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1. INTRODUCAO




A Paralisia Cerebral (PC) foi descrita por Ingram (citado por Bleck, 1987)

como.

“Um grupo de alteragcdes ndo progressivas que ocorrem em criangas de
pouca idade nas quais as doencas cerebrais causam prejuizo motor. Este
prejuizo pode resultar em paresia, movimentos involuntarios ou nao
coordenados, sendo que as desordens motoras que sao transitérias ou sao
resultados de doenca progressiva do cérebro ou atribuidas a anormalidades

medulares séo excluidas (Ingram, 1955)".

Foi inicialmente apresentada por William John Littlle, ortopedista inglés, em
1843 (Bleck, 1987), ao analisar 47 criancas portadoras de rigidez espastica. O termo
“Paralisia Cerebral” foi introduzido por Freud (citado por Bleck, 1987), quando este
estudava a sindrome de Littlle.

A PC tem como etiologia problemas diversos que podem ocorrer na fase preé-
natal (alteracdes genéticas, distarbio do desenvolvimento cortical — hipdxia intra-
uterina, infecgcbes intra-uterinas), perinatal (prematuridade, asfixia perinatal,
meningite bacteriana neonatal) e pos-natal que é classificada, pela grande maioria
dos autores, como aquela ocorrida até os trés anos de idade (sdo causas
frequentes: meningoencefalites, tanto bacterianas quanto viréticas, tuberculose,
traumatismo cranio-encefalico, acidentes vasculares cerebrais, lesdes por
afogamento, tumores cerebrais).

A apresentacao clinica € heterogénea, caracterizada por distarbios motores e
alteracOes posturais permanentes, que estdo associados ou ndo a alteragOes
cognitivas. A classificagcdo da PC pode ser feita de acordo com a alteracdo motora
(tipo ou localizacdo), com o grau de acometimento e com o nivel de independéncia
para as atividades da vida diaria. Clinicamente, a PC pode ser dividida em espastica,

discinética, atéxica, hipotdnica e mista (Stanley et al, 2000).
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A apresentacdo espastica € caracterizada pelo aumento do ténus muscular e
dos reflexos tendineos com uma resisténcia ao estiramento tendineo. A discinética
caracteriza-se por movimentos e posturas anormais, decorrentes da coordenacao
motora ineficiente e alteragcdes na regulacdo motora. Na ataxica, sdo anotadas a
incoordenacdo motora do tronco, quando assentado, dismetria e hipotonia. A
hipotbnica é classificada pela hipotonia, que persiste além dos dois anos de idade.
Mistas sdo aquelas apresentacées sem predominio evidente de alguma das formas
anteriores (Lima, Fonseca, 2004).

A PC espastica pode ter comprometimento topografico por déficit motor e
espasticidade unilateral e, assim, ser classificada de hemiplégica; comprometimento
bilateral dos quatro membros, com predominio nos membros inferiores, sendo
denominada de diplégica; e pode ser definida como quadriplégica, quando ha
comprometimento de membros superiores e inferiores, caracterizando-se pelo
aumento de tbnus da musculatura extensora e adutora dos membros inferiores e
flexora dos membros superiores (Lima, Fonseca, 2004).

O comprometimento motor pode envolver a musculatura paravertebral,
determinando obliqlidade pélvica e escoliose associada a cifose ou lordose
pronunciada. O membro superior pode apresentar deformidades em: abducéo do
ombro, contratura em flexdo do cotovelo, pronagcédo do antebraco, flexdo do punho e
dedos, polegar na palma e em pescoco de cisne dos dedos. O membro inferior
apresenta, como comprometimento, a contratura em aducéo e flexdo do quadril, que
pode determinar subluxacdo e até luxacdo do quadril, deformidade em flexdo do
joelho, deformidade em torcéo tibial, valgo do tornozelo, deformidade em equino do
tornozelo e halux valgo.

O tratamento do paciente com Paralisia Cerebral visa torna-lo o mais
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independente e eficiente, comunicando-se, realizando as tarefas da vida diaria com
mobilidade e caminhando, nessa ordem de prioridade apresentada por Bleck (1987).

O tratamento € realizado por equipe multiprofissional integrada a familia ou
por cuidadores em associacdo com Instituicbes Reabilitadoras. A essa equipe,
formada por profissionais fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
psicologos, nutricionistas, odontdlogos e outros, se juntam médicos neuropediatras,
neurocirurgides, ortopedistas, pediatras, fisiatras e outros.

O arsenal terapéutico permite, apés a andlise do aparelho locomotor, a
proposicdo de estratégias terapéuticas para o seu melhor funcionamento. Tais
estratégias incluem tratamento incruento com a reabilitacdo, uso de orteses,
tratamento farmacolégico e tratamento cirdrgico.

A reabilitacdo objetiva aperfeicoar os recursos dindmicos de que a crianca
dispde a partir das propriedades (forca, flexibilidade, mobilidade, estabilidade) e
auxiliar a realizacdo de uma tarefa de forma mais eficiente.

O tratamento farmacologico visa a diminuicdo da espasticidade em todos os
segmentos corporais, por via oral (baclofeno, dantrolene sédico, tizanidina e
diazepinicos), com agentes quimicos na acdo em musculos ou grupos musculares
(fenol e toxina botulinica) e, ainda, por via intratecal (baclofeno).

O tratamento cirdrgico consiste em realizar procedimentos em musculos e/ou
0ssos, buscando otimizar as relacdes articulares, a eficiéncia nos movimentos, a
estabilidade em ortostatismo e aperfeicoar a marcha.

Desde Littlle, conforme Fusco (1964), a importancia da funcdo do membro
superior foi enfatizada e encorajada a proposta cirdrgica para a correcao da
deformidade. A deformidade estética e a funcional sdo motivos importantes que dao

énfase a intervencdo no membro superior, ndo somente como elemento no
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tratamento global, mas com o objetivo principal de adequar suas funcdes para
atividades de independéncia da vida diaria, ainda que o paciente ndo consiga
deambular.

Se, no tratamento dos distlrbios do membro superior na PC, ndo ha duvidas
quanto a importancia da reabilitacdo fisica, cada vez mais precoce e frequente,
sobre o uso de orteses, sobre a disponibilidade do uso farmacolégico em casos
selecionados, ha, no entanto, duvidas quanto ao tratamento cirdrgico, que se
materializam em sua nao indicacdo em casos consagrados na literatura, recebendo
menor indicacdo do que nos casos do membro inferior.

Atendendo a portadores de Paralisia Cerebral em Juiz de Fora-MG desde
1994, tenho observado que os pacientes, seus pais e 0s profissionais que 0s
assistem buscam a avaliacdo ortopédica para opinar ou mesmo executar
intervencdes cirdrgicas ou terapéuticas basicamente nos membros inferiores.
Desejam saber se e quando andardo, desejam pés melhores - sem deformidades,
guerem saber como esta o quadril. No entanto, € constrangedor avaliar o paciente
quanto a marcha ou a postura dos membros inferiores, sem opinar sobre as
deformidades nos membros superiores. Por que nao é solicitada a opinido quanto a
cirurgia nos membros superiores? Nao séo frequentes as alteracdes nos membros
superiores? N&o esta estabelecido o tratamento no membro superior? Os pacientes
de nosso meio ndo tém comprometimento em membro superior?

Essas questdes motivaram-me a estudar o meio em que trabalho, a partir de
um grupo de pacientes institucionalizados na APAE de Juiz de Fora, tentando

identificar as razdes para as questdes levantadas.
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1.1 Revisao da literatura

Von Lackum (1926) avalia o tratamento cirargico na Paralisia Cerebral e,
quanto ao membro superior, afirma que o tratamento € estético e funcional, através
de transferéncia de musculos, como os flexores de punho, que corrige ou previne as
deformidades.

Steindler (1932) afirma que o estudo da contratura muscular é subordinado a
leis biofisicas. Apresenta 0os mecanismos da contratura muscular, apresenta 0s
limites para o tratamento conservador e 0s procedimentos cirdrgicos, como
alongamento tendinoso, desinsercdo dos flexores e pronadores, bloqueio alcoodlico
ou resseccdo dos nervos motores dos grupos musculares com contratura,
osteotomias justa articulares e simples miotomias.

Burman (1938), em um estudo sobre 1000 criancas espasticas, realizou 542
cirurgias, sendo somente 65 dessas no membro superior. Faz uma critica a
negligéncia do tratamento da mao espastica e a ndo valorizacdo da espasticidade da
musculatura extrinseca da mao; a seguir, propde as técnicas para correcado das
deformidades de polegar e dos dedos, como miotomias, alongamentos tendinosos e
capsulotomias.

Carrol, Craig (1951) apresentam para o tratamento cirdrgico da Paralisia
Cerebral no membro superior: fusdo do punho, fusdo do radio e ulna, fusdo da
metacarpofalangeana do polegar, bloqueio 0sseo para estabilizar o polegar,
transferéncia do flexor ulnar do carpo para extensor radial longo do carpo, extensor
ulnar do capo para extensor breve do carpo, tenotomias, neurotomias, correcao da
deformidade em flexdo do cotovelo. Afirmam que existem critérios para a selecéo da

cirurgia, como: a experiéncia do examinador e a realizacdo de repetidos exames
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fisicos do paciente, a mentalidade e a cooperacdo do paciente, a idade e a
consciéncia do paciente de que nunca tera uma funcdo na extremidade operada
semelhante a da extremidade normal. Concluem que as bases para a cirurgia do
membro superior sdo diferentes e mais especificas do que para a cirurgia no
segmento inferior.

Goldner (1955) afirma que, na Paralisia Cerebral, a maioria das deformidades
na mao nao é beneficiada por cirurgias. Tenotomias seletivas e transferéncias de
tendbes podem aumentar a funcdo em certos pacientes. A cirurgia nos tendoes,
quando indicada, é realizada como procedimento inicial e, a seguir, quando
necessario, realizam-se a artrodese do punho e a metacarpofalangeana do polegar.

Phelps (1957) considera os avancos, em 50 anos da Medicina, no tratamento
da Paralisia Cerebral. Revé 242 pacientes submetidos a cirurgias 0sseas,
neurologicas, tendinosas, transferéncias musculares e mistas. A partir da avaliacao
de dois pontos de vista: melhora do quadro geral e sucesso na correcdo da
alteracdo local, afirma que a cirurgia ortopédica tem um lugar definido no tratamento
da Paralisia Cerebral.

Swanson (1960) apresenta um grupo de 12 pacientes que se beneficiaram
com cirurgia reconstrutiva no membro superior em adicdo aos recursos terapéuticos
fisicos, uso de odrteses e reeducacdo muscular. Afirma que as indicacdes para o
tratamento cirdargico foram: suficiente habilidade intelectual e estabilidade emocional
do paciente, uma funcdo manual capaz de ser aumentada por osteotomia, artrodese
ou cirurgia tendinosa e, eventualmente, uma deformidade na m&o com capacidade
de ser melhorada esteticamente. Conclui que o grande desequilibrio muscular
somente teve controle com o tratamento cirdrgico, prevenindo deformidade da méo e

aumentado potencialmente a funcéo.

Introducgdo



Green, Banks (1962) estabelecem que a funcdo da mao é importante no
comprometimento do membro superior, na Paralisia Cerebral. Relatam a
transferéncia do flexor ulnar do carpo para extensor radial longo e curto do carpo, de
1941 a 1960, com melhora da funcdo de flexdo dorsal do punho, supinacdo e
preservacao da movimentacao ativa do punho.

