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RESUMO 

Introdução: A paralisia cerebral é uma patologia neurológica que afeta principalmente os pacientes pediátricos. 

Grande parte dos pacientes apresentam deformidades do sistema musculoesquelético, decorrente da ação da pa-

tologia nos tecidos moles. A espasticidade muscular ocorre principalmente nos membros inferiores, levando à 

padrões de marcha que comprometem a movimentação do paciente podendo leva-lo até a incapacidade de loco-

moção. Diversas abordagens podem ser utilizadas para minimizar os danos e é necessário saber quando e qual 

indicar para cada caso. Objetivo: Realizar uma revisão bibliográfica sobre os tipos de tratamento para a marcha 

equina da paralisia cerebral espástica. Métodos: Revisão bibliográfica baseada em artigos científicos na bases de 

dados bibliográficos PubMed, utilizando os descritores Equinus, Treatment and Cerebral Palsy. Discussão: A 

marcha equina é a deformação mais comum nos pacientes pediátricos com paralisia cerebral espástica. As abor-

dagens nesses pacientes englobam tratamentos não invasivos e invasivos. Fisioterapia, gesso, órteses de pé e tor-

nozelo e aplicação de toxina botulínica fazer parte do tratamento conservador, enquanto em casos refratários, a 

cirurgia é uma opção. Todos os tratamentos quando realizados em conjunto apresentam melhor eficácia. Doses 

menores e menor tempo de tratamento não alteram o resultado esperado e geram melhor satisfação para o paciente 

e sua família. Conclusão: A abordagem da paralisia cerebral deve ser multidisciplinar. A marcha equina deve ser 

abordada de forma progressiva visando permanência ou ganho na mobilidade do membro acometido, sendo a 

abordagem cirúrgica a última opção após alongamento, órteses, gesso e toxina botulínica. 

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. 

 

INTRODUÇÃO 

 A paralisia cerebral é uma alteração 

presente no desenvolvimento do cérebro que  

 

leva a alterações da movimentação, com pre-

sença de fraqueza, desequilíbrio e perda do con-

trole muscular de forma ativa. Possui uma etio-

logia complexa, que em sua maioria das vezes 
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ocorre no período pré-natal do paciente, se di-

