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RESUMO

Introducdo: A paralisia cerebral é uma patologia neurolégica que afeta principalmente os pacientes pediatricos.
Grande parte dos pacientes apresentam deformidades do sistema musculoesquelético, decorrente da agéo da pa-
tologia nos tecidos moles. A espasticidade muscular ocorre principalmente nos membros inferiores, levando a
padrdes de marcha que comprometem a movimentacdo do paciente podendo leva-lo até a incapacidade de loco-
mocéo. Diversas abordagens podem ser utilizadas para minimizar os danos e é necessario saber quando e qual
indicar para cada caso. Objetivo: Realizar uma revisdo bibliografica sobre os tipos de tratamento para a marcha
equina da paralisia cerebral espéstica. Métodos: Revisdo bibliografica baseada em artigos cientificos na bases de
dados bibliograficos PubMed, utilizando os descritores Equinus, Treatment and Cerebral Palsy. Discussédo: A
marcha equina é a deformagéo mais comum nos pacientes pediatricos com paralisia cerebral espastica. As abor-
dagens nesses pacientes englobam tratamentos ndo invasivos e invasivos. Fisioterapia, gesso, 6rteses de pé e tor-
nozelo e aplicacdo de toxina botulinica fazer parte do tratamento conservador, enquanto em casos refratarios, a
cirurgia é uma opcéo. Todos os tratamentos quando realizados em conjunto apresentam melhor eficécia. Doses
menores e menor tempo de tratamento ndo alteram o resultado esperado e geram melhor satisfacdo para o paciente
e sua familia. Conclusdo: A abordagem da paralisia cerebral deve ser multidisciplinar. A marcha equina deve ser
abordada de forma progressiva visando permanéncia ou ganho na mobilidade do membro acometido, sendo a
abordagem cirlrgica a Gltima opgdo apds alongamento, Orteses, gesso e toxina botulinica.

ABSTRACT:

Background: Cerebral palsy is a neurological disorder that mainly affects pediatric patients. Most patients have
musculoskeletal system deformities due to the action of the pathology in the soft tissues. Muscle spasticity occurs
mainly in the lower limbs, leading to gait patterns that compromise the patient's movement that may lead him to
a disability of locomotion. Several approaches can be used to minimize damage and it is necessary to know when
and which to indicate for each case. Aims: Conduct a literature review on the types of treatment for equine gait
of spastic cerebral palsy. Methods: Bibliographic review based on scientific articles in the PubMed database
using the descriptors Equinus, Treatment and Cerebral Palsy. Discussion: Equine gait is the most common defor-
mation in pediatric patients with spastic cerebral palsy. The approaches in these patients include noninvasive and
invasive treatments. Physical therapy, plaster, foot and ankle orthoses, and botulinum toxin application are all part
of conservative treatment, while in refractory cases, surgery is an option. All treatments when performed together
have better efficacy. Smaller doses and shorter treatment time do not change the expected result and generate
better satisfaction for the patient and his Family. Conclusions: The approach to cerebral palsy should be multi-
disciplinary. Equine gait should be progressively approached in order to maintain or gain mobility of the affected
limb, and the surgical approach is the last option after stretching, orthoses, casting and botulinum toxin.

leva a alteragbes da movimentagdo, com pre-

INTRODUCAO senca de fraqueza, desequilibrio e perda do con-
. ] B trole muscular de forma ativa. Possui uma etio-
A paralisia cerebral € uma alteracdo logia complexa, que em sua maioria das vezes

presente no desenvolvimento do cérebro que
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ocorre no periodo pré-natal do paciente, se di-
vidindo em: malformacdes do sistema nervoso
central, prematuridade, hipdxia aguda e crbnica
e infeccdes congénitas.® Se trata de uma injdria
nervosa de carater ndo progressivo e perma-
nente que afeta a cognicao, a fala, a socializacéo
e a movimentacdo, essa Ultima através do sis-
tema musculoesquelético ocasionando dificul-
dades em seu desenvolvimento, gerando assim,
deformacBes que podem permanecer e piorar
progressivamente. A patologia pode apresentar
uma vasta gama de acometimentos, uma vez
gue esta relacionada com a area do cortex motor
gue foi afetada, podendo se apresentar de ma-
neira unilateral ou bilateral. Além disso a para-
lisia cerebral pode ser subdividida em hipot6-
nica, discinética, espastica, ataxica e mista, e
sdo assim divididas de acordo com a disfungéo
neuroldgica presente, sendo a do tipo espastica
a mais comum.?

