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No ano de 1971, participei como ouvinte de um curso sobre Paralisia Cerebral
com o Prof. Enéas Brasiliense Fusco, chefe do Servigo de Cirurgia da Paralisia Ce-
rebral, do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, do Hospital das Clinicas de Sao
Paulo. Nessa ocasido tomei conhecimento, pela primeira vez, de uma situacao até
entdo desconhecida para mim, o Tratamento Ortopédico das Deformidades Articu-
lares provocados pela Paralisia Cerebral.

No ano seguinte, tentei e consegui ser aprovado para uma vaga de residente do
Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT), do Hospital das Clinicas de Sao Paulo.
Foi a partir dai que comecei a frequentar o grupo de Cirurgia da Paralisia Cerebral,
aprendendo e estudando o que havia de mais atual.

g

Jodo Gilberto Carazzato (1937-2019) Prof. Aloysio Campos da Paz (1934-2015)

Tive como preceptor, o Prof. Jodo Gilberto Carazzato, que mais tarde assumiu
a chefia do grupo e a quem devo tudo que aprendi na época. Mais tarde, a convite
do Prof. Aloysio Campos da Paz, entdo idealizador e diretor dos Hospitais SARAH,
frequentei, palestrei e aprendi muito sobre Neuro-ortopedia, no SARAH de Bra-
silia. Fui Fellow na Universidade de Navarra, Espanha, em 1981 e na Universida-
de de Miinchen, Alemanha, em 1991. Estagiei com o Prof. Luciano Dias na The
University of Chicago, nos Estados Unidos. Convidado pelo Prof. Anténio Carlos
Fernandes, entdo diretor médico da Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficien-
te (AACD), trabalhei e aprendi muito com ele, seus assistentes e fisioterapeutas.
Como membro filiado da American Academy for Cerebral Palsy and Developmen-
tal Medicine (AACPDM), tenho seguido suas recomendacdes, baseadas em confir-
macoes cientificas e experiéncias de servicos especializados.
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Hoje, 50 anos depois de iniciar meu aprendizado, continuo recebendo e buscan-
do atualizagdes e atuando como Neuro-ortopedista Pediatrico, em consultérios e
cirurgias, principalmente com criancas portadoras de Paralisia Cerebral.

Por mais de 30 anos, tenho sido, com enorme satisfacdo, convidado e proferido
cursos e palestras sobre esse tema, na maioria dos estados brasileiros, principal-
mente para fisioterapeutas neurofuncionais, sem eles nao se consegue melhorar as
deformidades e a qualidade de vida dessas criancas.

Coloquei neste livro um pouco dessa experiéncia, na expectativa de conseguir
dividi-la com aqueles que atuam nessa especialidade.

S1ZINIO KANAN HEBERT
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capitulo

O QUE E PARALISIA CEREBRAL?

tualmente a paralisia cerebral (PC) é a maior causa de disturbios cro-

nicos do aparelho locomotor em criancas e adolescentes. Segundo a

Neurociéncia Moderna, todo comportamento é um reflexo da func¢do
cerebral e medular (Figura 1.1). Paralisia cerebral ou encefalopatia crdénica
ndo evolutiva da crianca é o termo usado mundialmente para designar “um
grupo de desordens motoras e posturais resultantes de uma anomalia ou
lesdo do cérebro imaturo”.

E importante destacar que a PC ndo é uma doenga, é um distdirbio ndo
progressivo do sistema nervoso central (SNC). A lesdo neurolégica é definiti-
va, crénica, e acompanha o paciente por toda a vida, ndo melhora nem piora.
0 que piora sdo as deformidades e disfun¢des do sistema locomotor - devido
aos disturbios e desequilibrios entre os musculos agonistas e antagonistas,
provocados geralmente pela espasticidade - que sdo a razdo do tratamento.

A tecnologia evolui rapidamente, trazendo novas possibilidades de diag-
nostico e tratamento dos disturbios causados pela PC. Neuro-ortopedistas
e terapeutas neurofuncionais precisam acompanhar essas atualizagdes e
abandonar os tratamentos sem efeito ou sem comprovacao cientifica. A PC
causa problemas clinicos de percepcdo, postura e movimento. As deformi-
dades e disfun¢des do sistema locomotor evoluem com o crescimento da
criancga, apesar dos tratamentos clinicos ou neurocirurgicos, fisioterapéuti-

1
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cos, medicamentosos, uso de gessados e orteses. A equipe multidisciplinar tem a
obrigacdo de prevenir e corrigir essas alteragdes precocemente, antes que ocorram
deformidades dsseas e luxacdes. Por equipe multidisciplinar compreende-se um
grupo de profissionais especializados em todas as areas de tratamento das defi-
ciéncias de criangas e adolescentes com PC, sem o qual ndo é possivel melhorar, com
efetividade, suas condigdes.

E importante lembrar que o desenvolvimento do SNC se inicia na concepgao,
continua no periodo fetal e vai até a vida adulta. Ocorrem mudangas rapidas nos
primeiros 8 meses de vida, e cerca de 80% desse processo se completa aos 2 anos
de idade, por isso o diagnostico e a estimulagdo precoce sdo necessarios.

Considera-se como PC, a lesdo que ocorre antes, durante ou depois do parto
até os 2 anos de idade. Depois disso, considera-se como lesdes encefalicas infantis
adquiridas (LEIA) ou sequela de outra patologia neurolégica, mesmo que o trata-
mento seja semelhante.