vidindo em: malformações do sistema nervoso 

central, prematuridade, hipóxia aguda e crônica 

e infecções congênitas.1 Se trata de uma injúria 

nervosa de caráter não progressivo e perma-

nente que afeta a cognição, a fala, a socialização 

e a movimentação, essa última através do sis-

tema musculoesquelético ocasionando dificul-

dades em seu desenvolvimento, gerando assim, 

deformações que podem permanecer e piorar 

progressivamente. A patologia pode apresentar 

uma vasta gama de acometimentos, uma vez 

que está relacionada com a área do córtex motor 

que foi afetada, podendo se apresentar de ma-

neira unilateral ou bilateral. Além disso a para-

lisia cerebral pode ser subdividida em hipotô-

nica, discinética, espástica, atáxica e mista, e 

são assim divididas de acordo com a disfunção 

neurológica presente, sendo a do tipo espástica 

a mais comum.2 

 A espasticidade é a presença do tônus 

muscular exacerbado com contrações tendíneas 

intensas decorrentes de uma hiperestimulação 

do arco reflexo, caracterizando assim, uma das 

manifestações da síndrome do primeiro neurô-

nio motor. Na paralisia cerebral espástica, as 

manifestações estarão presentes de forma mais 

importante dos quatro aos doze anos aproxima-

damente, e são responsáveis por alterações pos-

turais e da marcha, encurtamento dos tendões, 

deformações ósseas, subluxações e luxações de 

articulações. As alterações acometem os pés e 

tornozelos em 93% dos pacientes pediátricos 

com paralisia cerebral e são justificadas pois há 

um desequilíbrio entre a musculatura com tônus 

aumentado e as estruturas ósseas, articulares e 

musculares em contato.3 

 As deformações possuem um padrão de 

evolução que consistem primeiramente na alte-

ração da disposição dos tecidos moles que dão 

suporte ao osso e posteriormente na deformação 

óssea de fato. As alterações do pé são divididas 

de acordo com a posição do calcâneo, do re-

tropé, do médio-pé e do antepé. O pé equino é 

o a deformação mais prevalente nos pacientes 

com paralisia cerebral, e é definido como a in-

capacidade da realização de dorsiflexão maior 

do que a posição neutra dos pés, consequência 

da ativação exacerbada dos músculos que com-

põem o tríceps sural.4 

  O tratamento da marcha equina na pa-

ralisia cerebral espástica, engloba abordagens 

não invasivas e invasivas, que irão contar com 

o uso de órteses, correção cirúrgica e o manejo 

do tônus muscular. Os alongamentos da muscu-

latura acometida são considerados uma ótima 

abordagem para pacientes com deformação no 

pé, porém na paralisia cerebral o seu meca-

nismo fisiopatológico limita sua eficácia. Já o 

uso das órteses nesses casos é indicado para me-

lhorar o padrão de marcha com a utilização de 

órteses suropodálicas.5 Quando associado ao 

manejo do tônus por alongamentos e mobiliza-

ções provenientes de fisioterapia, terapia ocu-

pacional e aplicações de toxina botulínica para 

diminuir a espasticidade na região, possuem 

uma boa evolução.6 Já em casos refratários ou 

com sintomas graves, a correção cirúrgica atra-

vés da secção muscular ou tendínea é a melhor 

abordagem.7 

 Com uma ampla possibilidade de abor-

dagens que podem ser empregadas na marcha 

equina da paralisia cerebral espástica, é de 

grande importância buscar atualizações e esta-

belecer os passos para um tratamento efetivo vi-

sando a melhora do padrão de marcha dos paci-

entes acometidos por essa enfermidade e conse-

quentemente melhorar a qualidade de vida, 

tanto desse paciente como de sua família. 

OBJETIVO 

Primário: Realizar uma revisão bibliográ-

fica sobre os tipos de tratamento para a marcha 

equina da paralisia cerebral espástica. 

Secundário: Identificar qual o tratamento 

com melhor eficácia para a melhora da quali-

dade de vida dos pacientes com paralisia cere-

bral espástica. 

MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão bibliográfica base-

ada em artigos científicos da biblioteca interna-

cional PubMed.  

Os descritores utilizados para realização da 

busca foram: Marcha Equina, Paralisia Cerebral 

e Tratamento. Seus correspondentes em inglês 

são: Equinus, Treatment and Cerebral Palsy. 

Com o início do levantamento bibliográfico, fo-

ram contabilizados 296 artigos. Após esse re-

sultado foram filtrados apenas ensaios clínicos 

e revisões sistemáticas desse montante, sendo 

encontrados 91 artigos e posteriormente apli-

cado um filtro de tempo para os últimos 5 anos, 

encontrando assim 20 artigos, nos quais foram 

analisados pela leitura dos títulos e resumos, e 
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excluídos artigos que não abordassem o obje-

tivo deste trabalho. Assim sendo, 16 artigos fo-

ram definidos como de acordo com a temática 

proposta. 

DISCUSSÃO: 

