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@@ (Cirurgia multinivel em pacientes com paralisia cerebral diplégica espastica: uma abordagem
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Resumo: A Pardisia Cerebra (PC) é definida
como uma alteracdo da postura, do tbnus e do
movimento. A forma diplégica espéstica se
caracteriza pelo comprometimento bilateral dos
membros inferiores, os quais estdo mais afetados
gue os superiores. O tratamento da PC € voltado
para aumentar a funcionalidade, melhorar as
capacidades e manter a locomogao. A cirurgia
multinivel se baseia em conceitos funcionais e
implica na redlizacdo simultdnea de todos os
procedimentos muscul o-tendineos e
osteoarticulares necessarios. O objetivo do estudo
foi identificar as mudangas que a cirurgia
multinivel provoca na andlise de marcha, no nivel
Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) e no exame clinico pré e pos-operatorio
do paciente com PC diplégica espastica. Foi
realizada uma revisdo de literatura, a partir de
artigos disponiveis nos bancos de dados Google
Académico, PUBMED e BIREME com os
descritores: cirurgia multinivel, paraisia cerebral
diplégica espédtica, fisioterapia, marcha e
equivalentes em inglés e espanhol, sendo
incluidos um total de 21 artigos originais. Os
resultados indicalam um  ndmero  de
procedimentos cirdrgicos de quatro a nove por
paciente, sendo realizado com mais frequéncia o
aongamento de gastrocnémio e isquiotibiais,
osteotomia derrotativa do fémur e Transferéncia
do Reto Femoral (TRF). Com base na andlise de
marcha, a cirurgia multinivel reduziu a flexao do
joelho e a dorsiflexdo do tornozelo na fase de
apoio. A cirurgia também promoveu melhora
clinica da marcha e mudangas no nivel GMFCS
refletidas por uma menor pontuacdo apds a
intervencdo cirdrgica. Em conclusdo, a cirurgia

multinivel em pacientes com PC diplégica
espastica melhora a cinemética da marcha e
aumenta o desempenho funcional, sendo
acompanhada por um programa de reabilitacdo
pés-operatério.

Palavras-chave: paralisia cerebral, cirurgia
multinivel, marcha, GMFCS, reabilitacéo.

Abstract: Cerebral Palsy (CP) is defined as a
change in posture, tone and movement. The
spastic diplegic form is characterized by bilateral
involvement of the lower limbs, which are more
affected than the upper. Treatment of CP is
designed to increase functionality, improve skills
and maintain locomotion. The multilevel surgery
is based on functional concepts and implies the
simultaneous performance of al muscle-tendon
osteoarticular procedures. The aim of this study
was to identify the changes that cause multilevel
surgery in gait analysis, the level Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) and
clinical examination and post-operative patient
with spastic diplegic CP. We performed a
systematic review in Google Scholar databases,
PubMed and BIREME with the following
keywords. multilevel surgery, spastic diplegic
cerebral pasy, physical therapy, gait and
equivalent in English and Spanish, and included a
total of 21 original articles. The results indicated a
number of surgical procedures from four to nine
per patient being performed more frequently
lengthening hamstrings and gastrocnemius,
femoral osteotomy and transfer of the rectus
femoris (TRF). Based on gait anaysis, multilevel
surgery reduced knee flexion and ankle
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dorsiflexion during the stance phase. The surgery
was clinical improvement of gait and GMFCS
level changes reflected by a lower score after
surgery. In conclusion, multilevel surgery in
patients with spastic diplegic CP improves gait
kinematics and functional performance increases,
accompanied by a program of post-operative
rehabilitation.

Keywords:. cerebral palsy, multilevel surgery, gait,
GMFCS, rehahilitation.

Introducéo

A Pardisia Cerebra (PC), também
denominada encefal opatia cronica ndo progressiva
da infancial, é definida como uma alteracéo da
postura, do tbnus e do movimento, permanente,
mas ndo imutavel . Resulta de uma lesfo estética
no sistema nervoso central, devido a fatores
hereditarios, eventos ocorridos durante a gravidez,
parto, periodo neonatal ou durante os primeiros
dois anos de vida“?. Apesar da melhoria nos
cuidados pré-natais, a incidéncia de PC tem
aumentado devido & maior sobrevivéncia de
criancas com baixo peso ao nascer”.