Paine (1962) faz uma extensa revisdo de 655 pacientes submetidos a
tratamento de reabilitacéo fisica, sendo que somente 177 foram selecionados para o
estudo. Mostra os resultados da terapia fisica em pacientes com hemiparesia
espastica, tetraplegia espastica e casos extrapiramidais. Comenta que a terapia
fisica intensa melhora a marcha nos espasticos, mas ndo ha documentacdo da
diferenca nos casos de funcdo da méao.

Matev (1963) propde uma técnica para correcdo do polegar na palma que
resgata a posicao funcional do polegar, sem a desvantagem da hiperextensdo da
articulacdo metacarpofalangeana, nao realizando a fusdo do polegar. Propde a
liberacdo do adutor do polegar, do flexor curto do polegar e dos dois tercos distais
do abdutor curto do polegar, provocando uma retracdo dessa massa muscular.
Através de uma abordagem dorsal, realiza um encurtamento dos tenddes do abdutor
longo e extensor curto do polegar e ainda uma transferéncia do extensor radial longo
do carpo para extensor curto do polegar ou transferéncia de algum extensor radial
do carpo para o primeiro metacarpo. Os pacientes da série apresentada tiveram uma
melhora na posicao funcional e aumentaram a forca de apreensao.

Fusco (1964) afirma que se deve intervir, por motivos varios, nos membros
superiores, pois se 0os membros inferiores asseguram o equilibrio estatico e a
locomocédo, os membros superiores asseguram a condicdo de homo faber, ponto de

partida para a sua evolucdo desde homo sapiens a homo socialis.
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Samilson, Morris (1964) reavaliam 128 cirurgias realizadas nos membros
superiores de 40 pacientes com Paralisia Cerebral, quanto a funcéo e a aparéncia.
Realizaram artrodese do punho, transferéncia tendinosa do flexor ulnar do carpo
para extensor radial do carpo, do flexor radial do carpo para extensor radial do
carpo, correcdo da deformidade em polegar na palma por técnicas de abordagem
muscular e 0ssea, correcdo da hiperextensdo dos dedos, correcdo da deformidade
em pronacao do antebraco por liberacdo do pronador redondo e quadrado e ainda
correcdo da deformidade em flexdo do cotovelo através do alongamento do tendao
do biceps. Relatam que 46% foram avaliados como excelentes e bons e 54%, como
satisfatorios e maus. Relatam, também, que ndo houve relacdo direta entre os
resultados e o coeficiente de inteligéncia dos pacientes, ja que alguns dos melhores
ganhos funcionais em cirurgia foram obtidos em pacientes com menor coeficiente de
inteligéncia.

Keats (1965) apresenta os resultados de 19 pacientes com Paralisia Cerebral
submetidos a 39 procedimentos cirldrgicos nos membros superiores. Realizou trés
procedimentos, que afirma terem grande sucesso de resultado: (1) transferéncia do
flexor ulnar do carpo para extensor radial curto com aumento da flexdo dorsal do
punho; (2) artrodese do punho para corrigir a deformidade e estabilizar o punho e (3)
liberacdo do musculo interésseo dorsal no polegar, tenotomia do adutor do polegar e
transferéncia do flexor radial do carpo para o abdutor longo e extensor curto do
polegar na correcédo da deformidade em polegar na palma. Afirma que os resultados
sdo encorajadores e indicam a expansao, pela moderna cirurgia ortopédica, das
oportunidades de reabilitacéo.

Inglis, Cooper (1966) tratam com liberacdo da origem dos musculos pronador

e flexores para tratamento de 18 pacientes com deformidades em flexdo do membro
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superior na PC espéastica. Registram o aumento do controle e funcdo das maos, bem
como a melhora da postura do membro superior.

Colton et al (1976) apresentam o relatorio preliminar da transposicdo do
pronador redondo para extensor dos dedos e, como resultados um significativo
aumento funcional e melhora estética do membro superior. Foram também
observadas melhora da forca de apreensdo da méao e restauracdo da supinacao
ativa em alguns pacientes. Concluem que esse procedimento pode ser uma
alternativa a artrodese do punho.

Pletcher et al (1976) examinam 368 cotovelos de 184 pacientes com Paralisia
Cerebral e observam 2,4% dos pacientes com uma evidente luxacdo da cabeca
radial. Admitem que devam ser realizadas radiografias nas contraturas de flexdo e
pronacao nas criancas com Paralisia Cerebral, considerando que também deveriam
ser realizadas antes de cirurgias de liberacdo ou transferéncia tendinosas, ja que as
luxacdes da cabeca do radio poderiam comprometer os resultados cirargicos.

Fusco et al (1977) apresentam a deformidade de pronacdo do antebraco
como uma das deformidades mais freqlentes nos paralisados cerebrais. No entanto,
nao ha, ainda, uniformidade entre os autores quanto a oportunidade e ao tipo de
procedimento cirdrgico a ser utilizado no seu alivio. Ao estudarem 25 cirurgias,
concluem que a indicacdo de neurectomia do pronador redondo, nos casos de
pronacao redutivel ativamente, e a tenotomia do pronador redondo, nos casos de
deformidade redutivel passivamente, ddo bons resultados e ndo ha tendéncia para a
recidiva.

House et al (1981) revéem 56 pacientes com Paralisia Cerebral operados
mediante variadas técnicas para correcdo das deformidades do polegar na palma.

Concluem que as metas funcionais realisticas, baseadas no controle voluntario e na
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sensibilidade pré-operatorios, podem ser alcancadas a partir da selecdo adequada
dos pacientes e dos procedimentos.

Zancolli et al (1983) fazem relato do Comité de Espasticidade de Méao e
afirmam que muitos pacientes com Paralisia Cerebral ndo séo candidatos a cirurgias
reconstrutivas. Descrevem, entretanto, selecionadas deformidades secundarias a
falta de equilibrio muscular que podem ser corrigidas por apropriados procedimentos
cirargicos. Fazem analise dos fatores que influenciam o tratamento cirdrgico e dos
resultados, como: alteracdo neuromuscular, alteracdo neuroldégica geral, segmento
corporal comprometido, sensibilidade da mao, comprometimento da méo e voluntaria
capacidade para abertura e apreensdo da mao. Apresentam uma classificacdo da
mao como excelente, boa, razoavel e mau, a partir da funcdo da mao. Propdem
indicacg@es cirurgicas para deformidades no polegar, em pescoco de cisne nos dedos
e contratura em flexdo do polegar.

Zancolli, Zancolli (1984) apresentam indicacbes cirargicas para Paralisia
Cerebral no membro superior, definindo como metas o0 aumento da funcdo da mao,
para apreensao e liberacdo de objetos ou para atuar como mao auxiliar, a melhora
da condicdo psicolégica e da aparéncia do paciente. Objetivamente agem na
reducdo da espasticidade, corrigem a principal deformidade e estabelecem um
equilibrio entre musculos com maior e menor forgca. Para conseguirem os resultados,
realizam tenotomias da insercdo do flexor ulnar do carpo, correcdo das
deformidades do polegar, tenotomias do pronador redondo e liberacdo dos musculos
do epicondilo medial.

Skoff, Woodbury (1985) fazem uma revisdo dos conceitos sobre tratamento
cirargico em membro superior na PC. Verificam a importancia da avaliacao geral dos

pacientes e definicdo de objetivo claro: aumento da funcdo da mao, conseguida com
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correcdo da deformidade, equilibrio da forca muscular e estabilidade articular.
Descrevem os principais procedimentos para deformidade em aducdo e rotacao
interna do ombro, flexdo do cotovelo, pronacdo do antebraco, flexdo do punho e
dedos, deformidades em pescoco de cisne e polegar na palma. Afirmam que o
tratamento cirdrgico traz resultados gratificantes quanto a funcdo da mao,
particularmente com respeito a comunicacgao e as atividades da vida diaria.

Bleck (1987) apresenta um estudo sobre o tratamento ortopédico da Paralisia
Cerebral. Realiza uma ampla abordagem do comprometimento da PC com definicao,
classificacdo da patologia, avaliacdo dos pacientes pelo Ortopedista e conceitos de
neurobiologia. Estabelece metas de tratamento baseadas nas necessidades da vida
adulta e apresenta as principais cirurgias para correcdo das deformidades do
aparelho locomotor.

Thometz, Tachdjian (1988) estudam, retrospectivamente, 25 pacientes com
Paralisia Cerebral submetidos a transferéncia do flexor ulnar do carpo para extensor
radial do punho. Os resultados apresentados foram: seis excelentes, nove bons,
cinco satisfatérios e cinco maus. Discutindo os resultados, atentam quanto a forca e
a espasticidade do musculo flexor ulnar do carpo; quanto a sensibilidade, embora o
deéficit de propriocepcdo ndo contra-indique a cirurgia, apresentam melhores
resultados os que tém melhor sensibilidade; quanto a interpretacdo do teste de
Coeficiente de Inteligéncia (Q.l.), aqueles pacientes que tenham baixo indice devem
ter cuidadoso julgamento do cirurgido; deformidades associadas, como polegar na
palma e contraturas em pronacao, necessitaram de intervencdes isoladas.

Wenner, Johnson (1988) fazem analise retrospectiva de 14 pacientes com PC
submetidos a transferéncia tendinosa do flexor ulnar do carpo para extensores

radiais do carpo, evidenciando os seus beneficios, como aumento da apreenséo,
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melhor uso das atividades bimanuais e melhora do aspecto cosmético da mao
envolvida.

David, Martins (1989) relatam o resultado de nove pacientes com pronacgao
espastica do antebraco devido a PC, submetidos a neurectomia dos ramos do nervo
mediano para 0 musculo pronador redondo. Avaliam a utilidade do procedimento na
melhora da prono-supinacédo do antebraco e da funcionalidade da mé&o. Concluem
que, quando bem indicada, pode ser de grande valia como cirurgia complementar no
tratamento do membro superior, na Paralisia Cerebral.

Azevedo (1990) estabelece que ndo é grande o numero de pacientes que
podem ser beneficiados com tratamentos cirdrgicos, sendo selecionados aqueles
com grau de inteligéncia pelo menos razoavel, emocionalmente estaveis e
predispostos a oferecer alguma colaboracao.

Koman et al (1990) avaliam as possibilidades terapéuticas no
comprometimento em membro superior na PC. Descrevem a importancia de
avaliacdo fisica minuciosa, uso de bloqueios mioneurais e eletroneuromiografia
dindmica no diagndstico do comprometimento muscular. Descrevem as alternativas
de tratamento ndo cirurgicas e relatam as diferentes cirurgias empregadas em
membro superior, mas anotam que somente um pequeno numero de pacientes tem
indicacao cirurgica devido a inteligéncia, motivacao, capacidade de funcdo motora,
sensibilidade e idade.

Lazareff et al (1990) realizaram rizotomia seletiva posterior na regido lombar
em 16 pacientes com utilizacdo de estimulacéo elétrica intra-operatéria. Apresentam
resultados com melhora da espasticidade nos membros superiores e inferiores,
evidenciando que ha uma diminuicdo do tbnus em segmentos diferentes do

determinado pela cirurgia: membros superiores, nas rizotomias lombares, e
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membros inferiores, nas rizotomias cervicais. Concluem que esse procedimento
complementa a cirurgia ortopédica no tratamento de pacientes espasticos.