A paralisia cerebral é caracterizada por sin-

tomas que englobam alterações da movimenta-

ção, com presença de fraqueza, desequilíbrio e 

perda do controle muscular de forma ativa. Tais 

sintomas ocorrem devido à uma alteração do 

neurodesenvolvimento que ocasiona em uma 

injúria nervosa de caráter não progressivo e per-

manente afetando a função nervosa, muscular e 

todo o sistema ósseo como consequência, ge-

rando danos ao desenvolvimento por alterações 

cognitivas, da comunicação, da socialização e 

da movimentação.1 Deformações, que quando 

permanentes, levam ao remodelamento ósseo, 

prejudicando a postura e a marcha de forma per-

manente. Os acometimentos que a patologia 

pode gerar são amplos, uma vez que o dano ner-

voso está relacionado com a área do córtex mo-

tor que foi afetada, se manifestando de forma 

unilateral ou bilateral.2 

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 período pré-natal, porém 

pode ter sua patogênese durante o trabalho de 

parto ou no período pós-natal. As causas do pe-

ríodo pré-natal englobam malformações do sis-

tema nervoso central, infecções congênitas e hi-

póxia crônica por sofrimento fetal crônico. Já 

durante o trabalho de parto a principal causa é a 

hipóxia aguda decorrente de um sofrimento fe-

tal agudo. Durante o período pós-natal, as infec-

ções adquiridas são fatores importantes na pa-

togenia da paralisia cerebral e as meningites 

possuem uma prevalência elevada quando com-

paradas à outras infecções. 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 condição diversas alterações 

podem ser encontradas nos pacientes pediátri-

cos. Tendo esse conhecimento, fica ainda mais 

enfatizado que a atenção pré-natal e o acompa-

nhamento do trabalho de parto, são de extrema 

importância para a prevenção e identificação da 

paralisia cerebral. Uma triagem adequada das 

infecções 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 avaliação da vitali-

dade fetal, pode identificar um quadro sofri-

mento fetal agudo com presença de hipóxia que 

quando resolvido de forma rápida evitará um 

dano cerebral. Além do pré-natal bem condu-

zido para descartar qualquer outra infecção ou 

sofrimento fetal crônico, principalmente nos ca-

sos de prematuridade.7 
Por se tratar de uma doença com uma pato-

logia complexa, ela se apresenta de várias for-

mas, sendo subdividida de acordo com a carac-

terística do acometimento muscular. As subdi-

visões são: a paralisia cerebral hipotônica, dis-

cinética, espástica, atáxica e mista. Dessas, a 

paralisia cerebral do tipo espástica é a mais pre-

valente em nosso meio. O tônus de um músculo 

de caráter exacerbado é identificado por ten-

dões com contrações intensas, e é assim que é 

definido a espasticidade. Essas manifestações 

ocorrem pelo fato do arco reflexo estar hiperes-

timulado caracterizando assim, a síndrome do 

primeiro neurônio motor. Alterações posturais 

e da marcha, encurtamento de tendões, defor-

mações ósseas, subluxações e luxações articu-

lares, são consequências das manifestações da 

paralisia cerebral espástica e possuem sua 

maior importância 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, os pés e tornozelos são 

os locais com maiores alterações. Tais altera-

ções ocorrem devido a ocorrência de um dese-

quilíbrio entre a musculatura, que está com o 

tônus aumentado, com as estruturas ósseas, ar-

ticulares e musculares que fazem contato com o 

distúrbio.3 

Como a grande maioria das alterações estão 

presentes nos pés desses pacientes, é importante 

entender como se dá esse processo. Existe uma 

evolução da deformação, que consiste primeira-

mente na alteração da disposição de tecidos mo-

les como músculos, tendões e cartilagens. Esse 

primeiro evento se dá, pois, o desequilíbrio da 

musculatura faz com que os músculos espásti-

cos ajam de maneira antagônica aos grupamen-

tos musculares mais flácidos, gerando assim 

uma deformação dinâmica que comprometerá a 

flexibilidade. Posteriormente os tendões, carti-



REVISTA DA FACULDADE DE MEDICINA DE TERESÓPOLIS 
v. 5, n.1, (2021), | ISSN 2358-9485 

 
 

