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1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) € uma causa frequente de
deficiéncia fisica grave em criancas, e decorre de uma
lesao nao progressiva sobre o sistema nervoso central,
resultando em alteracOes funcionais diversas. A PC é
classificada em 5 nivels segundo a Gross Motor
FunctionClassification System (GMFCS).2 Na PC espastica
apresenta-se a hipertonia muscular velocidade-dependente,
gue pode causar deformidades nos membros afetados e
comprometer a qualidade de vida destes pacientes.! A
rizotomia dorsal seletiva (RDS) € um procedimento
cirurgico eficiente, quando outros tratamentos nhao
apresentam resultados satisfatorios, como medicacoes
orais, aplicacao de toxina botulinica e neurotomiaz Um
tratamento energico e precoce, baseado em terapia fisica,
reabilitacao e procedimentos meédicos, melhora a
funcionalidade dessas criancas e € objeto de estudo deste
trabalho, que se apresenta sob forma de relato de caso.

2. METODOS

Estudou-se parametros de melhora funcional (escalas
Ashworth M e avaliacao da marcha) em 2 momentos (pré
RDS e pos RDS) em uma paciente com PC GMFCS nivel 3
(anda no domicilio com auxilio de muletas e andadores),
acompanhado por equipe multidisciplinar no ambulatorio de
espasticidade do Centro Integrado de Reabilitacao (CEIR —
Piaui).

3. RESULTADOS

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). Por meio da eletromiografia de superficie e
Aswhorth, fol detectado hiperatividade de raizes medulares
correspondentes aos musculos plurirradiculares e em um
primeiro momento, foi documentado atraves da Tabela 1.
Sem apresentar melhora funcional com diferentes
terapéuticas para espasticidade (baclofeno oral 25mg/dia,
toxina botulinica IM e reabilitacdo), submeteu-se ao
procedimento neurofuncional de RDS, em virtude de
Importante espasticidade em MMII com padrao flexor.

Apos 6 meses, notou-se mudancas de acordo com a
interpretacao da escala de Ashworth M e no Gross Motor
Function Measure — GMFM 66, sao elas: sentada em banco
pequeno, antes da cirurgia, paciente iniciava a tentativa em
assumir a postura bipede. ApoOs crianca passou a assumir a
postura bipede utilizando ambos os bracos; ajoelhada,
paciente iniciava a tentativa em assumir a posicao em pé
passando pela posicao semiajoelhada sobre o joelho
esquerdo e/ou direito. ApOs, passou a atingir tal troca
postural com auxilio dos bracos; em pe, antes crianca
andava de 3 a 9 passos para frente com uma mao
segurada.

ApOs passou a andar 10 passos para frente com uma mao
segurada; em pe€, segurando no corrimao, crianca era
incapaz de subir e descer degraus. Apos, passou a subir e
descer 4 degraus, se segurando, alternando pés
Inconsistentemente.

Na Tabela 1, € perceptivel a evolucao no tratamento e
melhoria da espasticidade em questao.

ESCALA DE | ESCALA DE
SEGMENTO GRUPO ASWORTH | ASWORTH
MEDULAR MUSCULAR o |
(inicial) (final)
L1 — L2 Flexores_ de Grau 2 Grau O
qguadril
|12 — L3 Adutores_ de Grau 3 Grau O
qguadril
13— L4 Flexores de Grau 3 Grau 0
joelho
L4 — |5 Exte_nsores de Grau 1 Grau O
joelho
15— 51 Flexores Grau 1 Grau 0
dorsais
S1 -S2 Flexores Grau 3 Grau O
plantares

Tabela 1. Avaliacao de espasticidade através da escala de
Ashworth dividida por grupo muscular e segmentos
medulares realizada antes e depois da RDS.

Ratificando-se o0 sucesso da terapéutica aplicada, apos 1
ano de cirurgia, realizou-se 3° GMFM, evidenciando-se
ainda melhora da atividade funcional da paciente: em pe,
segurando-se em um banco grande, antes crianca era
capaz de levantar o pé esquerdo por 3 segundos
segurando-se com ambas as maos. Hoje o faz segurando-
Se apenas com uma mao.

4. CONCLUSOES

Neste estudo observa-se que a RDS lombar, paciente
apresentou melhora na velocidade e cadéncia da marcha,
funcionalidade em trocas posturals com menor gasto
energético. Visto que espasticidade fol reduzida e fragueza
se tornou mais evidente.
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