Beach et al (1991) fazem um estudo de 40 pacientes submetidos a
transferéncia tendinosa, flexor ulnar do carpo para extensor radial longo ou curto do
carpo, procedimento de Green. Os resultados apresentados evidenciam a correcao
da pronacédo do antebraco, da deformidade em desvio ulnar e da flexdo do punho,
havendo, assim, melhora cosmética e funcional.

Green (1991) apresenta diversas técnicas para a correcao das deformidades
nos membros superiores: no ombro (tenotomias e alongamentos tendinosos em
contraturas de aducéo e rotacdo interna do ombro, alongamentos dos musculos
biceps e braquial), na deformidade em pronacdo do antebraco (miotomia do
pronador redondo, transferéncia do pronador redondo para face dorsal do radio), na
flexdo do punho (transferéncia do musculo flexor ulnar do carpo, alongamento dos
tendbes flexores do radio e flexores dos dedos, artrodese de punho), na
deformidade do polegar na palma da mao (cirurgia com incisdo em z na pele e
liberacdo da contratura muscular, miotomia do musculo adutor do polegar,
transferéncia do tenddo do musculo flexor longo do polegar para abdutor longo do
polegar, encurtamento do tenddo do mauasculo abdutor longo do polegar,
transferéncia do tenddo do musculo braquiorradial para o tenddao do musculo
abdutor longo do polegar, reorientacdo do tenddo do musculo extensor longo do
polegar através do tenddo do musculo abdutor longo do polegar, fusdo da
articulacdo metacarpofalangeana do polegar, capsulodese da articulacdo
metacarpofalangeana do polegar) e na deformidade em pescoco de cisne na
articulacdo interfalangeana proximal dos dedos (tenodese do tenddo flexor

superficial dos dedos na falange proximal). Afirma que as crian¢cas mais beneficiadas
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sdo as hemiplégicas e que para as quadriplégicas, devido ao pouco controle
voluntario dos musculos, o beneficio cirargico seria estético e de prevencdo das
deformidades fixas dos segmentos envolvidos.

Swanson, Swanson (1991) escrevem que as cirurgias reconstrutivas para as
maos com Paralisia Cerebral s&o raramente indicadas, sendo consideradas
benéficas somente em casos selecionados. Apenas 10 a 20 % dos pacientes com
comprometimento em membro superior em PC sao beneficiados com procedimentos
cirdrgicos. Utilizam a classificacdo de Zancolli et al (1983) para avaliarem seus
pacientes e registram que ha uma dificuldade na previsdo e reproducdo dos
resultados. Afirmam que sdo candidatos ideais aqueles pacientes com inteligéncia
suficiente, estabilidade emocional e cooperativos.

Kinghorn (1992) apresenta resultados de modificacbes no membro superior
de sete pacientes submetidos a rizotomia seletiva posterior em regido lombar,
acompanhados por periodo de um ano, em periodo pré e pos-operatorio. Afirma, a
partir desses dados, que surgem modificagcbes na reducdo da espasticidade, na
maturacao fisica e na motivacéo do paciente e da familia.

Tonkin, Gschwind (1992) relatam os resultados em 34 pacientes com Paralisia
Cerebral submetidos a tratamento cirdrgico para deformidade de flexdo e dedos,
conforme classificacdo e orientacdo cirurgica propostas por Zancolli et al (1983).
Realizaram liberacdo do grupo muscular flexor e pronador do epicondilo medial,
tenotomia do flexor ulnar do carpo, transferéncia do flexor ulnar do carpo para
extensor radial curto do carpo, resseccao da fileira proximal do carpo. Evidenciam
melhora estética e funcional em 30 dos 34 pacientes, concluem que a classificacao
de Zancolli et a (1983) ¢é util para definicao cirargica.

Beck et al (1993) analisam os beneficios do procedimento cirdrgico: rizotomia
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seletiva posterior lombar, em 14 pacientes. Avaliam que, embora ndo fosse a meta
inicial, ha ganho no controle do tronco, na fala e funcdo do membro superior. Os
beneficios em membro superior apos rizotomias seletivas posteriores lombares
apresentados, até entdo, na literatura, como acidentais sdo observados pelos
autores, nesse trabalho, com significancia estatistica. Afirmam que ha ganho no
movimento e na independéncia para a vida diaria.

Heest et al (1993) descrevem as deficiéncias de sensibilidade em 40
pacientes com Paralisia Cerebral hemiplégica espastica, apresentando 97% de
déficit de estereognosia, 90% de déficit de discriminacdo de dois pontos e 46% de
deéficit de propriocepcdo. Afirmam que essas informacdes sdo importantes no
estabelecimento de metas cirargicas mais realistas.

Monteiro et al (1993) apresentam uma analise de 15 pacientes portadores de
contratura em pronacao do antebraco causada por Paralisia Cerebral. Realizaram a
transferéncia do musculo pronador redondo do antebragco, convertendo-o em
supinador ativo. A andlise dos resultados, ap0s 0 seguimento de seis anos,
comprovou a eficiéncia desse método, permitindo um ganho real, facilitando as
atividades diarias.

Roth et al (1993) avaliam se houve melhora funcional em 17 pacientes com
hemiplegia espastica submetidos a tratamento cirlrgico reconstrutivo no membro
superior. Os procedimentos foram: transferéncia do pronador redondo para
supinador, transferéncia do flexor ulnar do carpo para extensor radial curto do carpo,
transferéncia do braquiorradial para abdutor longo e extensor curto do polegar,
artrodese do punho e procedimentos varios para correcdo da deformidade polegar
na palma. Concluem que os resultados obtidos com a transferéncia tendinosa foram

positivos e que correcdes consistentes nas deformidades em pronacao e flexdo do
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punho foram obtidas em um Unico procedimento. Afirmam ainda que um pequeno
grupo de pacientes necessitou de cirurgia secundaria e que a melhora da posicéo e
0 aumento da funcédo da mao foram obtidos.

Sakellarides, Kirvin (1995) analisam, retrospectivamente, 60 pacientes
acompanhados no periodo de 25 anos, com espasticidade em membro superior.
Discutem os beneficios de estabilizarem o punho através da transferéncia tendinosa
e concluem que apropriada terapia e adequado tratamento cirdrgico tém
apresentado resultados satisfatorios.

Grigoletto (1996) afirma que, mesmo com indicacao e execucao precisas, nao
se deve deixar de mencionar que alguns dos principais erros, no tratamento cirargico
do membro superior na Paralisia Cerebral, sdo objetivos excessivamente ambiciosos
e expectativas muito otimistas na restauracao da funcao.

Dahlin et al (1998), revéem os resultados de varios procedimentos cirdrgicos
em membro superior utilizados em 36 pacientes com PC hemiplégica espastica.
Concluem que, apés um periodo de 18 meses, a maioria dos pacientes teve melhora
dos movimentos no antebraco e punho. A deformidade polegar na palma foi
completamente corrigida em 31 pacientes e melhorada nos outros cinco.

Purohit et al (1998) apresentam um estudo com 52 pacientes com PC
submetidos a fasciculotomia seletiva motora do nervo musculo-cutdneo, com
acompanhamento de 9 anos e seis meses, para correcdo da deformidade em flexao
do cotovelo. Concluem que houve melhora no ténus, no ganho funcional do cotovelo
e na aparéncia do membro superior.

Waters, Heest (1998) avaliam o tratamento em PC hemiplégica espastica.
Descrevem a importancia da documentacdo da deformidade através da

Classificacdo Funcional dos Membros Superiores segundo House et al (1981).
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Relatam os tipos de intervencao, seja por terapia de reabilitacdo, injecdes de fenol,
anestésico e toxina botulinica A, seja por cirurgia. As cirurgias, realizadas nos
tendbes (liberacdes e transferéncias) e estabilizacdo de articulacdes, tém como
metas ganhos funcionais e cosmeéticos, com resultados em todos os casos a partir
de indicacdes realistas.

Heest et al (1999) fazem a revisdo do tratamento cirdrgico no membro
superior na PC, no periodo de 25 anos, entre 1967 e 1992, representando 718
procedimentos, em 134 pacientes. Foram realizados procedimentos em musculos
(alongamento ou liberacdo dos musculos biceps braquial, braquial, pronador
redondo, pronador quadrado, flexor radial e ulnar do carpo, flexor superficial dos
dedos, flexor longo do polegar e adutor do polegar), em tenddes (transferéncia de
pronador redondo, braquiorradial, flexor radial e ulnar do carpo) e d&sseas
(osteotomias rotacionais e artrodeses). A comparacdo de escores funcionais pré e
poOs-operatorios em nove niveis registrou um aumento de 2,6 niveis funcionais,
segundo a classificacdo de House, em todos o0s pacientes.

Nylander et al (1999) avaliam os resultados funcionais poOs-operatorios,
segundo o escore de Zancolli et al (1983), de um grupo de 24 pacientes com PC, ao
todo de 27 membros superiores, submetidos a tratamento cirdrgico reconstrutivo. O
estudo avaliou o beneficio do tratamento cirargico nesse grupo de pacientes. As
cirurgias realizadas foram: alongamento de pronador redondo; transferéncia de
flexor ulnar do carpo para extensor dos dedos; flexor ulnar do carpo para extensor
radial curto do carpo; transferéncia do flexor ulnar do carpo para extensor dos dedos
e flexor radial do carpo para extensor radial curto do carpo; alongamento de adutor

curto e flexor longo do polegar. Afirmam que, ap0s quatro anos e seis meses de as
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cirurgias terem sido realizadas, houve melhora da funcdo dessas extremidades,
segundo o escore avaliado.

Romain et al (1999) estabelecem que a deciséo cirargica, na mao espastica,
podera ser examinada somente apds um adaptado programa de reabilitacdo e que
as contra-indicacbes seriam problemas de compreensdo ou de atencdo dos
pacientes, atrapalhando o seu préprio tratamento.

Manske et al (2001) apresentam resultados, de estudo retrospectivo, de 42
cotovelos com deformidade em flexdo em 40 criancas com PC. Realizaram
alongamento do musculo braquial, sem alongamento do tenddo do musculo biceps
braquial. Indicam que ha beneficio no tratamento cirargico da contratura de flexdo do
cotovelo, com melhora média de 55° de flexdo e 15° de extensé&o de cotovelo.

Boyd et al (2001) realizam uma revisdo sistematica de 60 estudos que
apontam que a cirurgia em membro superior na crianca com Paralisia Cerebral tem
por objetivo corrigir deformidades, melhorar a aparéncia e a funcéo.

Marrero et al (2002) realizam um estudo prospectivo de 32 criancas
hemiplégicas espasticas submetidas a tratamento cirargico da méo espastica. Usam
a classificacdo de Zancolli et al (1983) para o diagnostico das alteracdes, indicacao
cirdrgica e avaliacdo poés-operatoria. As cirurgias realizadas foram tenotomias do
flexor ulnar do carpo, transferéncia do flexor ulnar do carpo para extensor comum
dos dedos, transferéncia do flexor ulnar do carpo para extensor radial curto do carpo,
alongamento dos flexores dos dedos, transferéncia do pronador redondo para
extensor radial curto do carpo, conforme a deformidade apresentada. Em 71,9% dos
pacientes houve uma boa fungcdo com o tratamento aplicado.