EDITORA UNIFESO 
45 

Artigo Original 

lagens e articulações ganharão também um es-

tado de contração, que irá levar ao quadro de 

deformação óssea.4 
No geral, as alterações que acometem os pés 

são divididas de acordo com a posição de cada 

divisão anatômica. Quando analisamos a posi-

ção do calcâneo, a deformação pode ser equino 

ou em calcâneo, em relação ao retropé, pode ser 

em valgo ou em varo, em relação ao médio-pé,  

pode ser plano ou cavo e em relação ao antepé, 

pode estar em adução ou abdução. Nos pacien-

tes com paralisa cerebral espástica, as deforma-

ções mais prevalentes são o pé equino (Figura 

1), seguido por pé planovalgo (Figura 2) e o pé 

equinovaro (Figura 3). Contudo, qualquer tipo 

de deformação é possível de ser observada nos 

pacientes com paralisia cerebral.3 
 

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-

ges/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-

mações dos pés podem chegar, é necessário en-

tender que existe uma grande variação. Essa va-

riação pode ir de casos leves, com flexibilidade 

mantida até casos mais graves com rigidez im-

portante limitadora. Com o avançar da patolo-

gia, adquirisse uma movimentação mais rígida 

e isso é capaz de alterar a marcha, pois afeta o 

movimento necessário para que os pés gerem 

um avanço do tronco, possibilitando a movi-

mentação. Manifestações como dores nas regi-

ões acometidas e danos dermatológicos podem 

ser encontradas em casos mais graves.4 
O pé equino, que é a deformação mais pre-

valente na paralisia cerebral espástica, possui 

como definição, a presença de uma deformação 

que incapacita a realização de uma dorsiflexão 

maior do que a posição neutra dos pés, ou seja, 

o pé se mantém em posição plantígrada. Isso 

ocorre pela espasticidade aumentada dos mús-

culos que fazem parte do tríceps sural, em rela-

ção aos músculos responsáveis pela dorsiflexão 

do tornozelo, principalmente as cabeças do gas-

trocnêmico. Como consequência, há um padrão 

de pisada com o antepé e o médio-pé se ali-

nhando com os ossos da perna, gerando a defor-

mação equina. Quando se possui uma caracte-

rística fixa do tornozelo maior de 10º em rela-

ção à posição neutra, é entendido que alterações 

dinâmicas e cinéticas ocorram, prejudicando a 

qualidade do tratamento e estabelecendo uma 

gravidade maior do caso.3 
Com a compreensão da patologia, seus aco-

metimentos e sua gravidade, é importante iden-

tificar qual abordagem deverá ser realizada para 

proporcionar uma melhora da qualidade de vida 

para o paciente e sua família. As abordagens 

para a marcha equina na paralisia cerebral espá-

stica, englobam manejos não invasivos, como o 

uso de órteses, uso de gesso, fisioterapia, alon-

gamentos e liberação miofascial e em casos 

mais graves, fazem parte da abordagem os ma-

nejos invasivos como, correção cirúrgica e apli-

cação de toxina botulínica nos músculos aco-

metidos. Vale ressaltar, que todas essas aborda-

gens possuem como objetivo, o manejo dos 

tônus musculares desse paciente, para prevenir, 

tratar e minimizar as deformidades. A indicação 

de cada uma acontecerá de forma gradual e de 

acordo com a gravidade apresentada, avan-

çando de conservador para cirúrgico.7 

Os manejos não invasivos da marcha equina 

apresentam uma eficácias e bons resultados 

quando aplicados em conjunto com a adminis-

tração da toxina botulínica, uma vez que essas 

abordagens agem diretamente nos tônus muscu-

lares. Quando se refere as deformações no pé, a 

aplicação de alongamentos da musculatura aco-

metida, são considerados uma abordagem efici-

ente, pois com o alongamento dos músculos fle-

xores plantares há o aumento da flexão dorsal 

de forma passiva. Entretanto, na paralisia cere-

bral espástica essa eficiência é prejudicada de-

vido ao mecanismo fisiopatológico da patolo-

gia. O tratamento fisioterápico consiste na apli-

cação de alongamentos, exercícios de fortaleci-

mento e treinamento no balanço corporal, pro-

priocepção e deambulação.3 Além disso, foi 

proposto a realização 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 espástica, uma vez que esse treinamento 
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gera uma carga excêntrica nos gastrocnêmicos, 