A espasticidade € a presenca do tonus
muscular exacerbado com contra¢des tendineas
intensas decorrentes de uma hiperestimulacéo
do arco reflexo, caracterizando assim, uma das
manifestacBes da sindrome do primeiro neur6-
nio motor. Na paralisia cerebral espastica, as
manifestacOes estardo presentes de forma mais
importante dos quatro aos doze anos aproxima-
damente, e sdo responsaveis por alteracoes pos-
turais e da marcha, encurtamento dos tenddes,
deformacdes dsseas, subluxaces e luxacdes de
articulacOes. As alteragdes acometem 0s pés e
tornozelos em 93% dos pacientes pediatricos
com paralisia cerebral e sdo justificadas pois ha
um desequilibrio entre a musculatura com ténus
aumentado e as estruturas dsseas, articulares e
musculares em contato.®

As deformag6es possuem um padréo de
evolugdo que consistem primeiramente na alte-
racdo da disposicéo dos tecidos moles que déo
suporte ao 0sso e posteriormente na deformagéo
6ssea de fato. As alteragdes do pé sdo divididas
de acordo com a posicdo do calcaneo, do re-
tropé, do médio-pé e do antepé. O pé equino é
0 a deformacdo mais prevalente nos pacientes
com paralisia cerebral, e € definido como a in-
capacidade da realizagdo de dorsiflexdo maior
do que a posicdo neutra dos pés, consequéncia
da ativacdo exacerbada dos muasculos que com-
pdem o triceps sural.*

O tratamento da marcha equina na pa-
ralisia cerebral espastica, engloba abordagens
néo invasivas e invasivas, que irdo contar com

0 uso de Orteses, correcdo cirdrgica e 0 manejo
do tdnus muscular. Os alongamentos da muscu-
latura acometida s&o considerados uma Otima
abordagem para pacientes com deformacéo no
pé, porém na paralisia cerebral o seu meca-
nismo fisiopatolégico limita sua eficacia. Ja o
uso das orteses nesses casos € indicado para me-
Ihorar o padréo de marcha com a utilizagéo de
oOrteses suropodalicas.® Quando associado ao
manejo do ténus por alongamentos e mobiliza-
cOes provenientes de fisioterapia, terapia ocu-
pacional e aplica¢bes de toxina botulinica para
diminuir a espasticidade na regido, possuem
uma boa evolucéo.® J4 em casos refratarios ou
com sintomas graves, a correcao cirurgica atra-
vés da seccdo muscular ou tendinea é a melhor
abordagem.’

Com uma ampla possibilidade de abor-
dagens que podem ser empregadas na marcha
equina da paralisia cerebral espastica, é de
grande importancia buscar atualizages e esta-
belecer os passos para um tratamento efetivo vi-
sando a melhora do padrao de marcha dos paci-
entes acometidos por essa enfermidade e conse-
guentemente melhorar a qualidade de vida,
tanto desse paciente como de sua familia.

OBJETIVO

Primério: Realizar uma revisao bibliogra-
fica sobre os tipos de tratamento para a marcha
equina da paralisia cerebral espastica.

Secundario: ldentificar qual o tratamento
com melhor eficdcia para a melhora da quali-
dade de vida dos pacientes com paralisia cere-
bral espastica.

METODOS:

Trata-se de uma revisao bibliogréfica base-
ada em artigos cientificos da biblioteca interna-
cional PubMed.

Os descritores utilizados para realizacdo da
busca foram: Marcha Equina, Paralisia Cerebral
e Tratamento. Seus correspondentes em inglés
sdo: Equinus, Treatment and Cerebral Palsy.
Com o inicio do levantamento bibliografico, fo-
ram contabilizados 296 artigos. Apos esse re-
sultado foram filtrados apenas ensaios clinicos
e revisOes sistematicas desse montante, sendo
encontrados 91 artigos e posteriormente apli-
cado um filtro de tempo para os ultimos 5 anos,
encontrando assim 20 artigos, nos quais foram
analisados pela leitura dos titulos e resumos, e
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excluidos artigos que ndo abordassem o obje-
tivo deste trabalho. Assim sendo, 16 artigos fo-
ram definidos como de acordo com a temaética
proposta.