Lima e Fonseca (2004) fazem abordagem da Paralisia Cerebral quanto ao

diagnéstico e aos diversos tratamentos. Reunem no mesmo livro as diversas
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abordagens no atendimento do paciente com PC, sendo importante na avaliacdo e
atuacao interdisciplinar. Dividem a obra em trés partes: Neurologia, Ortopedia e
Reabilitacdo. Em relacdo ao aparelho locomotor, descrevem a abordagem
ortopédica da crianca, 0 exame ortopédico e apresentam 0s principais
procedimentos no membro superior, na coluna, no quadril, no joelho e no tornozelo e
pé. Afirmam, ainda, que os procedimentos cirdrgicos devem ser considerados a
partir do diagnostico correto, idade, tipo de procedimento cirargico, correcdes
multiplas em um sé tempo cirdrgico e dor.

Freitas (2004) descreve as possibilidades terapéuticas no membro superior
comprometido na PC. Afirma que o tratamento cirdrgico ja esta estabelecido e
indicado em criancas por volta de seis anos, quando o grau de colaboragcao € maior.
Afirma que o objetivo do tratamento cirdrgico € melhorar a funcdo, a aparéncia e o
estado psicolégico do paciente. Descreve, ainda, que a classificacdo do Committee
of Spastic Hand Evaluation € util na decisao do procedimento cirargico. No entanto,
afirma que a PC € uma das patologias, que acometem os membros superiores, que

apresenta maiores dificuldades de tratamento e progndstico muito sombrio.
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2. OBJETIVOS
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O presente estudo investigou um grupo de pacientes com PC submetidos,
desde o nascimento, a tratamento institucionalizado com equipe multiprofissional,
com todos os recursos terapéuticos disponiveis.

A partir do diagnéstico do comprometimento superior desses pacientes, foi
avaliado o grau de funcionamento do membro superior em relacdo a capacidade de
desenvolvimento do paciente.

Objetivos:

1. lIdentificar o grau de comprometimento do membro superior nos pacientes

portadores de Paralisia Cerebral.

2. Avaliar o tratamento empregado na reabilitacdo dos pacientes.

3. Discutir sobre a indicagao cirdrgica.

Objetivos
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3. CASUISTICA E METODO
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3.1 Métodos

Realizou-se um estudo observacional do tipo transverso ndao controlado, em
que 80 pacientes portadores de Paralisia Cerebral, matriculados na Associacao de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Juiz de Fora/MG, foram avaliados no
ano de 2004. Todos esses individuos recebem o tratamento, desde o nascimento,
na APAE/JF, sendo atendidos por varios profissionais nas necessidades da infancia
e das alteracOes da Paralisia Cerebral.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo, sob
namero 271/05 (Apéndice 2).

A partir do consentimento livre e informado do seu responsavel (Anexo 1), os
pacientes foram avaliados pelo mesmo examinador, usando roteiro préprio de
exame (Anexo 2), obtendo-se identificacdo com dados completos de nome, sexo,
cor, data de nascimento, endereco, telefone de contato e nome do responsavel.

Foi estabelecido o diagnostico em quatro grupos distintos, a saber: espastico,
discinético, ataxico, hipotbnico ou misto. As paralisias espasticas foram ainda
divididas em hemiplégica, diplégica e quadriplégica, conforme Lima e Fonseca
(2004).

Foram classificados quanto a habilidade para vida diaria pelo sistema de
classificagdo denominado Gross Motor Function (Palisano et al, 1997 — Anexo 4),
que define os pacientes com Paralisia Cerebral em cinco niveis, avaliando a
iniciativa propria na realizacdo de movimento, com énfase particular para sentar e
caminhar. Os pacientes sao classificados em cinco niveis: o de nivel um caminha
sem dificuldade e as limitacbes ocorrem para as habilidades motoras mais

especializadas; o de nivel dois caminha sem auxilio, mas ha limitacbes para
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caminhar comunitariamente; o de nivel trés caminha com auxilio, ha limitacdes para
caminhar fora de casa; no nivel quatro, a mobilidade individual acontece com
limitacé&o e as atividades fora de casa necessitam de que a crianca seja transportada
e, no nivel cinco, a mobilidade individual acontece com severa limitacdo, ainda que
com recursos de tecnologia.

A capacidade funcional do membro superior foi avaliada a partir da
classificagdo do Committee on Spastic Hand Evaluation (Zancolli et al 1983 — Anexo
5), de quatro niveis (excelente, bom, satisfatorio e mau), a partir da avaliacdo da
extensdo dos dedos, abertura do polegar, flexdo dos dedos, supinacdo ativa,
estabilidade das articulacbes e uso da méo afetada. O nivel excelente apresenta
completa extensao digital com menos de 20° de flexdo do punho, completa abertura
do polegar com boa pinca e oposi¢ao do polegar, completa flexdo do polegar, ativa
supinacdo de mais de 45°, articulacbes estaveis, completa extensdo do cotovelo,
boa realizacédo das atividades da vida diaria, bom controle voluntario dos musculos e
completa independéncia no uso da méao afetada. O nivel bom apresenta completa
extensao digital com 20° a 50° de flexdo do punho, parcial abertura do polegar com
boa pinca lateral, completa ou préxima de completa flexdo dos dedos, ativa
supinacdo entre 0° e 45°, articulacbes estaveis, parcial extensdo do cotovelo,
contratura em flexdo do cotovelo entre 0° e 20° disfuncdo para a realizacdo de
atividades da vida diaria, bom controle voluntario dos musculos e parcial
independéncia no uso da mao afetada. O nivel satisfatorio apresenta extensao de
dedos parcial somente com completa flexdo do punho, polegar com abertura parcial
e pinca lateral defeituosa, parcial flexdo dos dedos com diminuicdo da preenséao,
sem supinacao ativa, contratura em pronacao entre 0° e 30°, articulacfes instaveis,

contratura em flexdo do cotovelo entre 20° e 45°, disfuncédo para as atividades da
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vida diaria, satisfatorio controle muscular e méo auxiliar em atividades bimanuais. O
nivel mau apresenta mao passiva, ma ou pouca funcdo do polegar, sem preensao,
auséncia de supinacao ativa, contratura em pronacado maior que 30°, articulacbes
instaveis, contratura em flexdo do cotovelo de mais que 45° né&o realizacdo de
atividades da vida diaria e uso limitado como méao auxiliar nas atividades bimanuais.

Registrou-se, igualmente, se o0 paciente fazia tratamento fisioterapico,
anotando-se 0 numero de sessfes semanais, tratamento ortopédico, tratamento
neurologico e pediatrico e medicamentos de que fazia uso.

Por dltimo, registrou-se, no item da historia pregressa, se havia sido
submetido a cirurgia ortopédica e em qual segmento, se usava oOrtese e de qual tipo,
e se havia realizado bloqueio com toxina botulinica e o0 nimero de vezes, bem como
o local de aplicacéao.

Todos o0s pacientes selecionados para estudo foram incluidos,
independentemente do coeficiente de inteligéncia.

Os dados relativos a numero de ordem, iniciais, sexo, cor, data de nascimento
e demais elementos que compdem o roteiro previamente elaborado de cada

paciente estudado estéo representados na Tabela 1, apresentada no Anexo 3.

3.2 Casuistica
Os sujeitos da pesquisa consistiram em 36 do sexo masculino (45%) e 44 do

sexo feminino (55%), conforme mostra a Figura 1.
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Emasculino

feminino

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF
Figura 1 — Distribuicdo quanto ao sexo dos pacientes portadores de Paralisia
Cerebral na APAE/JF — 2004.

Quanto a cor, 45 sao brancos (56,3%) e 35 néo brancos (43,7%) (Fig. 2).

Hbranco
néo branco

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF
Figura 2 — Distribuicdo quanto a cor dos pacientes com Paralisia Cerebral na
APAE/JF — 2004.

A idade dos pacientes, representada na Tabela 2, variou de dois a 17 anos,
com média de 9,6 anos. A idade foi avaliada com intervalos de 3 anos, possibilitando

a avaliacdo por grupos etarios.
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Tabela 2 — Distribuicdo da idade dos pacientes com Paralisia Cerebral - APAE/JF —

2004.
Intervalo de idade Percentual
0-3 3,8
4-6 26,2
7-9 25
10-12 17,5
13-15 17,5
16 - 18 10
Total 100

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Quanto ao diagnadstico do tipo de manifestacéo, representado na Tabela 3, 15
sdo espasticos hemiplégicos (18,7%), 15 espasticos diplégicos (18,7%), 35
espasticos quadriplégicos (43,8%), 8 discinéticos (10%), 3 ataxicos (3,8%), 2

hipotbnicos (2,5%) e 2 mistos (2,5%).

Tabela 3 — Classificacdo do diagnostico do tipo de Paralisia Cerebral - APAE/JF —

2004.
Diagnaostico Percentual

Hemiplegia espastica 18,7
Diplégica espastica 18,7
Quadriplegia espastica 43,8
Discinética 10
Atéaxica 3,8
Hipotdnica 2,5

Mista 2,5

Total 100

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Quanto a classificacdo segundo a funcdo motora grosseira, Gross Motor
Function Classification System, 13 nivel 1 (16,2%), 18 nivel 2 (22,5%), 18 nivel 3

(22,5), 12 nivel 4 (15%) e 19 nivel 5 (23,75%), conforme Figura 3.
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Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Figura 3 — Classificagdo da funcdo motora grosseira da Paralisia Cerebral —
APAE/JF — 2004.

Os pacientes foram classificados quanto a funcdo do membro superior,
segundo o Comittee on Spastic Hand Evaluation: 25 foram considerados excelentes
(32.5%), 14 bons (17,5%), 18 classificados como satisfatorios (22,5%) e 22

considerados como maus (27,5%), conforme apresentacdo na Tabela 4.

Tabela 4 — Classificacdo dos pacientes com Paralisia Cerebral, Comitee on Spastic
Hand Evaluation — APAE/JF — 2004.

Classificacao Percentual
Excelente 32,5
Bom 17,5
Satisfatorio 22,5
Mau 27,5
Total 100

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF
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Quanto a cirurgia ortopédica, 19 pacientes (23,75%) foram submetidos ao
procedimento e 61 ndo foram submetidos (76,25%). Dos pacientes operados, dois
foram submetidos a cirurgia no membro superior (transferéncia de tenddo flexor
ulnar do carpo para extensor radial do carpo) e 17 pacientes foram submetidos a
tratamento no membro inferior; destes, oito foram submetidos a alongamentos
multiplos, cinco a alongamento de tendao de calcaneo, trés a tenotomia de adutores
e um a tratamento cirdrgico de luxacdo coxofemoral, conforme apresentado na

Figura 4.

moperado
ndo operado

Fonte: Prontuario Médico - APAE/JF

Figura 4 — Pacientes submetidos a cirurgia ortopédica — APAE/JF -2004.

Quanto ao uso de orteses, 52 (65%) faziam uso e 28 (35%) n&o utilizavam.
Dos pacientes que faziam uso de Orteses, 47 usavam tala estabilizadora de
tornozelo, sete utilizavam Ortese extensora de punho e dois usavam estabilizador de

joelho (Fig. 5).
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Husa

ndo usa

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Figura 5 — Uso de orteses — APAE/JF — 2004.

Foi avaliado o uso de toxina botulinica: 32 tiveram aplicacao (40%) e 48 néo
receberam aplicagcdo (60%), conforme Figura 6. Dos pacientes submetidos a
aplicacdo de toxina botulinica, 17 foram submetidos a uma oportunidade de
aplicacdo, cinco a duas oportunidades, trés a trés oportunidades, dois a quatro
oportunidades e trés a cinco oportunidades de aplicacdo. Todos os pacientes

tiveram aplicagdo somente nos membros inferiores.