Area pré-motora

d Planejamento
Cortex sensoriomotor ’ \
Talamo ‘ Tatico

Ndcleo da base

/W
Tronco encefalico * Cerebelo
LT o

Medula Execugao

lT

Musculo J J

Figura 1.1 Func&o cerebral e medular. Planejamento e execu¢do do movimento.
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Como ja abordamos, a PC ndo é uma doenca, e a crian¢a ndo nasce com de-
formidades. As deformidades acontecem e pioram com o crescimento 6sseo pela
espasticidade e pelo desequilibrio entre os musculos agonistas e antagonistas, afe-
tando os bracos de alavanca. O tonus aumentado (espasticidade) e o desequilibrio
dos bragos de alavanca provocam deformidades articulares, 6sseas e luxacdes. Os
bragos de alavanca no corpo humano seguem os mesmos principios da Mecanica,
no caso, a Biomecanica (Figura 1.2).

O que realmente sabemos sobre o cérebro humano ainda é muito pouco. As
sinapses estdo em constante reorganizacdo. O feto, antes de nascer, forma 250 mi-
lhdes de novas células cerebrais por minuto, gerando milhées de novas conexdes si-
napticas a cada 60 segundos. Nosso cérebro contém cerca de 100 bilhdes de células
nervosas, que formam de 1 trilhdo a 1 quatrilhdo de conexdes chamadas sinapses.
As sinapses fazem parte do circuito que conecta os 6rgdos sensoriais, como aqueles
que detectam dor ou toque, no sistema nervoso periférico do cérebro. Elas conec-
tam neurdnios no cérebro a neurénios no resto do corpo e esses neurénios aos
musculos, mas ainda é muito pouco o que sabemos sobre o cérebro. Os neurocien-
tistas pouco a pouco estdo desvendando algumas duvidas.

Alavanca classe 1 Alavanca classe 2 Alavanca classe 3
Forca For¢a
o
Peso Forca
g Peso
2 [ )
o eso / .
e AFu|cro AFu|cro AFU|cro
Forca
Forca
Forca
Peso Peso
¢ Peso
Fulcro

Forca

Peso

’ Fulcro

Exemplo comum  Exemplo no mundo real

Figura 1.2 Bragos de alavanca. Relacdo entre os principios da Mecénica e a Biome-
canica.



- 4 Paralisia Cerebral — Tratamento Ortopédico das Deformidades Osteoarticulares

No entanto, hoje, sabemos como e porque acontecem as deformidades articu-
lares, como preveni-las e resolvé-las (Figura 1.3). Ocorrem altera¢des no tronco
cerebral e na medula espinhal, mantendo reflexos primitivos e padrdes motores al-
terados. Uma dessas alteracdes é a espasticidade, que se manifesta pelo aumento do
tonus muscular e esta presente em 75% dos casos de PC. A espasticidade costuma
acompanhar as seguintes situacdes:

e Paralisia cerebral;

e Lesdao medular;

* Esclerose multipla;

e Esclerose lateral amiotrofica;
e Acidente vascular cerebral;

* Lesdes cerebrais causadas por falta de oxigénio ou traumatismos fisicos, he-
morragia ou infec¢do, afogamento.

A principal causa de espasticidade e a mais comum nos dias de hoje é a PC. Em
paises subdesenvolvidos a incidéncia pode chegar a 7:1000. A espasticidade é ca-
racterizada pela triade:

Figura 1.3 Deformidades frequentes nos membros inferiores.
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* Hipertonia elastica (aumento da resisténcia do musculo ao estiramento pas-
sivo);

* Hiperreflexia (exacerbacdo dos reflexos miotaticos);

* Paresia (diminuicdo da movimentacdo voluntaria).

E pode provocar clonus (contracdes musculares ritmicas e involuntarias diante
do estiramento brusco) e sinal de Babinski (reflexo em leque dos artelhos), fatores
que prejudicam o adequado funcionamento muscular. A espasticidade provoca mo-
vimentos diminuidos, hiperreflexia, fraqueza muscular, padrées motores anormais,
diminuicdo da destreza, menor estabilidade postural, menos for¢ca e menor habili-
dade nas atividades da vida diaria (AVDs).

Além da espasticidade, é importante saber que na PC ocorrem alteracdes nos
musculos, no tecido conjuntivo, nas articulacdes e no esqueleto (Figura 1.4). Os
musculos espasticos de criancas com PC sdo fracos e tém volume muscular menor.
Sdo fibras musculares mais curtas, que limitam o crescimento (50%) dos musculos
e tenddes; as respostas sdo lentas e com periodos de laténcia, podendo gerar defor-
midades dsseas e escoliose, e limitacdo da irrigacdo nas extremidades. Os musculos
da coxa e da perna tém um volume muscular menor (Figura 1.5).

Osso Perimisio

Vasos
sanguineos

Endomisio

‘ Fibra

muscular

Epimisio il

Tendao

Endomisio

Feixe

Figura 1.4 Alterac6es nos musculos, tecido conjuntivo, articulagdes e ossos.
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Figura 1.5 Nessa crianca com Hemiplegia a direita, musculos da coxa e da perna tém
um menor volume muscular.
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