DISCUSSAO:

A paralisia cerebral é caracterizada por sin-
tomas que englobam alteracGes da movimenta-
cdo, com presenca de fraqueza, desequilibrio e
perda do controle muscular de forma ativa. Tais
sintomas ocorrem devido a uma alteracdo do
neurodesenvolvimento que ocasiona em uma
injaria nervosa de carater ndo progressivo e per-
manente afetando a funcdo nervosa, muscular e
todo o sistema 6sseo como consequéncia, ge-
rando danos ao desenvolvimento por alteracoes
cognitivas, da comunicacao, da socializagéo e
da movimentagdo.! Deformacoes, que quando
permanentes, levam ao remodelamento 6sseo,
prejudicando a postura e a marcha de forma per-
manente. Os acometimentos que a patologia
pode gerar sdo amplos, uma vez que o dano ner-
VOoso esta relacionado com a area do cOrtex mo-
tor que foi afetada, se manifestando de forma
unilateral ou bilateral.?

Sua etiologia é complexa, uma vez que exis-
tem diversos fatores que podem determinar o
seu surgimento. Possui na grande maioria dos
casos, sua origem no periodo pré-natal, porém
pode ter sua patogénese durante o trabalho de
parto ou no periodo p6s-natal. As causas do pe-
riodo pré-natal englobam malformagdes do sis-
tema nervoso central, infecgdes congénitas e hi-
poxia crénica por sofrimento fetal crénico. Ja
durante o trabalho de parto a principal causa é a
hipoxia aguda decorrente de um sofrimento fe-
tal agudo. Durante o periodo pds-natal, as infec-
¢Oes adquiridas sdo fatores importantes na pa-
togenia da paralisia cerebral e as meningites
possuem uma prevaléncia elevada quando com-
paradas a outras infecgdes. Outro fator contri-
buinte para o surgimento da paralisia cerebral é
a prematuridade, que quando presente ou asso-
ciada aos outros fatores, deve ser considerada,
uma vez que nessa condicdo diversas alteracdes
podem ser encontradas nos pacientes pediatri-
cos. Tendo esse conhecimento, fica ainda mais
enfatizado que a atencdo pré-natal e o acompa-
nhamento do trabalho de parto, sdo de extrema
importancia para a prevencao e identificacdo da
paralisia cerebral. Uma triagem adequada das
infeccbes neonatais, principalmente o grupo das
TORCH, é importante devido ao potencial risco

de acometimento nervoso em casos graves, po-
dendo ocasionar dano nervoso. Um trabalho de
parto bem conduzido com avaliacdo da vitali-
dade fetal, pode identificar um quadro sofri-
mento fetal agudo com presenca de hipdxia que
guando resolvido de forma rapida evitard um
dano cerebral. Além do pré-natal bem condu-
zido para descartar qualquer outra infeccéo ou
sofrimento fetal crénico, principalmente nos ca-
sos de prematuridade.’

Por se tratar de uma doenca com uma pato-
logia complexa, ela se apresenta de vérias for-
mas, sendo subdividida de acordo com a carac-
teristica do acometimento muscular. As subdi-
visOes sdo: a paralisia cerebral hipotonica, dis-
cinética, espéstica, ataxica e mista. Dessas, a
paralisia cerebral do tipo espéastica é a mais pre-
valente em nosso meio. O ténus de um masculo
de carater exacerbado € identificado por ten-
ddes com contragOes intensas, e é assim que é
definido a espasticidade. Essas manifestaces
ocorrem pelo fato do arco reflexo estar hiperes-
timulado caracterizando assim, a sindrome do
primeiro neurdnio motor. AlteracGes posturais
e da marcha, encurtamento de tenddes, defor-
mag0es 0sseas, subluxacdes e luxacles articu-
lares, sdo consequéncias das manifestaces da
paralisia cerebral espastica e possuem sua
maior importancia acometendo pacientes de
quatro a doze anos. Com uma vasta possibili-
dade de acometimentos no sistema osteomuscu-
lar desses pacientes, foi identificado que em
93% desses pacientes, 0s pés e tornozelos sdo
os locais com maiores alteragdes. Tais altera-
¢Oes ocorrem devido a ocorréncia de um dese-
quilibrio entre a musculatura, que estd com o
tbnus aumentado, com as estruturas 6sseas, ar-
ticulares e musculares que fazem contato com o
distarbio.?