A forma espagtica é a mais
encontrada em criancas com PC*>’. Com base na
distribuicdo topogréfica, a PC espastica pode ser
classificada em quadriplégica, diplégica e
hemiplégica®. O tipo diplégico espéstico é
frequentemente associado a prematuridade®>® e se
caracteriza pelo comprometimento bilateral dos
membros inferiores, os quais estdo mais afetados
que 0s superiores’.

As criangas com PC tém como

principal  caracteristica 0 comprometimento

motor®, como a fragueza muscular, as restricdes
no comprimento muscular e sinais positivos de
espasticidade®, que influencia no seu desempenho
funcional®. A diplegia e a hemiplegia apresentam
melhor prognéstico do ponto de vista funcional®.
O Gross Motor Function Classification System
(GMFCY) € adotado universalmente e classifica a
mobilidade funcional de uma crianca que vai
desde o nivel |, que indica o nivel mais elevado de
mobilidade com apenas pequenas limitacbes em
tarefas mais desafiadoras, até o nivel V, que
indica compl eta dependéncia para a mobilidade’.

A espasticidade € definida como um
aumento da tensdo do musculo velocidade
dependente a0 aongamento passivo™®. A
espasticidade pode causar contraturas musculares
e deformidades articulares em funcdo do
crescimento  muscular ndo acompanhar 0
crescimento  6sseo®. Além disso, diminui a
capacidade de amortecimento do membro inferior
durante a marcha, dificultando a redizacdo de
uma marcha normal®. A marcha, que é uma das
principais habilidades do individuo e expressa
liberdade e autonomia, fica comprometida’.
Promover, melhorar ou restaurar a capacidade de
andar € o objetivo mais comum na medicina de
reabilitacdo neuroldgica®. A meta no manegjo
destes pacientes é aumentar a sua funcionalidade,
melhorar suas capacidades e manter a sua
locomogao, interacdo socia e independéncia’.

O tratamento da crianca com PC
deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar

composta por neurologista pediétrico, cirurgido
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ortopédico, bem como por terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, assistente socia,
educador e psicdlogo™®. Cada paciente tem sua
necessidade individual, e o tratamento depende da
avaliacdo do paciente.

O exame clinico das criancas com PC
diplégica espéstica revela fragueza muscular,
déficit de controle motor e espasticidade nos
membros inferiores, com déficit nas habilidades
motoras finas”. Sua postura normalmente
caracterizarse pelo padrdo tipico de flexdo,
rotacdo interna e aducdo do quadril, flexdo dos
joelhos e pé equino e em rotagdo interna, 0 que
leva a outras compensagdes corporais-®*,

Os padrdes de marcha
frequentemente encontrados, por maior incidéncia
sdo: a flexéo do quadril associada a flexdo dos
joehos produzindo a marcha em crouch,

1,13
a

agachada™™, a marcha com o pé em equino, que
se caracteriza por flex&o plantar do tornozelo, ou a
marcha em salto, descrita como a flexdo do joelho
excessiva no contato inicial seguida de extensdo
brusca do joelho no apoio médio com tendéncia a
hiperextensio do joelho™.

Na PC diplégica espéstica as
deformidades de

associadas e a mudanca em uma articulagéo pode

membros inferiores s30

afetar outros niveis. Portanto, o tratamento destas
deformidades realizado
11,12

conjuntamente

deve ser

A cirurgia multinivel se baseia em
conceitos funcionais e implica na redizagdo

simulténea de todos os procedimentos musculo-
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tendineos e osteoarticulares necessarios”™. Esta
cirurgia é mais comumente reaizada em criangas
que realizam marcha na PC diplégica espastica’® e
permite uma reabilitacdo global e definitiva, tendo
menor morbidade, melhorando a quaidade da
marcha, a funciondidade e simplificando a
reabilitacio pos-operatoriat’ ™,

O laboratério de marcha permite a
realizagdo da andlise de marcha, que pode ser Util
como um exame complementar em alguns
pacientes no pré-operatério™. A andlise observa
0s desvios dos padrdes biomecanicos das marchas
consideradas normais® e auxilia na escolha do
momento para uma operacdo e o tipo de
intervencdo’™.