melhorando sua flexibilidade. Contudo, foi 

identificado que essa abordagem não apresen-

tou nenhuma vantagem ao alongamento está-

tico. Como o tempo, o custo e o esforço empre-

gados é maior para sua realização, fica pratica-

mente inviável a utilização desta técnica na pra-

tica.8 

Durante muito tempo, junto com os alonga-

mentos e fortalecimentos, a aplicação de gesso 

na região acometida foi utilizada no tratamento 

do pé equino em pacientes pediátricos com pa-

ralisia cerebral. A aplicação do gesso tem como 

objetivo aumentar o comprimento dos tendões 

e a ativação dinâmica dos músculos que agem 

na flexão plantar, buscando principalmente uma 

movimentação funcional e atrasar, ou até 

mesmo evitar, o procedimento cirúrgico. Porém 

foi evidenciado que que o uso do gesso, apre-

sentou melhora somente da flexão dorsal do pé 

de caráter passivo por um curto prazo. Contudo, 

a aplicação do gesso em conjunto com a admi-

nistração da toxina botulínica nesses músculos 

espásticos, demonstrou uma vantagem quando 

comparado ao seu uso isolado.9 

Diversos protocolos foram sugeridos no ma-

nejo combinado do gesso com a toxina botulí-

nica. Os protocolos mais utilizados são, a apli-

cação única do gesso por três 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-

sos é aplicado sempre após o uso da toxina bo-

tulínica, visando uma modificação da estrutura 

muscular da região, com extensão completa do 

joelho para que assim ocorra o isolamento dos 

gastrocnêmicos. Foi observado após compara-

ção clínica que, houve um ganho dos tônus 

musculares, melhora da mobilidade articular e 

melhora da sensibilidade protopática, de inde-

pendentemente do protocolo de aplicação do 

gesso utilizado. Com isso, é sugerido que se 

faça uma aplicação gessada única, pois garan-

tirá os resultados buscados e uma melhor con-

veniência para o paciente e seus acompanhantes 

sem perder sua eficácia.10 

Outra abordagem conservadora utilizada no 

tratamento da marcha equina nos pacientes com 

paralisia cerebral espástica é o uso de órteses. 

Sua indicação visa a obtenção de uma melhora 

no padrão da marcha em pacientes com alguma 

mobilidade do tornozelo, mesmo que leve, pre-

servada. Isso ocorre de maneira mais eficaz 

quando associado à outras terapias do manejo 

dos tônus musculares.7 Existem hoje diversos 

modelos de órteses. É estabelecido que nos pa-

cientes com paralisia cerebral espástica a órtese 

suropodálica é a de escolha, porém não há um 

consenso sobre qual seria o melhor para cada 

paciente e sua individualidade. Quando o uso da 

órtese é inadequado para o caso, é observado 

que frequentemente há uma diminuição da efe-

tividade do método, podendo até gerar algum 

revés no tratamento. A maioria dos modelos são 

compostos totalmente por plásticos e possuem 

apresentação sólida ou articulada, podendo pos-

suir um bloqueio de flexão plantar ou dorsal. 

Grande parte das órteses possuem a desvanta-

gem de agir diminuindo a flexão plantar, conse-

quentemente ocorre a redução da propulsão ge-

rada no membro inferior e assim diminui a ve-

locidade da marcha durante a caminhada.5 
As órteses suropodálicas serão escolhidas de 

acordo com o objetivo para a correção do pa-

drão anormal da marcha do paciente, os mode-

los mais utilizados são: A órtese rígida, a órtese 

articulada e a órtese de contra-reação do solo 

(Figura 4). A órtese rígida agirá restringindo a 

movimentação do tornozelo, seja durante a 

marcha ou quando houver estática e é indicada 

para pacientes que além da marcha equina, tam-

bém apresentam fraqueza muscular. A órtese 

articulada possui como característica a livre 

movimentação da articulação do tornozelo du-

rante a marcha, porém, em posição estática, ha-

verá um bloqueio da flexão plantar. Já a órtese 

de contra-reação do solo, possui sua estrutura 

voltada para a região posterior da perna, em 

contato direto com a tíbia e isso impede a flexão 

dorsal, mantendo assim o pé sempre em contato 

com o chão, diminuindo a marcha agachada, 

que é a marcha presente na tentativa de correção 

da marcha equina ou quando ocorre uma hiper-

correção do equino pós procedimento cirúrgico. 