Como a grande maioria das alteracGes estdo
presentes nos pés desses pacientes, é importante
entender como se da esse processo. Existe uma
evolugdo da deformac&o, que consiste primeira-
mente na alteracdo da disposicéao de tecidos mo-
les como musculos, tenddes e cartilagens. Esse
primeiro evento se d&, pois, o desequilibrio da
musculatura faz com que os musculos espasti-
cos ajam de maneira antagonica aos grupamen-
tos musculares mais flacidos, gerando assim
uma deformacgédo dindmica que comprometera a
flexibilidade. Posteriormente os tenddes, carti-
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lagens e articulagdes ganhardo também um es-
tado de contracdo, que ir& levar ao quadro de
deformacéo 6ssea.*

No geral, as alteragdes que acometem os pés
sdo divididas de acordo com a posic¢éo de cada
divisdo anatémica. Quando analisamos a posi-
¢éo do calcaneo, a deformagéo pode ser equino
ou em calcéneo, em relacdo ao retropé, pode ser
em valgo ou em varo, em relagdo ao médio-pé,

pode ser plano ou cavo e em relagdo ao antepé,
pode estar em aducdo ou abducdo. Nos pacien-
tes com paralisa cerebral espastica, as deforma-
¢cOes mais prevalentes sdo o pé equino (Figura
1), seguido por pé planovalgo (Figura 2) e o pé
equinovaro (Figura 3). Contudo, qualquer tipo
de deformacdo é possivel de ser observada nos
pacientes com paralisia cerebral.®

Figura 1 — Pé equino

Fonte: Matthew J. Steffes. Ortho Bullets.Acesso:https://upload.orthobullets.com/topic/12120/images/cpfa.jpg

Figura 2 — Pé Planovalgo

Fonte: Evan Siegall. Ortho Bullets.Acesso:https://upload.orthobullets.com/topic/4069/ima-
0es/20171003_135402.jpg
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Figura 3 — Pé Equinovaro

Fonte: Ujash Sheth. Ortho Bullets.Acesso: https://www.orthobullets.com/pediatrics/4064/equinovarus-foot

Quando se trata na gravidade que as defor-
mac0es dos pés podem chegar, é necessario en-
tender que existe uma grande variacdo. Essa va-
riacdo pode ir de casos leves, com flexibilidade
mantida até casos mais graves com rigidez im-
portante limitadora. Com o avancar da patolo-
gia, adquirisse uma movimentacdo mais rigida
e isso é capaz de alterar a marcha, pois afeta o
movimento necessario para que 0s pés gerem
um avanc¢o do tronco, possibilitando a movi-
mentacdo. Manifestagdes como dores nas regi-
des acometidas e danos dermatoldgicos podem
ser encontradas em casos mais graves.*

O pé equino, que é a deformacéo mais pre-
valente na paralisia cerebral espastica, possui
como definicéo, a presenga de uma deformacao
que incapacita a realizacdo de uma dorsiflexao
maior do que a posi¢do neutra dos pés, ou seja,
0 pé se mantém em posi¢cdo plantigrada. 1sso
ocorre pela espasticidade aumentada dos mus-
culos que fazem parte do triceps sural, em rela-
¢ao aos musculos responsaveis pela dorsiflexdo
do tornozelo, principalmente as cabecas do gas-
trocnémico. Como consequéncia, ha um padréo
de pisada com o antepé e o médio-pé se ali-
nhando com 0s 0ssos da perna, gerando a defor-
macao equina. Quando se possui uma caracte-
ristica fixa do tornozelo maior de 10° em rela-
cdo a posicdo neutra, é entendido que alteracdes
dinamicas e cinéticas ocorram, prejudicando a
gualidade do tratamento e estabelecendo uma
gravidade maior do caso.®

Com a compreensdo da patologia, seus aco-
metimentos e sua gravidade, é importante iden-
tificar qual abordagem devera ser realizada para
proporcionar uma melhora da qualidade de vida
para o paciente e sua familia. As abordagens

para a marcha equina na paralisia cerebral espéa-
stica, englobam manejos ndo invasivos, como o
uso de orteses, uso de gesso, fisioterapia, alon-
gamentos e liberacdo miofascial e em casos
mais graves, fazem parte da abordagem os ma-
nejos invasivos como, corregdo cirdrgica e apli-
cacdo de toxina botulinica nos musculos aco-
metidos. Vale ressaltar, que todas essas aborda-
gens possuem como objetivo, o0 manejo dos
tonus musculares desse paciente, para prevenir,
tratar e minimizar as deformidades. A indicacéo
de cada uma acontecera de forma gradual e de
acordo com a gravidade apresentada, avan-
cando de conservador para cirtrgico.’

