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1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) € uma causa freqguente de
deficiéncia fisica grave em criancas, e decorre de uma
lesao nao progressiva sobre o sistema nervoso central,
resultando em alteracdes funcionais diversas. A PC é
classificada em 5 niveis segundo a Gross Motor Function
Classification System (GMFCS). Os pacientes PC GMFCS
nivel V tem a mobilidade mais gravemente comprometida,
mesmo com uso de tecnologia assistida (SPOSITO;
RIBEIRO, 2010). A rizotomia dorsal seletiva (RDS) é um
procedimento cirurgico eficaz em reduzir a aferéncia
sensitiva excitatoria sobre a medula espinhal, com a
consequente melhora da espasticidade.

Avaliar parametros de melhora funcional em membros
superiores apos RDS lombar para tratamento da
espasticidade em membros inferiores de pacientes com PC.

Figural: Gross Motor Function Classification System

2. METODO

Estudou-se parametros de melhora funcional (escalas
Ashworth M e avaliacao de atividades manuais da vida
diaria) em 2 momentos (pré RDS e pds RDS) em duas
pacientes com PC, acompanhadas por equipe
multidisciplinar no ambulatério de espasticidade do Centro
Integrado de Reabilitacao (CEIR — Piaui).

3. RESULTADOS

Paciente 1: Paciente M.L.O.M.B., 11 anos, feminino, PC
GMFCS Nivel 3. Na avaliacao inicial deambulava com auxilio
de andador posterior e ortese suropodalica, necessitava de
auxilio para despir a parte inferior do corpo, hipertonia
(Ashworth 3 MMII). Paciente 2: Paciente B.V.L.M., 11 anos,
feminino, PC GMFCS Nivel 4. Na avaliacao inicial
apresentava hipertonia (Ashworth 3 MMII). Ambas sem
apresentar melhora com  diferentes abordagens

terapéuticas para espasticidade (baclofeno oral 30mg/dia,
bloqueio neuromuscular com toxina botulinica e
reabilitacao fisica), foram submetidos a RDS lombar que
resultou em melhora significativa da espasticidade nos
membros inferiores (Ashworth zero MMII) com melhora
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Figura 3: Rizotomia Dorsal Seletiva (RDS)
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