Haplicado
néo aplicado

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Figura 6 — Uso de toxina botulinica — APAE/JF — 2004.

Todos os pacientes tiveram acompanhamento médico neuroldgico, pediatrico

e ortopédico e acompanhamento fisioterapico, nessa Instituicao.
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3.3 Método estatistico

Observou-se que 26 pacientes tinham mao classificada como excelente
(32,5%), sem comprometimento, e que 54 foram classificadas como sendo maos de
nivel bom, satisfatério ou mau (67,5%), ou seja, 0s pacientes eram portadores de

comprometimento funcional do membro superior, conforme Figura 7.
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HMsem comprometimento O com comprometimento

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Figura 7 — Comprometimento do membro superior — APAE/JF — 2004

Esses dois grupos de pacientes, quanto ao comprometimento do membro
superior, constituiram as variaveis do estudo.

Duas hipoteses foram formuladas, a partir da percepcdo do autor, do nao
interesse da abordagem no membro superior em criangas com PC.

Quanto aos dados epidemiologicos (sexo, grupo etario, diagndstico, funcéo
motora grosseira), a hipotese estudada foi a de que ha diferenca entre esses grupos.

Quanto ao tratamento empregado (cirurgia ortopédica, o uso de értese e
tratamento com toxina botulinica), a hipotese estudada foi a de que ha diferenca na

abordagem terapéutica entre esses grupos.
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Provas para verificar a associacdo entre as duas variaveis foram feitas.
Usando o programa Epilnfo, foi realizado o Teste de Qui-quadrado e o Teste Exato
de Fisher com “p” de significancia estatistica menor que 5% (p<0,05).

O Teste Exato de Fischer usado em tabelas 2x2 teve o valor preferido ao do
Qui-quadrado nas tabelas com células menores que 5. Nas tabelas com maior

namero de células, ele ndo aparece.

Casuistica e Método



34

4. RESULTADOS
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Em relacdo ao sexo dos portadores de mao excelente, 13 eram do sexo
feminino (50%) e 13 do sexo masculino (50%); dos que tinham mao afetada, 31
eram do sexo feminino (57,4%) e 23 do sexo masculino (42,6%), conforme Figura 8.

Teste Exato de Fisher de 0,35 e Teste de Qui-quadrado de 0,053.

60

MASCULINO FEMININO

B MAO EXCELENTE = MAO COMPROMETIDA

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Figura 8 — Distribuicdo segundo o sexo, conforme comprometimento da mao —
APAE/JF — 2004.

Quanto a distribuicdo de cor, evidenciou-se que, entre os portadores de mao

excelente, 14 eram brancos (53,8%) e 12 nao brancos (46,2%). Entre os portadores

de méo comprometida, 31 eram brancos (57,4%) e 23 eram nao brancos (42,6%)

(Fig. 9). Teste Exato de Fisher de 0,47 e Qui-quadrado de 0,76.
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B MAO EXCELENTE = MAO COMPROMETIDA

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Figura 9 - Distribuicdo segundo a cor, conforme o comprometimento da mao —
APAE/JF — 2004.

Em relacdo a idade, a distribuicdo percentual (em relacdo ao total de mao
excelente ou comprometida) € representada na Figura 10, conforme intervalos de
trés anos. A mao excelente teve a seguinte distribuicdo: entre 0 e trés anos: um
paciente (3,8%); entre trés e seis anos: cinco pacientes (19,1%); entre seis e nove
anos: 10 pacientes (38,5%); entre nove e 12 anos: quatro pacientes (15,5%); entre
12 e 15 anos: cinco pacientes (19,3%) e entre 15 e 18 anos: um paciente (3,8%). A
mao comprometida teve a distribuicdo: entre O e trés anos: dois pacientes (3,7%);
entre trés e seis anos: 13 pacientes (24,1%); entre seis e nove anos: 13 pacientes
(24,1%); entre nove e 12 anos: 10 pacientes (18,5%); entre 12 e 15 anos: nove
pacientes (16,6%) e entre 15 e 18 anos: sete pacientes (13%). Teste de Qui-

quadrado de 0.5317.
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B MAO EXCELENTE " MAO COMPROMETIDA

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Figura 10 — Distribuicdo das idades, conforme o comprometimento do membro
superior — APAE/JF — 2004.

Quanto ao diagnéstico clinico dos pacientes portadores de Paralisia Cerebral
com mao excelente: um ataxico (3,8%), trés discinéticos (11,6%), 22 espasticos
(84,6%) e nenhum hipotdnico ou misto. Entre os portadores de mao comprometida,
dois atéxicos (3,7%), cinco discinéticos (9,3%), 43 espasticos (79,6%), dois
hipotonicos (3,7%) e dois mistos (3,7%). Esses valores percentuais sao

representados na Figura 11.
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B MAO EXCELENTE = MAO COMPROMETIDA

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF
Figura 11 — Distribuicdo do diagnéstico clinico, conforme o comprometimento da
mao — APAE/JF — 2004.
A avaliacdo especifica do grupo de portadores de paralisia espastica
evidenciou a distribuicdo percentual apresentada na Figura 12. Teste do qui-

quadrado: 0,0015.

DIPLEGICO HEMIPLEGICO QUADRIPLEGICO

B MAO EXCELENTE = MAO COMPROMETIDA

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Figura 12 — Classificacdo das paralisias espasticas, conforme o comprometimento
do membro superior - APAE/JF — 2004.
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Em relagdo a avaliacdo da fungcdo motora grosseira, pelo teste de Gross
Motor Function Classification System, a distribuicdo conforme o comprometimento
da mao, nos cinco niveis, esta apresentada na Figura 13. Teste do Qui-quadrado de
0,0265. Os pacientes classificados como mao excelente apresentaram a distribui¢ao:
no grupo 1: cinco pacientes (19,2%); no grupo 2: 10 pacientes (38,5%); no grupo 3:
seis pacientes (23,1%); no grupo 4: quatro pacientes (15,4%); no grupo 5: um
paciente (3,8%). Os pacientes classificados como mao comprometida apresentaram
a distribuicdo: grupo 1: oito pacientes (14,8%); grupo 2: oito pacientes (14,8%);
grupo 3: 12 pacientes (22,2%); grupo 4: oito pacientes (14,8%) e grupo 5: 18

pacientes (33,4%).
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B MAO EXCELENTE = MAO COMPROMETIDA

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Figura 13 — Distribuicdo da fungdo motora grosseira, conforme o comprometimento
da méo — APAE/JF — 2004.
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Quanto a realizacdo de cirurgias, evidenciou-se, em relacdo ao
comprometimento do membro superior, que, entre os portadores de mao excelente,
seis foram operados no sistema osteoarticular (23,1%) e 20 ndo foram operados
(76,9%). Entre os portadores de mao comprometida, 16 foram operados (29,6%) e
38 nao foram operados (70,4%). Teste Exato de Fisher de 0,51. Teste do Qui-

quadrado de 0,78. Os dados estdo apresentados na Figura 14
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OPERADOS NAO OPERADOS

B MAO EXCELENTE = MAO COMPROMETIDA

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Figura 14 — Distribuicdo quanto a cirurgia, conforme o comprometimento do
membro superior — APAE/JF — 2004.

Entre os portadores de Paralisia Cerebral classificados como mé&o excelente,
trés realizaram alongamento de tenddo de Aquiles e trés receberam alongamentos
musculares multiplos em membro inferior. Entre os classificados como mao
comprometida, dois efetuaram alongamento de tenddo de calcaneo, quatro,

alongamentos mudltiplos em membros inferiores, trés realizaram tenotomia de
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adutores, um recebeu tratamento de luxacdo coxofemoral e um, transposicao
tendinosa no punho.
Em relacdo ao uso de ortese, a distribuicdo conforme o comprometimento do

membro superior esta apresentada na Figura 15.
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B MAO EXCELENTE » MAO COMPROMETIDA

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Figura 15 — Uso de orteses, conforme o comprometimento do membro superior —
APAE/JF — 2004.

Quanto ao uso de oOrtese: 16 (61,5%) pacientes considerados de mao
excelente que utilizavam ortese eram do tipo estabilizadora de tornozelo, 10 (38,5%)
ndo utilizavam Ortese. Quanto aos de mdo comprometida, 36 (66,7%) pacientes
utiizavam o6rtese (26 eram estabilizadores de tornozelo, seis utilizavam
estabilizadores de punho e tornozelo, trés somente de punho e um utilizava
estabilizador de joelho e tornozelo) e 18 (33,3%) nao utilizavam. Teste Exato de
Fisher de 0,42. Teste do Qui-quadrado de 0,065.

O emprego de toxina botulinica nos pacientes do presente estudo, esta
representado na Figura 16, conforme a distribuicdo do comprometimento do membro

superior.
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USOU TOXINA NAO USOU TOXINA

B MAO EXCELENTE = MAO COMPROEMTIDA

Fonte: Prontuario Médico — APAE/JF

Figura 16 — Distribuicdo quanto ao emprego de toxina botulinica, conforme o
comprometimento do membro superior — APAE/JF — 2004.

Dos pacientes com mao excelente, 17 (65,4%) né&o tiveram aplicagcdo e nove
(34,6%) receberam aplicacdo de toxina botulinica. Quanto aos pacientes com mao
comprometida, 31 (57,4%) nao receberam aplicagdo e 23 (42,6%) receberam
aplicacé@o de toxina botulinica. A toxina botulinica somente foi aplicada em membros

inferiores. indice Exato de Fisher de 0,33. Teste do Qui-quadrado de 0,49.
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5. DISCUSSAO
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O estudo da Paralisia Cerebral nos dias de hoje é facilitado pela compreenséo
dos eventos ou agentes causadores, pelos recursos de imagens no diagnostico e
pela associacdo de profissionais ou especialidades de profissionais que se dedicam
ao seu tratamento.

As causas pré e perinatais da Paralisia Cerebral podem ser divididas em
quatro grandes grupos: as malformacfes do sistema nervoso central, as infec¢cdes
congénitas, os quadros de hipoxia aguda e crbénica e a ocorréncia de prematuridade.
As causas pOs-natais se devem a infeccdo e traumas, mas também a hipoOxia
cerebral, a lesbes tumorais e até a encefalopatia por metal pesado.

O diagnostico dessa patologia é clinico-neurolégico. A anamnese investigara
histéria familiar e historia de consanguinidade entre os pais, fatores de riscos
perinatais — como hipodxia, infecgcdes congénitas e bossa serossanguinea, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. O exame fisico investigara as mais discretas
alteracOes de tdnus ou da movimentacdo, com énfase, entre outros, para medida do
perimetro cefalico, tbnus cervical e tbnus dos membros. Os exames complementares
dardo maior importancia aos de neuroimagem (ultra-sonografia, ressonancia nuclear
magnética e tomografia computadorizada do sistema nervoso central), mas,
também, aos exames genéticos, auditivos e visuais, exames de sangue, teste de
avaliacdo da tiredide, enzimas musculares, provas metabdlicas e investigacdes de
infeccdes congénitas.