Os manejos nado invasivos da marcha equina
apresentam uma eficacias e bons resultados
guando aplicados em conjunto com a adminis-
tracdo da toxina botulinica, uma vez que essas
abordagens agem diretamente nos tdnus muscu-
lares. Quando se refere as deformacdes no pé, a
aplicagdo de alongamentos da musculatura aco-
metida, sdo considerados uma abordagem efici-
ente, pois com o alongamento dos musculos fle-
xores plantares ha o aumento da flexdo dorsal
de forma passiva. Entretanto, na paralisia cere-
bral espastica essa eficiéncia é prejudicada de-
vido ao mecanismo fisiopatoldgico da patolo-
gia. O tratamento fisioterapico consiste na apli-
cacdo de alongamentos, exercicios de fortaleci-
mento e treinamento no balanco corporal, pro-
priocepcdo e deambulagdo.® Além disso, foi
proposto a realizagcdo de um treinamento onde
foi estimulada uma marcha retrograda em estei-
ras ergométricas com declive, com a justifica-
tiva de que essa abordagem pudesse beneficiar
a marcha equina dos pacientes com paralisia ce-
rebral espastica, uma vez que esse treinamento
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gera uma carga excéntrica nos gastrocnémicos,
melhorando sua flexibilidade. Contudo, foi
identificado que essa abordagem nao apresen-
tou nenhuma vantagem ao alongamento esta-
tico. Como o tempo, o custo e o esfor¢o empre-
gados é maior para sua realizacdo, fica pratica-
mente invidvel a utilizacdo desta técnica na pra-
tica.®

Durante muito tempo, junto com os alonga-
mentos e fortalecimentos, a aplicacdo de gesso
na regido acometida foi utilizada no tratamento
do pé equino em pacientes pediatricos com pa-
ralisia cerebral. A aplicacdo do gesso tem como
objetivo aumentar o comprimento dos tendGes
e a ativacdo dindmica dos musculos que agem
na flexdo plantar, buscando principalmente uma
movimentagdo funcional e atrasar, ou até
mesmo evitar, o procedimento cirurgico. Porém
foi evidenciado que que o uso do gesso, apre-
sentou melhora somente da flexdo dorsal do pé
de caréter passivo por um curto prazo. Contudo,
a aplicacdo do gesso em conjunto com a admi-
nistracdo da toxina botulinica nesses musculos
espasticos, demonstrou uma vantagem quando
comparado ao seu uso isolado.’

Diversos protocolos foram sugeridos no ma-
nejo combinado do gesso com a toxina botuli-
nica. Os protocolos mais utilizados sdo, a apli-
cagdo Unica do gesso por trés semanas, trocas
gessadas a cada duas semanas e trocas seriadas
do gesso até que se consiga o objetivo definido
da amplitude de movimento. O gesso nesses ca-
s0s é aplicado sempre ap6s 0 uso da toxina bo-
tulinica, visando uma modificagdo da estrutura
muscular da regido, com extensdo completa do
joelho para que assim ocorra o isolamento dos
gastrocnémicos. Foi observado apds compara-
cao clinica que, houve um ganho dos tonus
musculares, melhora da mobilidade articular e
melhora da sensibilidade protopatica, de inde-
pendentemente do protocolo de aplicacdo do
gesso utilizado. Com isso, é sugerido que se
faca uma aplicagdo gessada Unica, pois garan-
tira os resultados buscados e uma melhor con-
veniéncia para o paciente e seus acompanhantes
sem perder sua eficacia.’®

Outra abordagem conservadora utilizada no
tratamento da marcha equina nos pacientes com

paralisia cerebral espéstica é o uso de Orteses.
Sua indicacéo visa a obtencdo de uma melhora
no padrdo da marcha em pacientes com alguma
mobilidade do tornozelo, mesmo que leve, pre-
servada. Isso ocorre de maneira mais eficaz
guando associado a outras terapias do manejo
dos tonus musculares.” Existem hoje diversos
modelos de drteses. E estabelecido que nos pa-
cientes com paralisia cerebral espéstica a 6rtese
suropodalica é a de escolha, porém ndo ha um
consenso sobre qual seria o melhor para cada
paciente e sua individualidade. Quando o uso da
Ortese é inadequado para o caso, € observado
que frequentemente ha uma diminuigdo da efe-
tividade do método, podendo até gerar algum
revés no tratamento. A maioria dos modelos séo
compostos totalmente por plasticos e possuem
apresentacao sélida ou articulada, podendo pos-
suir um blogueio de flexdo plantar ou dorsal.
Grande parte das Orteses possuem a desvanta-
gem de agir diminuindo a flexdo plantar, conse-
guentemente ocorre a reducdo da propulséo ge-
rada no membro inferior e assim diminui a ve-
locidade da marcha durante a caminhada.®