Outra indicação importante das órteses, é du-

rante o período pós-operatório.3 

 

 

Figura 4 – Órteses Suropodálicas 



REVISTA DA FACULDADE DE MEDICINA DE TERESÓPOLIS 
v. 5, n.1, (2021), | ISSN 2358-9485 

 
 

EDITORA UNIFESO 
48 

Artigo Original 

 

Órteses suropodálicas rígida (a), articulada (b) e de contra-reação do solo (c) Fonte: Paz Kedem. Foot deformiti-

res in children with cerebral palsy. 

 

Quando se refere ao manejo invasivo da 

marcha equina na criança com paralisia cerebral 

espástica a aplicação da toxina botulínica para 

diminuição da espasticidade e avanço na mobi-

lidade é a escolha antes de qualquer abordagem 

cirúrgica. A aplicação da toxina botulínica teve 

seu início nos anos noventa com o uso da toxina 

do tipo A. A Toxina botulínica do tipo A é apli-

cada no ventre muscular por injeção e age na 

diminuição da espasticidade, pois tem sua ação 

na placa motora alterando a transmissão da ace-

tilcolina. Devido sua ação, há um ganho consi-

derável na mobilidade do membro inferior para 

o manejo da musculatura, proporcionando me-

lhorar no padrão de marcha do paciente em tra-

tamento.6 

No mercado existem diversos produtos deri-

vados da toxina botulínica, cada um com um 

componente diferente, porém com o meca-

nismo de ação similar. Devido a esse fato, sua 

interação com o ventre muscular pode não ser 

semelhante e por isso a eficiência e a segurança 

entre eles podem apresentar divergências. Ona-

botulinum toxina A (Botox), Letibotulinum to-

xina A (Botulax), Abobotulinum toxina A 

(Dysport) e Incobotulinum toxina A (Xeo-

mine), são exemplos de toxina botulínica A dis-

poníveis no mercado. Apesar do uso mais roti-

neiro da Onabotulinun e da Abobotulinum, es-

tudos apontam que as outras toxinas apresentam 

segurança e eficácia semelhante às essas, ge-

rando mais opções terapêuticas confiáveis aos 

médicos assistentes.11 

Como já descrito anteriormente, o trata-

mento só será de fato eficaz quando associado 

há outras terapias do tônus muscular, além 

disso, é de extrema importância que a técnica 

de aplicação esteja sendo realizada de maneira 

correta. Diversos protocolos sugerem o tempo e 

a frequência das aplicações para um tratamento 

com resultado satisfatório, porém estudos atu-

ais demonstram que aplicações únicas da Abo-

botulinum toxina A (Dysport), são capazes de 

gerar o efeito desejado para o manejo da espas-

ticidade da marcha equina na paralisia cerebral 

em crianças com doses de 10 ou 15 U/kg/perna, 

no tratamento anual.1 Além disso, é demons-

trado que não há vantagem na administração da 

toxina botulínica 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, 

físico, psicológico ou emocional.12,13,14 
Um grande temor da realização do trata-

mento botulínico pelos médicos, seria a tolerân-

cia de novos pacientes às primeiras doses da to-

xina. Foi demonstrado que tanto a segurança 

como a eficácia da toxina botulínica A no trata-

mento da espasticidade na paralisia cerebral em 

crianças que nunca receberam uma dose, é si-
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milar às crianças que receberam uma prepara-