O tratamento dos pacientes com Paralisia Cerebral € global. Apés assegurar
o direito a vida, jA que muitos sdo recém-nascidos prematuros ou com deficiéncias
multiplas, diversos profissionais submetem esses pacientes, desde o nascimento, a
abordagem terapéutica que |hes possibilita o desenvolvimento e a melhora da

qualidade de vida.
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O Ortopedista compde a equipe multiprofissional terapéutica. Quando é
chamado a examinar o paciente com Paralisia Cerebral, ja tem um diagndstico
firmado, clinico e, as vezes, imageologicamente, respondendo pela conducdo do
pequeno paciente em relacdo ao desenvolvimento motor.

Essa conducdo nédo é solitaria. Ha muito se observa uma intersecdo nas
areas da saude, mas hoje é uma “terra comum”. Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionais, Professores de Educacdo Fisica, Pedagogos e Médicos Fisiatras,
Ortopedistas e Neurologistas, todos tém a contribuir quanto a postura e ao
desenvolvimento do aparelho locomotor e a opinar sobre qual o caminho terapéutico
a ser realizado.

Bleck (1987) afirma que, se aceitamos a realidade de que a criangca com
Paralisia Cerebral serd& um adulto com Paralisia Cerebral, entdo devemos
desenvolver metas baseadas na necessidade de adultos para uma oO6tima
independéncia da vida diaria. Assim, prioriza, nesta ordem: comunicacéo, atividades
da vida diaria, mobilidade e capacidade de caminhar.

Green (1991) relembra que o tratamento afeta os sintomas e ndo a causa,
que € a lesdo cerebral. Portanto, apesar da funcdo de um individuo poder ser
aumentada ou melhorada, ela nunca sera totalmente normal.

Lima, Fonseca (2004), ao descreverem a abordagem ortopédica da crianca
com Paralisia Cerebral, afirmam que o tratamento ortopedico pode ser conservador
ou cirargico. O tratamento conservador baseia-se em reabilitacdo, uso de ortese e
tratamento farmacoldgico e o tratamento cirdrgico é reservado para as deformidades
estabelecidas ou em fase de instalacdo, que ndo estejam sendo contidas pelo
tratamento conservador.

O médico Ortopedista, assim, tem diante do pequeno paciente com Paralisia
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Cerebral ndo somente uma doenca complexa pelas diferentes causas e
manifestacdes clinicas, mas também um grande numero de propostas terapéuticas
por profissionais diferentes que, as vezes, divergem. Isto sem abordar o acesso e/ou
interesse do paciente ou familia aos/pelos tratamentos.

A reabilitacdo iniciada por Benedickt, em 1874, segundo Fusco (1964), que
aconselhava ginastica, calor, galvanizacéo da fronte e faradizacdo dos antagonistas,
evoluiu consideravelmente. Hoje, esta presente desde a UTI neonatal e € iniciada ao
nascimento e envolve profissionais diferentes, que estimulam desde a succéo, visao,
audicao e capacidade respiratoria até o desenvolvimento dos movimentos mais finos
no adulto.

O uso de ortese e tratamento farmacolégico iniciado por Erb, em 1875,
segundo Fusco (1964), tém indicacao precisa até hoje, evidentemente com materiais
adaptados para o0s nossos dias, no caso das oOrteses e de medicacdes
contemporaneas, sejam de acao sistémica ou de acdo motora especifica.

O tratamento cirdrgico, que talvez tenha na tenotomia o mais velho método de
correcdo (Carroll, 1951), consiste num arsenal que envolve procedimentos 0sseos e
articulares, musculos e tenddes e também em nervos.

O Ortopedista somente age isoladamente na execucao dos procedimentos
cirdrgicos que envolvem musculos, tenddes, articulacdes e 0ssos. Ja nas cirurgias
que envolvem nervos, sua acdo € compartilhada com neurocirurgides e, no
tratamento conservador da Paralisia Cerebral, a acdo do Ortopedista € dividida com
outros profissionais médicos ou nao.

O Ortopedista ndo pode ser lembrado apenas para executar um procedimento
cirdrgico, quando ha falha na reabilitacdo fisioterapica ou na manutencdo da

espasticidade ou quando se comprova o risco ou a presenca de luxacédo da cabeca
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do fémur. Sua acdo deve ser, desde a mais tenra infancia, acompanhar o
desenvolvimento do aparelho locomotor.

Skoff, Woobury (1985) afirmam que, historicamente, a maior énfase tem sido
direcionada para se conseguir o pé plantigrado, a cabeca do fémur anatomicamente
localizada e a coluna retificada. Menor atencdo tem sido dada ao membro superior,
atribuindo aos desapontadores resultados funcionais a razdo dessa opcdo. No
entanto, prioridades no tratamento, baseadas na aspiracdo do paciente a
comunicacado, atividades da vida diaria e mobilidade, sugerem que a acdo do
membro superior seja de vital importancia.

A opcdo de menor énfase no tratamento do membro superior tem multiplas
justificacdes.

Burman (1938), Fusco (1964) afirmam que o tratamento da mao espastica &
negligenciado.

Carrol (1951) afirma que os resultados sdo mais estéticos que funcionais.

Goldner (1955), Samilson, Morris (1964), Skoff, Woodbury (1985) afirmam
gue os resultados sdo muito pequenos.

Matev (1963), Keats (1965) relatam incerteza no prognastico.

Inglis, Cooper (1966) e Heest et al (1999) justificam que had uma excessiva
ambicao no tratamento cirtrgico do membro superior na Paralisia Cerebral.

Zancolli, Zancolli (1984) e Beach et al (1991) relatam que a Paralisia Cerebral
€ um problema complexo.

Azevedo (1990), Koman et al (1990), Swanson, Swanson (1991), Kinghorn
(1992) e Grigoleto Jr. (1996) afirmam que somente um pequeno numero de

pacientes é beneficiado por tratamento cirdrgico nos membros superiores.
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O estudo do comprometimento do membro superior na Paralisia Cerebral
continua sendo um desafio na Ortopedia.

O presente estudo avaliou todos os 80 pacientes com Paralisia Cerebral em
tratamento multidisciplinar e institucionalizado da Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais da cidade de Juiz de Fora/MG, que recebem atencédo, desde recém-
nascidos, de profissionais médicos: pediatra, neurologista e ortopedista, mas
também tém acesso a fisioterapia, terapia ocupacional, professor de educacao fisica,
pedagogo, fonoaudidlogo, estimulacao visual, nutricionista e assistente social.

Essa Instituicdo, que tem modelo de atendimento semelhante a diversas
instituicbes homoénimas no Brasil e prioriza o atendimento a crianca e ao
adolescente, portanto, atende a um publico alvo que interessa quando se avaliam o
comprometimento e o tratamento das alteracées motoras.

N&o houve exclusdo de individuos. Todos os pacientes com Paralisia
Cerebral dessa Instituicdo foram avaliados, inclusive os de déficit mental de qualquer
nivel. Como o presente estudo contemplou também tratamento conservador, haveria
sentido em excluir pacientes com baixo QI.

Os estudos, que avaliam somente tratamento cirdrgico, ndo sao concordantes
em relacdo ao QI dos participantes. Fusco (1964), Inglis, Cooper (1966), Zancolli et
al (1983), Skoff, Woodbury (1985) e Thometz, Tachdjian (1988) rejeitam a
participacéo de individuos de baixo QI em seus estudos, normalmente abaixo de 70
pontos. Thometz, Tachdjian (1988), apesar de realizarem o teste de QI, nao
descartam os pacientes de baixa inteligéncia. Hause et al (1981), Heest et al (1999),
Roth et al (1993), Grigoletto Jr. (1996), Romain et al (1999) afirmam que é mais
importante ter uma suficiente estabilidade emocional e inteligéncia para cooperar no

programa de tratamento.
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A cooperacao do paciente com PC no tratamento, embora ndo mensuravel, é
fator essencial tanto na abordagem conservadora quanto cirdrgica, sendo superior a
qualquer limitacdo intelectual, também na opinido do Autor.

As variaveis deste trabalho foram pacientes com PC sem mao comprometida
e com mao comprometida.

O comprometimento do membro superior foi avaliado a partir da classificacéo
descrita pelo Committee on Spastic Hand Evaluation (Zancolli et al, 1983). Tonkin,
Gschwind (1992) afirmam que essa classificagdo complementa a de Goldner (1955)
e Swanson (1982) e oferece um exame basico para avaliacéo e tratamento cirdrgico
da extremidade espastica.

Nessa série, 0s pacientes com mao excelente representaram 32,5%, sendo
classificados como o grupo de pacientes sem comprometimento; 0s pacientes
divididos, segundo a classificacdo de Zancolli et al(1983), em bom, satisfatorio e
mau constituiram o grupo de pacientes com mao comprometida, com 67,5%, do total
dos pacientes.

Buscando responder as questdes formuladas quanto a diferenca de
tratamento na abordagem do membro superior, esses dois grupos foram
comparados quanto aos dados epidemioldgicos e ao tratamento realizado.

Inicialmente foram avaliados quanto aos dados epidemioldgicos.

N&o houve diferenca significativa entre os grupos quanto ao sexo e a cor.

A idade variou de dois a 17 anos, com meédia de 9,6 anos, representando o
publico alvo quando se questiona tratamento em Paralisia Cerebral. A relacéo entre
0S grupos quanto a faixa etaria ndo apresentou diferenca significativa. Optou-se por
divisdo dos pacientes em grupos etarios, pois a diferenca entre os grupos, que nao

aconteceu, poderia sugerir avaliagdes como progressao das alteracdes ao longo dos
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anos, maior espasticidade nos pacientes com idade maior que trés anos e indicacao
cirdrgica por faixas etérias.

Os pacientes foram classificados quanto ao tipo de Paralisia Cerebral, com
base em sindromes clinicas, a partir de parametros neuroldgicos, nos quais foram
avaliados disturbios motores e alteracdes posturais.

A distribuicdo encontrada foi compativel com a literatura revista por Stanley et
al (2000).

Os pacientes espasticos foram ainda divididos, quanto ao comprometimento
por segmento, em hemiplégicos, diplégicos e quadriplégicos. Essa distribuicao,
embora difira da revisdo de Stanley et al (2000), € compativel com a literatura
nacional (Lima, Fonseca, 2004).

Quanto ao diagnadstico, houve diferenca significativa entre os grupos, pois se
avaliaram tanto o tipo quanto a localizacdo do comprometimento.

Quando se analisa o diagnostico da paralisia espastica pela localizacéo
motora, a diferenca observada aconteceu nos pacientes diplégicos (nesse caso, com
grande frequiéncia de mdo sem comprometimento) e nos quadriplégicos (pela grande
freqiéncia de mao comprometida). Nos diplégicos, por definicdo, ha um exclusivo ou
um maior comprometimento dos membros inferiores, e, entre os quadriplégicos, sao
encontrados 0s pacientes mais graves, com comprometimento global.

O comprometimento motor dos pacientes foi avaliado pelo Autor, a partir do
teste Gross Motor Function Classification System (Palisano et al, 1997). A escolha
do teste, entre os diversos existentes, consistiu em avaliar aquele que pudesse
medir mudancas longitudinais na funcdo grosseira, descrever a funcdo motora do
paciente, documentar a quantidade de atividades motoras, auxiliar na definicdo de

objetivos terapéuticos e informacdo aos cuidadores sobre os progressos obtidos no
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processo de reabilitacdo e, por ultimo, servir de instrumentacdo para quantificar a
atividade motora do paciente com Paralisia Cerebral. Esse teste foi escolhido, ainda,
por ser reprodutivel, ndo demandar aquisicdo de material do teste e possibilitar
rapida avaliacdo pelo examinador.