As Orteses suropodalicas serdo escolhidas de
acordo com o objetivo para a correcdo do pa-
drdo anormal da marcha do paciente, os mode-
los mais utilizados séo: A ortese rigida, a Ortese
articulada e a ortese de contra-reacdo do solo
(Figura 4). A Ortese rigida agira restringindo a
movimentagdo do tornozelo, seja durante a
marcha ou quando houver estatica e é indicada
para pacientes que além da marcha equina, tam-
bém apresentam fraqueza muscular. A Ortese
articulada possui como caracteristica a livre
movimentagdo da articulagdo do tornozelo du-
rante a marcha, porém, em posicao estatica, ha-
verd um bloqueio da flex&o plantar. J4 a Ortese
de contra-reacdo do solo, possui sua estrutura
voltada para a regido posterior da perna, em
contato direto com a tibia e isso impede a flexdo
dorsal, mantendo assim o pé sempre em contato
com o chdo, diminuindo a marcha agachada,
que é amarcha presente na tentativa de corregdo
da marcha equina ou quando ocorre uma hiper-
correcdo do equino pds procedimento cirurgico.
Outra indicacdo importante das Orteses, é du-
rante o periodo pés-operatério.

Figura 4 — Orteses Suropodalicas
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Orteses suropodalicas rigida (a), articulada (b) e de contra-reagéo do solo (c) Fonte: Paz Kedem. Foot deformiti-
res in children with cerebral palsy.

Quando se refere a0 manejo invasivo da
marcha equina na crianga com paralisia cerebral
espastica a aplicacdo da toxina botulinica para
diminuicdo da espasticidade e avango na mobi-
lidade é a escolha antes de qualquer abordagem
cirrgica. A aplicacdo da toxina botulinica teve
seu inicio nos anos noventa com o uso da toxina
do tipo A. A Toxina botulinica do tipo A é apli-
cada no ventre muscular por injegdo e age na
diminuicdo da espasticidade, pois tem sua acao
na placa motora alterando a transmisséo da ace-
tilcolina. Devido sua a¢do, ha um ganho consi-
deravel na mobilidade do membro inferior para
0 manejo da musculatura, proporcionando me-
Ihorar no padréo de marcha do paciente em tra-
tamento.’

No mercado existem diversos produtos deri-
vados da toxina botulinica, cada um com um
componente diferente, porém com 0 meca-
nismo de acdo similar. Devido a esse fato, sua
interacdo com o ventre muscular pode ndo ser
semelhante e por isso a eficiéncia e a seguranca
entre eles podem apresentar divergéncias. Ona-
botulinum toxina A (Botox), Letibotulinum to-
xina A (Botulax), Abobotulinum toxina A
(Dysport) e Incobotulinum toxina A (Xeo-
mine), sdo exemplos de toxina botulinica A dis-
poniveis no mercado. Apesar do uso mais roti-
neiro da Onabotulinun e da Abobotulinum, es-
tudos apontam que as outras toxinas apresentam

seguranca e eficacia semelhante as essas, ge-
rando mais opgOes terapéuticas confidveis aos
médicos assistentes.

Como ja descrito anteriormente, o trata-
mento s6 sera de fato eficaz quando associado
ha& outras terapias do ténus muscular, além
disso, é de extrema importancia que a técnica
de aplicagdo esteja sendo realizada de maneira
correta. Diversos protocolos sugerem o tempo e
a frequéncia das aplicacfes para um tratamento
com resultado satisfatorio, porém estudos atu-
ais demonstram que aplicagdes unicas da Abo-
botulinum toxina A (Dysport), sdo capazes de
gerar o efeito desejado para 0 manejo da espas-
ticidade da marcha equina na paralisia cerebral
em criangas com doses de 10 ou 15 U/kg/perna,
no tratamento anual.! Além disso, é demons-
trado que ndo ha vantagem na administracéo da
toxina botulinica a cada quatro meses, como su-
gerido em outros protocolos, do que anual-
mente, isso resulta em um menor custo de trata-
mento e menor desconforto do procedimento,
fisico, psicoldgico ou emocional 1?1314

Um grande temor da realizagdo do trata-
mento botulinico pelos médicos, seria a toleran-
cia de novos pacientes as primeiras doses da to-
xina. Foi demonstrado que tanto a seguranca
como a eficacia da toxina botulinica A no trata-
mento da espasticidade na paralisia cerebral em
criangas que nunca receberam uma dose, é si-
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milar as criancas que receberam uma prepara-
¢do para o uso da toxina. Entende-se entdo que
nédo héa necessidade da realizacao dessa prepara-
¢do e dose inicial pode ser a mesma que habitu-
almente é utilizada nos protocolos atuais.*®