ção para o uso da toxina. Entende-se então que 

não há necessidade da realização dessa prepara-

ção e dose inicial pode ser a mesma que habitu-

almente é utilizada nos protocolos atuais.15 
Apesar da sua grande eficiência no trata-

mento, em alguns pacientes as injeções pare-

cem não apresentar o efeito desejado. Essa falha 

pode ser justificada pela presença de anticorpos 

que atuam diretamente inibindo o efeito da to-

xina botulínica A no organismo. Esses anticor-

pos estão ligados à genética do paciente que 

pode ser mais sensível à sua produção, 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 botulínica A por três anos, en-

quanto no grupo que foi exposto apenas durante 

um ano não apresentou anticorpos. Isso sugere 

que, quanto maior a exposição, maior a chance 

de produção de anticorpos, indicando que o tra-

tamento seja feito sempre no padrão de um ano 

com intervalos menores ou aplicações únicas e 

evitando a exposição a tipos diferentes de toxi-

nas.16 
Quando os tratamentos conservadores não 

conseguem atingir o objetivo terapêutico esta-

belecido previamente, se uma contração equina 

grave é desenvolvida ou quando há dor ou difi-

culdade no tratamento com órteses, a aborda-

gem cirúrgica é indicada. A cirurgia tem como 

objetivo aumentar o comprimento dos múscu-

los flexores plantares e pode ser realizada no 

ventre muscular dos gastrocnêmicos, na junção 

musculotendínea do sóleo ou no tendão do cal-

câneo.3 Para se obter um resultado com uma 

correção satisfatória, o procedimento deve ser 

mais distal possível, entretanto haverá um risco 

de levar o membro à fraqueza devido à um alon-

gamento exacerbado e com isso alterar a mar-

cha após a recuperação por diminuição da pro-

pulsão do membro inferior abordado.4 

Em pacientes que tenha uma contração fixa 

em todo tríceps sural, está indicada um alonga-

mento do tendão calcâneo em Z, onde é reali-

zado uma incisão transversal no centro do ten-

dão, e suas extremidades são posicionadas pa-

ralelamente para gerar deslizamento e final-

mente sutura-las com o pé em uma flexão dorsal 

de -10º. A recuperação ocorre por seis semanas 

de imobilização e após esse tempo, o paciente 

poderá ser liberado para se apoiar no próprio 

peso. Quando houver apenas acometimento do 

gastrocnêmico, está indicada a cirurgia pela téc-

nica de Vulpius, que é realizada mais proxima-

mente ao nível da fáscia muscular, gerando um 

alongamento dos gastrocnêmicos. Nessa téc-

nica, é realizado uma secção em V invertido, 

com o paciente em posição de decúbito ventral, 

na transição musculo-tendínea e posteriormente 

suturando as extremidades com o pé em flexão 

dorsal. Já em pacientes que apresentam uma de-

formidade em valgo maior do que 10º, poderá 

ser beneficiado de uma epifisiodese medial, 

onde é aplicado um parafuso canulado no ma-

lelo medial e acompanhado por radiografias se-

riadas o crescimento ósseo desse paciente, até 

que seja possível a retirada do mesmo e ocorra 

melhora do padrão da marcha e das deformida-

des.4 

Como já descrito anteriormente, após o pro-

cedimento cirúrgico é fundamental a continua-

ção dos procedimentos conservadores, visando 

uma melhora do padrão da deformação da pato-

logia, uma vez que a lesão nervosa permanece 

e a espasticidade ao continuar, voltará a gerar 

deformações. O uso de órteses suropodálicas no 

pós-cirúrgico desses pacientes se mostrou um 

eficaz método de manutenção da correção rea-

lizada pela cirurgia.  Diversas outras aborda-

gens cirúrgicas podem ser realizadas, porém 

não são tão 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.4,7 

CONCLUSÃO 

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 necessária uma aten-

ção, visando nesse primeiro momento a preven-

ção. Quando a paralisia cerebral se agrava é re-

levante abordar as deformações e as condições 

limitantes da vida desse paciente e que afetam 

diretamente seu meio familiar.  