A analise dos resultados do teste de Gross Motor Function Classification
System evidenciou uma diferenca estatisticamente significante entre os grupos. A
maior diferenca se deu a favor da mao comprometida no grupo 5 (grande
comprometimento funcional). Essa diferenca corrobora a analise feita anteriormente
no comprometimento topografico da espasticidade. No grupo 5 se encontram 0s
pacientes quadriplégicos.

A analise da funcdo grosseira € um grande parametro, ao se avaliar o
paciente com Paralisia Cerebral. Identifica os pacientes que apresentam limitacbes
para atividades da vida diaria, como mobilidade individual e habilidade para
caminhar. A analise € dificultada pelo grande numero de testes existentes, o que
impossibilita a reproducédo de estudos. Como a proposta do presente trabalho
envolve pacientes em idades diferentes e ha possibilidade desses estagiarem em
niveis diferentes ao longo dos anos de vida, indica que essa € mais uma dificuldade
no trato dos pacientes com PC. Apesar disso, é importante ter um escore que possa
medir os pacientes ao longo de seu crescimento e tratamento e que ainda seja
possivel compara-lo com outros grupos.

Beckung, Hagberg (2000) fazem uma correlacdo entre dois escores:
International Classification of Impaiments, Disabilities and Handicap e Gross Motor
Function Classification System (Palisano et al,1997), em criancas com Paralisia
Cerebral. Afirmam que ha& uma forte relacdo entre os dois escores, com

impressionante similaridade na graduacédo da deficiéncia. Atestam, também, que o
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Gross Motor Function Classification System € de analise mais rapida e que pode ser
avaliado retrospectivamente.

A avaliacdo dos grupos com e sem comprometimento no membro superior
quanto ao tratamento cirdrgico e conservador (uso de ortese e aplicacdo de toxina
botulinica) ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa.

No entanto, quando sdo analisadas as cirurgias a que esses grupos foram
submetidos, observa-se que 0s pacientes com mao excelente foram submetidos a
alongamento muscular em membro inferior e os de m&o comprometida foram
submetidos a transposicéo tendinosa em punho, alongamento muscular em membro
inferior e a tratamento cirargico de luxacéo do quadril.

De um universo de 80 pacientes, 54 (67,5%) apresentavam
comprometimento funcional da mao afetada. Destes 54 pacientes, somente dois
(3,7% dos pacientes com mao comprometida ou 2,5% do total de pacientes) foram
elegiveis para cirurgia de transposicdo tendinosa no punho consagrada pela
literatura (Carrol, Craig, 1951; Goldner, 1955; Green, Banks, 1962; Beach et al,
1991; Grigoletto Jr, 1996). Nenhuma proposicao para cirurgia no polegar (Matev,
1963; Keats, 1965; House et al, 1981; Wenner, Johnson, 1988; Thometz, Tachdjian,
1988), nenhuma para deformidade de pronacdo do antebraco (Fusco et al, 1977,
David, Martins, 1989; Monteiro et al, 1993) e nenhuma para deformidade no cotovelo
e ombro (Samilson, Morris, 1964; Purohit et al, 1998).

Em relacdo ao tratamento conservador, observou-se que, entre os portadores
de mao excelente que utilizavam Ortese, todos utilizavam estabilizadores de
tornozelo. Entre os portadores de méo comprometida que utilizavam ortese, havia
aqueles que utilizavam somente estabilizador de tornozelo, aqueles que utilizavam

Ortese estabilizadora de punho e tornozelo, aqueles que utilizavam estabilizador de
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punho e Orteses estabilizadoras de joelho e tornozelo.

No grupo de pacientes com mao comprometida, o uso de Orteses priorizou as
deformidades em membro inferior. No membro superior, as érteses de uso noturno,
quando acordado ou durante todo o dia, indicadas para extensdo do cotovelo,
supinacdo do antebraco, dorsiflexdo do punho, extensdo dos dedos e abducao do
polegar séao indicadas principalmente para complementar a reabilitacéo fisioterapica.

Indicadas tanto por ortopedistas como por fisioterapeutas, as oOrteses nem
sempre sao aceitas pelos pacientes e/ou familiares. Se no membro inferior
melhoram a postura em ortostatismo e auxiliam a marcha, no membro superior
estigmatizam o usuario e ndo tornam o membro funcional.

Por fim foram avaliados quanto a aplicacéo de toxina botulinica.

Embora esse procedimento ndo seja exclusivo de acdo do ortopedista, no
grupo em analise, todas as aplicacdes foram realizadas por ortopedistas. Todos os
32 pacientes que receberam toxina botulinica (10 portadores de mao excelente e 22
de mao comprometida) tiveram aplicacdes somente nos membros inferiores.

A toxina botulinica, utilizada desde 1989 para tratamento das hipertonias
musculares, foi também aplicada nesses pacientes. No entanto, no presente estudo,
foram desconsiderados os avancos de aplicacdo de toxina botulinica em membros
superiores. Cardo et al (2005) afirmam que aplicacdo de toxina botulinica é um
agente terapéutico seguro, que diminui a espasticidade e também sugerem que
provavelmente aumente a qualidade de vida no paciente com espasticidade no
membro superior. Botelho et al (2002) afirmam que os musculos do antebraco e da
mao sao eletivos para o uso de toxina botulinica, com relaxamento da hipertonia e

melhora funcional.

Discussao



54

Para o Autor, a diferenca estatisticamente significante observada quanto aos
dados epidemioldgicos se trata de dados relevantes, pois é capaz de prognosticar
efeitos novos. Assim é que devemos esperar maior numero de quadriplégicos em
pacientes portadores de mao comprometida e maior niamero diplégicos em pacientes
portadores de mao excelente, como também uma maior freqiéncia, no nivel cinco
da classificacdo da funcéo grosseira, dos pacientes com mao comprometida.

A andlise dos tratamentos realizados nédo apresentou diferenca significativa
entre os pacientes com PC com mao excelente ou comprometida. Os dois grupos
sdo abordados da mesma forma, ou seja, igualmente sao operados, utilizam érteses
e recebem aplicacéo de toxina botulinica.

O tratamento focado nas alteracbes dos membros inferiores, independente do
grupo, parece ter causas tanto nos pacientes como nos terapeutas.

A demanda pela deambulacdo dos pacientes, por parte dos responsaveis
pelos menores, faz com que se invista tudo no ortostatismo e na marcha, ainda que
rudimentar e ndo comunitaria. Mas ndo ha concordancia em investimentos no
membro superior, ndo ha persisténcia no uso das orteses, questiona-se a aplicacao
da toxina botulinica e rejeita-se a intervencdo cirdrgica, entendida como
desnecessaria.

A viséo do terapeuta (profissional médico ou ndo) também é duvidosa quanto
ao investimento no membro superior. Os cirurgides ortopedicos infantis normalmente
direcionam o tratamento cirargico ao membro inferior; os cirurgibes da méao
permanecem com muitas duvidas quanto ao beneficio do tratamento na mao
espastica. O fisioterapeuta e o0 terapeuta ocupacional apresentam as mesmas

davidas.
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A importancia do tratamento em membro superior foi mostrada pela
prevalente ocorréncia, pela ampla literatura em que se apdia o seu tratamento e pelo
grau de independéncia necessario ao paciente adulto com PC.

No meio em que trabalho, ainda € verdade o enunciado de Samilson, Morris
(1964): O cirurgiao ortopédico interessado no tratamento cirurgico do membro

superior espastico € considerado missionario.
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6. CONCLUSOES
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Apesar da elevada incidéncia de comprometimento da funcdo dos
membros superiores nos pacientes portadores de Paralisia Cerebral (67,5%),
a maioria dos pacientes institucionalizados na APAE de Juiz de Fora néo
estdo sendo submetidos ao tratamento convencional bem estabelecido na
literatura, que consiste na realizac&o de cirurgias ortopédicas, uso de orteses
e aplicacdo de toxina botulinica. Isto poderia refletir a real situacdo desses

pacientes assistidos em outras instituicbes do nosso pais.
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Anexo 1

COMPROMETIMENTO EM MEMBRO SUPERIOR NA PARALISIA CEREBRAL

IDENTIFICACAO

NOME:
SEXO: 1 FEMININO 1 MASCULINO DATA DE NASCIMENTO: / /
COR: [1 BRANCO 11 NAOBRANCO
ENDERECO:
AV/RUA:
BAIRRO:
MUNICIPIO:

TEL. DE CONTATO:
NOME DO RESPONSAVEL:

CONSENTIMENTO DA INFORMAGAO PELO RESPONSAVEL:

DIAGNOSTICO

0 ESPASTICA [1HEMIPLEGICA
[1 DIPLEGICA
[ QUADRIPLEGICA

DISCINETICA
ATAXICA
HIPOTONICA
MISTA

o o

GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SYSTEM

0 NIVEL 1
0 NIVEL 2
0 NIVEL 3
0 NIVEL 4
0 NIVEL 5

COMMITTEE ON SPASTIC HAND EVALUATION (Zancolli et al., 1983)

0 EXCELENTE
0 BOM

0 SATISFATORIO
0 MAU
ACOMPANHAMENTO

0 TRATAMENTO FISIOTERAPICO
0 TRATAMENTO ORTOPEDICO

0 TRATAMENTO NEUROLOGICO
0 TRATAMENTO PEDIATRICO

HISTORIA PREGRESSA
[l CIRURGIA ORTOPEDICA. QUAL?
[ USA ORTESE. QUAL?

TOXINA BOTULINICA

|T SIM i NAO Que segmento? Quantas vezes?
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Anexo 2

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa cientifica realizada fara parte da Tese de Doutorado do
examinador, que tem por objetivo avaliar epidemiologicamente o comprometimento
do membro superior na Paralisia Cerebral, a partir de dados informados pelos
examinados, que nao terdo desconfortos ou riscos.

Os sujeitos da pesquisa ou seus representantes poderao, a qualquer tempo,
ter acesso a pesquisa, esclarecer duvidas, deixar de participar do estudo, sem que
isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia. Salvaguardam-se a
confidencialidade, o sigilo e a privacidade.

Nao ha riscos de danos a saude decorrentes da pesquisa.

Pesquisador: Ubiratan Brum de Castro, CRM-MG: 24217.

Rua Constantino Paleta, 134, Centro, Juiz de Fora - MG.

Telefone: (32) 3217-6498.

Representante legal
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Anexo 3

TABELA 1 - Pacientes portadores de paralisia cerebral na APAE/JF - 2004.