Apesar da sua grande eficiéncia no trata-
mento, em alguns pacientes as injecdes pare-
cem ndo apresentar o efeito desejado. Essa falha
pode ser justificada pela presenca de anticorpos
gue atuam diretamente inibindo o efeito da to-
xina botulinica A no organismo. Esses anticor-
pos estdo ligados a genética do paciente que
pode ser mais sensivel a sua produgdo, comba-
tendo assim a toxina. Em estudo realizado com
camundongos, foram identificados anticorpos
no soro do grupo que foi exposto ao tratamento
com a toxina botulinica A por trés anos, en-
guanto no grupo que foi exposto apenas durante
um ano ndo apresentou anticorpos. Isso sugere
que, quanto maior a exposi¢do, maior a chance
de producéo de anticorpos, indicando que o tra-
tamento seja feito sempre no padréo de um ano
com intervalos menores ou aplicagdes Unicas e
evitando a exposicao a tipos diferentes de toxi-
nas.

Quando os tratamentos conservadores ndo
conseguem atingir o objetivo terapéutico esta-
belecido previamente, se uma contragdo equina
grave é desenvolvida ou quando ha dor ou difi-
culdade no tratamento com Orteses, a aborda-
gem cirdrgica € indicada. A cirurgia tem como
objetivo aumentar o comprimento dos muscu-
los flexores plantares e pode ser realizada no
ventre muscular dos gastrocnémicos, na jungdo
musculotendinea do séleo ou no tendédo do cal-
caneo.® Para se obter um resultado com uma
correcdo satisfatoria, o procedimento deve ser
mais distal possivel, entretanto havera um risco
de levar o membro a fraqueza devido a um alon-
gamento exacerbado e com isso alterar a mar-
cha apds a recuperacao por diminui¢do da pro-
pulsdo do membro inferior abordado.*

Em pacientes que tenha uma contragéo fixa
em todo triceps sural, esta indicada um alonga-
mento do tenddo calcaneo em Z, onde é reali-
zado uma inciséo transversal no centro do ten-
dao, e suas extremidades séo posicionadas pa-
ralelamente para gerar deslizamento e final-
mente sutura-las com o pé em uma flexao dorsal
de -10°. A recuperacdo ocorre por Seis semanas
de imobilizacdo e apds esse tempo, 0 paciente
poderé ser liberado para se apoiar no proprio
peso. Quando houver apenas acometimento do

gastrocnémico, esta indicada a cirurgia pela téc-
nica de Vulpius, que é realizada mais proxima-
mente ao nivel da fascia muscular, gerando um
alongamento dos gastrocnémicos. Nessa téc-
nica, é realizado uma sec¢do em V invertido,
com o paciente em posi¢do de decubito ventral,
na transicdo musculo-tendinea e posteriormente
suturando as extremidades com o pé em flexao
dorsal. Ja em pacientes que apresentam uma de-
formidade em valgo maior do que 10°, podera
ser beneficiado de uma epifisiodese medial,
onde é aplicado um parafuso canulado no ma-
lelo medial e acompanhado por radiografias se-
riadas o crescimento Gsseo desse paciente, até
que seja possivel a retirada do mesmo e ocorra
melhora do padrdo da marcha e das deformida-
des.*

Como jéa descrito anteriormente, ap6s o pro-
cedimento cirurgico é fundamental a continua-
cao dos procedimentos conservadores, visando
uma melhora do padréo da deformacéo da pato-
logia, uma vez que a leséo nervosa permanece
e a espasticidade ao continuar, voltara a gerar
deformacdes. O uso de drteses suropodalicas no
pos-cirargico desses pacientes se mostrou um
eficaz método de manutencdo da corregéo rea-
lizada pela cirurgia. Diversas outras aborda-
gens cirdrgicas podem ser realizadas, porém
ndo sdo tdo comuns como as descritas anterior-
mente. Vale ressaltar que cada paciente deve ser
investigado e abordado de forma individuali-
zada para garantir o melhor ganho na qualidade
de vida, sempre atentando para todos os aspec-
tos presentes na patologia apresentada.*’

CONCLUSAO

A paralisia cerebral é uma patologia que
afeta o paciente em diversos aspectos e por isso
deve ser abordada de forma multidisciplinar.
Desde a vida pré-natal é necessaria uma aten-
cdo, visando nesse primeiro momento a preven-
¢do. Quando a paralisia cerebral se agrava € re-
levante abordar as deformac@es e as condicdes
limitantes da vida desse paciente e que afetam
diretamente seu meio familiar.

