familiar de importância. E m um 

paciente (caso 2) a distonia precedeu a síndrome parkinsoniana, nos outros 

foi concomitante ou sucedeu por 6 anos (caso 1) . A síndrome parkinsoniana 

associada era predominantemente unilateral hipertónica; em um paciente 

(caso 2) havia outro sinal neurológico associado (deficit de convergência). 

R E S U M O 

Os autores relatam 4 casos de distonia de torsão, do tipo torcicolo espas¬ 

módico, associada a síndrome parkinsoniana. Todos os pacientes e ram do 

sexo feminino e as idades de início da síndrome parkinsoniana e da síndrome 

distônica var iaram de 12 a 40 anos e de 18 a 40 anos, respectivamente. E m 

apenas uma paciente a distonia precedeu ao parkinsonismo. A síndrome par­

kinsoniana era predominantemente unilateral e hipertônica. A etiologia ence­

falítica foi a aventada em todos os casos. 



S U M M A R Y 

Torsion dystonia and Parkinson's syndrome 

F o u r cases of torsion dystonia of the spasmodic torticollis type associated 

to Parkinson's syndrome are reported. A l l the patients w e r e female and the 

ages at the begining of the parkinsonism and the dystonic syndrome varied 

respectively f rom 12 to 40 and f rom 18 to 40 years. In just one patient the 

dystonia preceded the parkinsonism. T h e Parkinson's syndrome was predo­

minantly unilateral and hypertonic. T h e encephalitic e t io logy was suggested 

in al l the cases. 
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