Nome Sexo Cor  Datade Diagnéstico GMFCS  CSHE CO ORT B
Nascimento

ERA M B 10/04/1989 ED 4 Bom N N S
AMGS F B 13/06/1998 EQ 3 Bom N N N
ANA F B 22/05/1996 ED 1 Excelente N N N
ALCF F B 02/02/2001 EQ 3 Bom N N N
APS F NB 24/05/1992 EQ 3 Mau S N N
BAS F B 29/12/1999 EH 2 Mau N S N
BLS F B 13/10/1997 H 3 Bom N S S
BDS M NB 06/10/1996 EQ 5 Mau N N S
CHCL M NB 24/04/1999 EQ 2 Excelente N S N
CLCM M B 30/01/1993 DIS 5 Mau N S S
DLO F NB 14/03/1990 EQ 3 Mau S S N
DRJDC F NB 18/09/1993 EQ 3 Mau S S N
DASI M NB 10/07/1988 EH 1 Satisfatério S N N
DNS M NB 09/04/1997 EQ 2 Excelente N S N
EBA M B 12/03/1992 EQ 2 Satisfatério S S N
ETSJ F B 20/02/2001 M 4 Bom N S N
EDN F NB 26/02/2000 ED 2 Bom N S N
EVJ F B 30/03/1994 EH 1 Satisfatério N S N
EMO M B 18/02/1996 DIS 4 Bom N N N
FLM M B 23/10/1989 EQ 5 Mau N S S
FPO F NB 09/04/2000 EH 2 Excelente N N N
GLST M B 31/05/2003 EH 2 Bom N N N
GVA F B 08/10/1999 H 5 Mau N S N
GAP F B 27/09/1991 EH 1 Excelente N N N
GASF M NB 02/11/1995 ED 1 Excelente S S N
GFC M NB 16/09/2000 ED 2 Excelente N S S
HHA M B 16/10/1990 EH 1 Mau N S N
JPS F NB 06/11/1994 A 4 Excelente N S N
JVS M NB 03/12/2000 EQ 2 Bom N N N
JMO M B 16/05/2000 EQ 5 Satisfatério N N N
JMS F NB 11/07/1991 EQ 5 Satisfatério S S N
KEPF F B 26/07/1997 EQ 4 Excelente N N N
KHATDJ M B 10/08/1997 EH 4 Excelente N S S
KOLR F B 02/07/1999 A 5 Satisfatério N N N
KNRL F NB 28/10/1992 EH 1 Satisfatério N N S
LESA F B 22/06/1998 EQ 4 Bom N S S
LMS F NB 09/02/1993 EQ 5 Mau N N N
LALA F B 23/09/1996 EH 1 Bom N N N
LPP F NB 09/01/1995 EQ 3 Satisfatério S S S
LAS M B 30/11/1992 EQ 5 Mau N S S
LLM M B 31/03/1997 ED 4 Satisfatério N S S
LDS F B 27/08/1991 ED 2 Excelente N S N
LHOF M NB 02/02/1994 EQ 5 Mau N N S
MACB F NB 26/08/1994 DIS. 3 Satisfatério S S N
MVRM M NB 20/10/2000 EQ 3 Satisfatério N S N
MAO F B 26/12/1998 DIS 3 Excelente N N N
MLSC F B 17/09/2002 EQ 4 Satisfatério N N N
MPO F B 17/02/1998 EH 1 Bom N S S
(Continua)
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(Continuacgéao)

MVS
MCRS
MCAJ
MMS
MWSG
MFN
NESS
NOSG
PNP
PBTS
POBV
RVG
RRS
RIS
RSMM
RSS
SLS
SAL
SAO
SAM
SLC
TBR
TCOP
TBF
VMAC
VFF
VRFF
VGC
VTS
WMC
WLEA
YRCSN

=i s B s M e i + e e 1 Bl 1 (Rl Bl ) il + Hi 1 Bl s Bl 1 [ 1 B

<

NB
NB
B
NB
B
B
NB
B
NB
B
B
NB
NB

B
B
NB
NB
NB
NB
B
B
B
B
B
B
NB
B
B
NB
NB
NB
B

01/05/1995
19/08/2000
09/06/2002
12/08/1990
28/02/1989
01/10/1987
02/06/1990
02/03/1995
11/04/1999
11/03/1997
28/06/1993
07/12/1998
12/10/1997
10/12/1994
20/07/1997
22/09/1989
14/03/2000
30/10/1989
19/05/1996
02/07/2001
02/08/1989
26/07/1991
03/09/1991
25/04/1990
29/12/1997
19/12/2000
10/05/1999
30/05/2001
31/12/1996
18/11/1999
17/05/1999
29/04/1995

EQ
ED
EH
ED
EQ
ED
EQ
EQ
EQ
ED
DIS
DIS
EQ
ED
DIS
EQ
EQ
EH
ED
EQ
EQ
ED
EH

EH
EQ
DIS
EQ
EQ
EQ
ED

NWWNOOOPR,OWON_L,ORPRE 200 _2W_2NAONGOAONDNOAONWLWOM

Mau
Excelente
Excelente
Excelente

Mau
Excelente
Excelente

Satisfatério

Mau

Excelente
Satisfatoério

Bom

Bom
Excelente
Excelente

Mau

Mau

Mau
Excelente

Satisfatério

Mau

Excelente
Satisfatoério
Satisfatoério
Satisfatério

Mau

Mau
Excelente

Mau
Excelente
Excelente
Excelente

NZZWZZZUOLWDLOLOWWOWIZZOWZZZZZZZONWZZZNWZZZZZ

DO ONZZZOOZOOONONOZZOZNONo

NZZZZOZUOLODOLOLOOZOONZZZOOONZOOOOZZZONZONOO

Fonte: Prontuario médico

Abreviaturas:

F=

Feminino; M= Masculino; B=

Branco; NB=

Nao branco; EQ=

Espastica

quadriplégica; ED= Espastica diplégica; EH= Espastica hemiplégica; H= Hipotbnico; A= Ataxica;
M= Mista; DIS= Discinético; Gmfcs= Gross motor function clgssiﬁcation system; CSHE= Committee
on Spastic Hand Evolution; CO= Cirurgia ortopédica; ORT= Ortese; TB= Toxina botulinica; S= Sim;

N= N&o.
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Nivel I: Caminha sem restricoes; limitacbes nas mais avancadas habilidades

Nivel

. Caminha sem assisténcia de aparelho;

Nivel

[lIl: Caminha com assisténcia de aparelho;

Nivel

Nivel V: Mobilidade individual gravemente limitada, ainda que com o uso de

Anexo 4

Gross Motor Function Classification System (Palisano et al, 1997)

motoras grosseiras.

comunitariamente.

comunitariamente.

IV: Mobilidade individual

comunitariamente.

assisténcia tecnoldgica.

com

limitacao;

limitagbes para caminhar

limitagbes para caminhar

crianga sera

transportada
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Anexo 5

Classificacdo conforme Committee on Spastic Hand Evaluation (Zancolli et al,
1983)

Excelente
e Completa extensao dos dedos com flexdo de punho menos que 20°
e Completa abertura do polegar com boa pinga lateral e de polpa
e Completa flexao dos dedos
e Ativa supinacdo maior que 45°
e Completa extensao do cotovelo
e Boa atividade da vida diaria
e Bom controle voluntario dos musculos
e Completa independéncia do uso da mao afetada ( com sensibilidade normal)
Bom
e Completa extensao dos dedos com flexdo do punho entre 20° e 50°
e Abertura parcial do polegar com boa pinga lateral
e Completa ou quase completa flexdo dos dedos
e Supinacgao ativa entre 0 e 45°
e Articulactes estaveis
e Parcial extens&o do cotovelo
e Contratura em flexdo do cotovelo entre 0 e 20°
e Disfuncao para a realizagao das atividades da vida diaria
e Bom controle voluntario dos musculos

e Parcial independéncia no uso da mao afetada
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Satisfatorio

Mau

Parcial extensdo dos dedos somente com completa flexdo do punho
Polegar com parcial abertura e defeituosa pinga lateral

Parcial flexao dos dedos com diminui¢cao de preensao

Auséncia de supinacgao ativa

Contratura em pronacgao entre 0 e 30°

Articulagdes instaveis

Contratura em flexdo de cotovelo entre 20 e 45

Disfungao para as atividades da vida diaria

Satisfatorio controle muscular

Mao auxiliar em atividades bimanuais

Mao passiva

Ma ou pouca fungéo do polegar

Sem preensao

Auséncia de supinacgao ativa

Contratura em pronag¢ao maior que 30 °
Articulacdes instaveis

Contratura em flexdo de cotovelo de mais que 45°
Nao realizacio de atividades da vida diaria

Uso limitado como méao auxiliar nas atividades bimanuais
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Castro, UB. Estudo epidemiolégico do comprometimento do membro superior em
pacientes com paralisia cerebral e discussao sobre o tratamento. Tese (Doutorado).
2007.

Foram analisados oitenta pacientes portadores de Paralisia Cerebral menores
de dezessete anos, tratados institucionalmente por equipe multiprofissional na
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais, em Juiz de Fora - MG. O estudo
observacional do tipo transverso consistiu de classificacdo dos pacientes quanto ao
tipo de Paralisia Cerebral, a habilidade para a vida diaria e a capacidade funcional
para 0 membro superior. Foram identificados os tratamentos empregados e discutiu-
se a indicacdo cirlrgica nesses casos. O autor concluiu que, apesar do
comprometimento em membro superior em 67,5% da amostra, o tratamento com uso
de drteses, aplicagdo de toxina botulinica e cirurgia foi preferencialmente, quando

nao totalmente, nos membros inferiores.
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74

Castro UB. Epidemiology study of the upper limb in cerebral palsy patients and
discussion of the treatment. Thesis 2007.

Eight patients with Cerebral Palsy under multidisciplinary treatment at the
APAE (Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais) in Juiz de Fora, MG during
2004 were analyzed. All patients included in this study were under treatment at the
institution since birth. The goal was to identify the clinical and functional involvement
of the upper extremity, evaluate the treatment received by them and discuss the
surgical indication in this group of institutionalized patients.

The mean age was 9,6 years, ranging from 2 to 17 years of age.

The patients were classified according to: the type of Cerebral Palsy, the
topographic compromise, functionally by the Gross Motor Function System, the hand
function by the Spastic Hand Evaluation. The type and frequency of all treatments
and therapies were also registered.

As a result 67,5% of the patients presented with involvement of the upper
extremity but despite this only few patients received treatment to this condition. The
author concluded that more care should be taken to the upper extremity in the

management of the Cerebral Palsy patients.
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EVJ, GMFCS: 1, CSHE: SATISFATORIO
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Apéndice 2

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Rua Dr. Cesario Mota Janior, 112 Santa Cecilia CEP 01277900 Sio P‘.iulov-S-P
PABX (11) 21T6TO00 FRamais: SS0LST10 - Fax- 2776- 7041 E-maill. otecameed [ gantac v q

380 Paulo, 27 de dezembro de 2005. — ——
Projete n® 27105

Informe erte mimery pora identificer
e projate e CEP

limo.(a).Sr.(a).
Dr.{a). Ubiratan Brum de Castro

Departamento de Ortopedia

O Comité de Etica em Pesquisa da ISCMSP, reunido no dia 31/08/2005 no
cumprimento de suas atribuichbes, apis revisdo do seu projeto de pesquisa
“Estudo epidemiolégico do comprometimento do membro
superior na paralisia cerebral.’ emitiu parecer inicial em pendéncia e nesta
data enquadrando-o na seguinte categoria:

’x- 1 Aprovado { inclusive o TCLE);

" Com pendéncia (h& modificagdes ou informago relevante a serem aten -
| didas em 80 dias, enviar as alteragbes em duas copias),

Retirado (por ndo ser reapresentado no prazo determinado),

‘i Ndo aprovado,

J

| Aprovado (inclusive TCLE -Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido), e
encaminhado para apreciacio da Comissfo Nacional de Etica em Pesguisa — MS
-CONEP, a qual devera emitir parecer no prazo de 60 dias. Informamos,
outrossim, que, segundo os termos da Resolugdo 196/96 do Ministério da
Saldde a pesquisa s6 poderd senjiniciada apés o recebimento do parecer de
aprovagao da CONEP. ~

Prof. Dr. Daniel R. Mufioz
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
ISCMSP
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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