Este estudo teve como objetivo
identificar as mudancas que a cirurgia multinivel
provoca na andlise de marcha, no nivel GMFCS e
no exame clinico pré e pos-operatério, observando
a reabilitacdo no pbs-operatdrio, do paciente com
PC diplégica espéstica através de uma revisdo na

literatura

Material e M éodos

Foi realizada uma revisdo sistemética
nos bancos de dados Google Académico,
PUBMED e BIREME com as seguintes palavras-
chave: cirurgia multinivel, paralisia cerebra
diplégica espastica,
equivalentes em inglés e espanhol, realizando a

fisioterapia, marcha e

traducdo pelo site DeCS. Os critérios de inclusdo

foram artigos originais do ano de 2000 até 2011,
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gque abordassem sobre a cirurgia multinivel em

pacientes com PC diplégica espastica
preferenciamente, avaliados pela andlise da
marcha, nivel GMFCS ou exame fisico no pré e
pbs-operatério, com ou sem um programa de
fisioterapia no pos-operatdrio e com pelo menos
um resumo disponivel. Foram excluidos os artigos
gue tratavam de um procedimento cirdrgico Unico
em pacientes com PC espastica.

Inicialmente, foram encontrados 179
artigos nos sites de busca, apés aplicar os critérios
de inclusdo e exclusdo, foi obtido um total de 21
artigos. Dos artigos selecionados, 18 foram na

linguainglesa e trés nalingua espanhola.

Resultados

Os 21 artigos encontrados foram

S13, 19-24

originais, sendo sete retrospectivo , Oito

4,16,17,25-29
i)

prospectivos
prospectivo™®, porém cinco ndo disponibilizaram
Seis  estudos foram

um  retrospectivo e

esta informacao™¥%,

22,27,29,30,33

comparativos™® e dois foram estudos de

caso®3L,

Os artigos renderam uma amostra de

688 pacientes com PC espastica. Destes, 15

estudos identificaram o tipo de PC espéastica®'**®

1921:23252932  sendo que de 498 pacientes, 393
foram diplégicos espésticos.

A idade média dos pacientes durante
os procedimentos cirdrgicos variaram de dois a
deZ anos4,l7,19,24,28, 11 a15 anosl3,16,20,22,25—27 e16a

8,30

26 ano O género predominante foi o

masculi n04, 13, 17—19,23,26,28,30,31. 0)

tempo de
acompanhamento do paciente ap0s a cirurgia

multinivel foi variado, sendo de seis dias®, sais

me%s4’26, 12 mese316,17,19,25,27,28, 14 a17 meseSZZ,ZQ'

s, quatro anos™,

dois anos™?#, cerca de trés ano:
cinco anos?, dez anos® e dez a quinze anos™®.

O numero de procedimentos
realizados por crianca foi de 4 a 9%, a média foi
de 545* 7,8% ou 8 procedimentos®. Os
procedimentos cirdrgicos citados consistiram em
alongamento de 1314172

isquiotibiais™®*?,

gastrocnémio
pg)a313,17
quadril’’, da coluna lateral do pé', osteotomia
e da tibia®
(TRF)14,33

encurtamento do tenddo patelar e do tenddo de

adutores de

13,17,25

derrotativa do fémur

Transferéncia do Reto Femord

aquiles®, fasciotomia plantar'’ e artrodese extra-
articular de Grice®.
A andlise de marcha no laboratério

de marcha foi redizada em
e§UdOS:L4'16’18'19’21'22’25’26'29’32'33

alguns
, sendo que outros
estudos fizeram apenas uma observacdo da
marcha>?*%’, Com base na andlise de marcha, foi

obtida uma melhora na cineméica da

marcha'**?*#3% Houve melhora significativa na

diminuicio da dorsiflexdo do tornozelo® e na

14,22,29

flexdo do joelho na fase de apoio® e no

29,32

aumento do comprimento do passo

Steinwender, Saraph & Zwick et a.* obtiveram
aumento na velocidade da marcha, porém
Thompson, Seniorou & Harrington et al.®
obtiveram uma reducdo na velocidade e na

cadéncia
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Os pacientes incluidos possuiram
nivel GMFCS variando de | a I1I"*%, 1% 1 a

11182021 g ] a V***, Alguns estudos que avaliaram

o nivel GMFCS no pré e no pés-operatorio*?*%,
concluiram que as mudancas foram refletidas por
uma menor pontuacdo apds a intervencdo
cirirgica e se manteve por um periodo de seis
meses®, mais de 24 meses® ou cinco anos?”.