O acometimento motor deve ser abordado o
mais precoce possivel, uma vez que com o
avancar do tempo e o crescimento do paciente,
as deformagdes musculares e 6sseas podem se
instalar. Inicialmente o trabalho fisioterapico e
ocupacional, sdo os que apresentam melhor
prognostico para que ocorra uma mobilizacéo
do membro acometido pela paralisia cerebral
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espastica. Contudo, a fisiopatologia da doenca
contribui para que ndo haja uma resolugéo com-
pleta da alteracdo muscular do pé equino, sendo
necessario avancar nas abordagens.

Sempre mantendo as terapias do tonus mus-
cular, é importante avancar no tratamento. O
uso da Abobotulinum toxina A, é capaz de apre-
sentar uma boa eficacia na reducéo da espasti-
cidade, quando aplicado de maneira correta, em
doses de 10 a 15 U/kg/perna e com o protocolo
de aplicacdo anual. Nao ha necessidade de rea-
lizagdo de preparo para a toxina e nédo se deve
expor o paciente a mais de um tipo de toxina no
protocolo, com o risco de gerar efeitos adversos
e até ineficiéncia do tratamento por producdo de
anticorpos. Apos o efeito inicial da toxina, € in-
dicado a aplicacgdo unica de gesso para melhora
da amplitude do movimento articular do mem-
bro acometido.

Também esta indicado o uso de Orteses su-
ropodalicas nesses pacientes, seja com ou sem
aplicacdo da toxina botulinica ou cirurgia. Nos
casos gque ndo foram abordados de forma inva-
siva, as Orteses possuem um papel importante,
pois favorecem a melhora do padréo da marcha
em pacientes com mobilidade do tornozelo pre-
servada. As oOrteses suropodalicas rigida e arti-
culada, séo indicadas para pacientes que apre-
sentam marcha equina e agem impedindo a fle-
xdo plantar, enquanto a Grtese suropodalica de
contra-reacao do solo, é utilizada para corre¢do
de uma possivel iatrogénia pos cirurgia, le-
vando o paciente a uma flexdo dorsal do pé exa-
cerbada.

Quando se trata de abordagem cirurgica, é
compreendido que as técnicas devem ser indi-
vidualizadas para cada paciente, visando a cor-
recdo da deformacdo apresentada. Como as de-
formidades mais comuns na marcha equina aco-
metem os musculos do triceps sural, as duas
técnicas mais utilizadas ocorrem nesses. Se
apenas 0s gastrocnémicos sdo acometidos, a
técnica de Vulpius é utilizada e é realizada em
regidao mais proximal, impedindo um alonga-
mento exacerbado do muasculo e consequente-
mente, fraqueza. J& quando o triceps sural é
todo acometido € indicado o alongamento do
tenddo calcdneo em Z, com grande risco de
alongamento exacerbado do mdsculo, por ser
realizado mais distalmente.

Em conclusdo, é importante entender que o
tratamento da paralisia cerebral ndo é apenas
voltado para as deformacgoes, que é um grande

limitados desse paciente, e sim para a melhora
da qualidade de vida de forma geral. O trata-
mento global envolve melhora da cognicdo com
psicopedagogia e psicologia, melhora dos dis-
tarbios neurolégicos com neurologia, nutricéo,
terapia ocupacional e fonoaudiologia e melhora
da socializacdo com terapias em grupo, musico-
terapia, hipoterapia e a pratica de esportes. J& 0
tratamento especifico da marcha equina deve
ser abordado por etapas e de carater mais espa-
cado possivel, quando se trata de meios invasi-
vos, diminuido o estresse e aumentando a sua
adesdo. Os alongamentos devem ser sempre
mantidos, garantindo sempre a manutencéo da
movimentag&o e flexibilidade do membro aco-
metido, assim como o uso das Grteses suropoda-
licas que sera um grande garantidor das altera-
c¢Oes corrigidas pela cirurgia.

O paciente com paralisia cerebral ndo é o
Unico afetado pela doenca, sua familia também
deve ser tratada e acompanhada, principalmente
no aspecto psicolégico, podendo assim dar todo
0 suporte que 0 paciente necessita para conse-
guir alcancar uma melhora na sua qualidade de
vida de acordo com suas limitacdes.
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