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1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC), também chamada encefalopatia crénica néo-
progressiva, pode ser definida como um grupo de desordens sensoério-motoras que
se caracterizam pela falta de controle sobre os movimentos. Essas disfungbes
acontecem devido as lesdes no sistema nervoso central em fase de maturacéo
estrutural e funcional nos primeiros estagios de desenvolvimento, podendo ocorrer
no periodo pré, peri ou pés-natal 2.

A incidéncia de PC nos Estados Unidos € em uma média de 1,5 a 5,9/1000
nascidos vivos, sendo que ha um aumento de 20 mil novos casos a cada ano. Ja no
Brasil, estima-se que a cada 1000 nascidos vivos, 7 (sete) possuem paralisia
cerebral. Do total de criangcas com PC no mundo, 75 % apresentam tonus elevado,
exacerbacgdo dos reflexos tendineos e resisténcia a movimentacdo passiva rapida.
Além disso, existem evidéncias que a incidéncia aumenta em criancas prematuras
com baixo peso ao nascimento >

Em virtude de poder haver distorcbes — deformidades musculo esquelética -
no aparelho locomotor devido a constante espasticidade e alteragcdes biomecanicas
que ela impde no posicionamento dos membros durante a marcha, ortostatismo e
outras posi¢cOes de repouso, em que o tratamento conservador ndo se apresenta
mais eficaz, indica-se, nesses casos, procedimentos cirirgicos com o objetivo de
melhorar a biomecéanica, as posi¢cdes e a movimentacao geral do individuo portador
da paralisia cerebral *°.

Dentre as opc¢des de cirurgias de alongamento de tenddes, em que o principal
objetivo é enfraquecer os musculos espasticos através da alteracdo nos receptores
de Golgi e nos fusos musculares e posicionar articulacdes nos angulos corretos,
tém-se as tenotomias, as quais sdo indicadas para liberacdo de tendbes de
muasculos com espasticidade. Além disso, existe a técnica de transferéncia de
tendées em que o cirurgido recoloca a hiperatividade isolada de um musculo
espastico com alguma fungdo residual para onde ele poderd atuar como um
antagonista de outro musculo espastico do mesmo grupo, reequilibrando a
articulagdo apesar da espasticidade. Ainda assim, outro procedimento visando o
alongamento de tenddes € por zetaplastia, ou a nivel da juncdo musculo tendinea ou
ainda através da recessdo da fascia * °.

Sendo assim, esse estudo tem como objetivo realizar uma reviséo sistematica
sobre o alongamento de tenddes em criangas com paralisia cerebral.



CIC m—

UFPELOTAS 21° Congresso de Iniciacao Cientifica | 42 Mostra Cientifica | Universidade Federal de Pelotas
—

j—— 200

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

A presente pesquisa, realizada no periodo de Marco até Julho de 2012, foi
sustentada através de uma revisdo sistematica de literatura, com a utilizacdo da
base de dados eletrbnicos Scielo e através de livros texto especializados, onde
encontramos 16 estudos relacionados a paralisia cerebral com énfase nas
alteracdes ortopédicas e no alongamento de tenddes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram selecionados 16 artigos, nos quais dois deles intitulados
de “Cirurgias e intervencfes fisicas no tratamento da espasticidade na paralisia
cerebral” e “Tratamento cirdrgico do pé equino na paralisia cerebral: uma revisao
sistematica e quantitativa da literatura” relatam que as cirurgias ortopédicas de
membros inferiores devem ser realizadas ap6s a maturacdo da marcha, o que
ocorre por volta dos 7 anos ja que antes dessa idade o potencial de crescimento do
corpo ainda existe * .

De acordo com os artigos “Anestesia e Paralisia Cerebral”, “Proposta de
Tratamento Fisioterapéutico para Criancas Portadoras de Paralisia Cerebral
Espastica, com Enfase nas Alteracdes Musculoesqueléticas” e “Paralisia cerebral
Aspectos Fisioterapéuticos e Clinicos” o objetivo principal do tratamento da
espasticidade é facilitar a realizacdo dos atos indispensaveis para a vida cotidiana,
com maior eficacia, obtendo, assim, melhor qualidade de vida e independéncia * 2 >.

Com relacdo as deformidades dos pés e métodos cirlrgicos utilizados para
estas corregdes, o artigo “Tratamento do pé varo espastico através da
hemitransposicdo do tend&do do tibial posterior” relata que a técnica de
hemitransposicdo do tend&o do tibial posterior, associada a outras cirurgias quando
necessario, tem bom resultado na correcdo da deformidade em varo do pé na
paralisia cerebral e o estudo “Tratamento cirdrgico do pé equino na paralisia
cerebral: uma revisdo sistematica e quantitativa da literatura” conclui que a
zetaplastia para o alongamento do tend&o calcaneo tende a ser mais segura * ’.

Os demais artigos e os trés livros — “Reabilitagdo neuroldgica pratica”,
Ortopedia e traumatologia: Principios e pratica” e “ Fisioterapia: Aspectos clinicos e
praticos da reabilitagdo” - revisados abordavam essencialmente assuntos
relacionados a paralisia cerebral, deformidades musculoesqueléticas e formas de
tratamento cirdrgico como o alongamento de tenddes.

4 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada, conclui-se que as cirurgias para
alongamento de tenddes devem ser feitas com uma meta funcional pré-determinada
por um cirurgido experiente. Os procedimentos mais comumente realizados sdo os
alongamentos e as transferéncias de tenddes.

Pelo fato dos grupos musculares dos membros inferiores serem
interdependentes, os alongamentos musculares, as transferéncias tendinosas e as
cirurgias 0sseas sao realizadas concomitantemente, pois, dessa forma, tem-se uma
menor morbidade e um unico periodo de reabilitacéo.
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Atualmente, as cirurgias ortopédicas deverdo ser realizadas ap6s o periodo
de maturag&o da marcha, ocorrendo, entdo, por volta dos 6 — 10 anos de idade.

A avaliacdo simultanea feita por um fisioterapeuta é imprescindivel, pois o
mesmo deve estar familiarizado com os diferentes procedimentos aos quais 0
portador de paralisia cerebral possa ser submetido. Com isso, esse profissional da
area da saude pode estabelecer condutas fisioterapéuticas corretas para cada
paciente.

Assim sendo, a fisioterapia na reabilitacdo pos-operatéria tem o papel
essencial de proporcionar maior independéncia, qualidade de movimento e
atividades funcionais a crianca, sempre respeitando as limita¢des individuais.
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