O acometimento motor deve ser abordado o 

mais precoce possível, uma vez que com o 

avançar do tempo e o crescimento do paciente, 

as deformações musculares e ósseas podem se 

instalar. Inicialmente o trabalho fisioterápico e 

ocupacional, são os que apresentam melhor 

prognóstico para que ocorra uma mobilização 

do membro acometido pela paralisia cerebral 
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espástica. Contudo, a fisiopatologia da doença 

contribui para que não haja uma resolução com-

pleta da alteração muscular do pé equino, sendo 

necessário avançar nas abordagens. 

Sempre mantendo as terapias do tônus mus-

cular, é importante avançar no tratamento. O 

uso da Abobotulinum toxina A, é capaz de apre-

sentar uma boa eficácia na redução da espasti-

cidade, quando aplicado de maneira correta, em 

doses de 10 a 15 U/kg/perna e com o protocolo 

de aplicação anual. Não há necessidade de rea-

lização de preparo para a toxina e não se deve 

expor o paciente à mais de um tipo de toxina no 

protocolo, com o risco de gerar efeitos adversos 

e até ineficiência do tratamento por produção de 

anticorpos. Após o efeito inicial da toxina, é in-

dicado a aplicação única de gesso para melhora 

da amplitude do movimento articular do mem-

bro acometido. 

Também está indicado o uso de órteses su-

ropodálicas nesses pacientes, seja com ou sem 

aplicação da toxina botulínica ou cirurgia. Nos 

casos que não foram abordados de forma inva-

siva, as órteses possuem um papel importante, 

pois favorecem a melhora do padrão da marcha 

em pacientes com mobilidade do tornozelo pre-

servada. As órteses suropodálicas rígida e arti-

culada, são indicadas para pacientes que apre-

sentam marcha equina e agem impedindo a fle-

xão plantar, enquanto a órtese suropodálica de 

contra-reação do solo, é utilizada para correção 

de uma possível iatrogênia pós cirurgia, le-

vando o paciente à uma flexão dorsal do pé exa-

cerbada. 

Quando se trata de abordagem cirúrgica, é 

compreendido que as técnicas devem ser indi-

vidualizadas para cada paciente, visando a cor-

reção da deformação apresentada. Como as de-

formidades mais comuns na marcha equina aco-

metem os músculos do tríceps sural, as duas 

técnicas mais utilizadas ocorrem nesses. Se 

apenas os gastrocnêmicos são acometidos, a 

técnica de Vulpius é utilizada e é realizada em 

região mais proximal, impedindo um alonga-

mento exacerbado do músculo e consequente-

mente, fraqueza. Já quando o tríceps sural é 

todo acometido é indicado o alongamento do 

tendão calcâneo em Z, com grande risco de 

alongamento exacerbado do músculo, por ser 

realizado mais distalmente. 

Em conclusão, é importante entender que o 

tratamento da paralisia cerebral não é apenas 

voltado para as deformações, 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 cognição com 

psicopedagogia e psicologia, melhora dos dis-

túrbios neurológicos com neurologia, nutrição, 

terapia ocupacional e fonoaudiologia e melhora 

da socialização com terapias em grupo, musico-

terapia, hipoterapia e a pratica de esportes. Já o 

tratamento específico da marcha equina deve 

ser abordado por etapas e de caráter mais espa-

çado possível, quando se trata de meios invasi-

vos, diminuído o estresse e aumentando a sua 

adesão. Os alongamentos devem ser sempre 

mantidos, garantindo sempre a manutenção da 

movimentação e flexibilidade do membro aco-

metido, assim como o uso das órteses suropodá-

licas que será um grande garantidor das altera-

ções corrigidas pela cirurgia. 

O paciente com paralisia cerebral não é o 

único afetado pela doença, sua família também 

deve ser tratada e acompanhada, principalmente 

no aspecto psicológico, podendo assim dar todo 

o suporte que o paciente necessita para conse-

guir alcançar uma melhora na sua qualidade de 

vida de acordo com suas limitações. 
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