O exame clinico foi realizado por
alguns autores no pré e poés-operatdrio como
forma de avaliagdo**'*1%182133 O exame no
pos-operatério demonstrou um aumento na
extensio do quadril*®, além de uma melhora na
contratura dos isquictibiais e do reto femoral®.
Com isso, houve melhora clinica na marchal”* e
facilitou o uso de Orteses, como o andador,
durante a marcha independente’’. A cirurgia
multinivel melhorou a marcha em crouch™ e a
marcha em equino, tendo menor risco de ter
marcha em crouch iatrogénica durante o
tratamento cirdrgico de marcha em equino quando
comparada a cirurgia de um nivel?. A marcha em
salto também pode ter causa iatrogénica e foi
encontrada em alguns pacientes que realizaram o
aongamento de isquiotibiais na cirurgia
multinivel ™,

Outras formas de avaliacdo foram
utilizadas nos artigos encontrados, como o
Functional Mobility Scale (FMS)®#®% o
Functional Assessment Questionnaire (FAQ)™,
Gillette Gait Index (GGI)*®*®* Gross Motor
(GM FM)4,27,28,

outros™?*® porém ndo foi o objetivo deste estudo

Function Measure entre

evidenciar os resultados destes instrumentos de
avaliacdo.
A fisioterapia foi realizada no pés-

Opera[()rio em alguns eStUdOS4 13,16,17,19,21,26,27,30,31,33

21,27

e sua duracgo variou de um*?’ a dois anos®. A

sua abordagem consistiu  em movimentos
passivos, ativo-assistidos, ativos, até chegar a um
exercicio com resisténcia”. Os exercicios de
fortalecimento foram para glUteos, quadriceps,
gastrocnémio, isquiotibiais™'® e flexores do
quadril®®. Também foi utilizada a realidade virtual
para a analgesia nos primeiros seis dias de pés-
operatério® etreino de marcha®™.

Quanto a forga muscular no pos-

operatério, foi observado que ocorreu uma

16,26,27,32
ad

reducdo da forc , principadmente nos

isquiotibiais mediais e nos flexores do quadril®.
Comparando a cirurgia multinivel minimamente
invasiva com a cirurgia multinivel convenciona, a
minimamente invasiva obteve menor reducéo de
forca por promover a antecipacdo da fisioterapia
pés-operatéria’®. Em outra comparacdo, a
fisioterapia com o treinamento de resisténcia
mostrou ser mais vantgiosa do que com o
exercicio ativo na melhora da forca e da marcha

no pds-operatorio?’.

Discussdo

A cirurgia multinivel nd é um
tratamento de inicio recente, seus conceitos
comegaram ha aproximadamente 30 anos, com a

origem da andise de marcha O estudo
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biomecanico promoveu o desenvolvimento destas
técnicas cirdrgicas em diferentes centros do
mundo, as quais comegaram a ser indicadas ha 20
anos, e se consolidaram ha 15 anos, momento em
que passou a ser reconhecida mundial mente®.

O ato cirdrgico em multiplos niveis é
aplicado em muitos tipos de PC, mas se tem
observado os melhores resultados pés-operatorios
nas diplegias espéasticas moderadas®™. Deve-se
determinar a idade idead para a redlizagdo da
cirurgia, pois quando instituida em idade precoce
(abaixo dos seis anos), os resultados podem ser
insatisfatorios ou apresentar recidiva. Porém, em
outras situacoes, a espera demasiada pode agravar
as deformidades™. Segundo Morante, Arigon &
Maza®™, o ideal é realizar a cirurgia no comego do
surto de crescimento da adolescéncia. Alguns
estudos redlizaram a cirurgia multinivel antes dos

dez anos4, 17,19,23,24,28

, porém Svehlik, Steinwender
& Kraus et a.”, a0 avaliarem em qual idade a
cirurgia traz melhor resultado em longo prazo,
concluiram que cirurgia em criangas mais velhas
traz maior beneficio. Isso pode ser explicado pelo
crescimento Gsseo, que provoca mudancas na
marcha e diminui a funcionalidade com o passar
do tempo®®.

O acompanhamento dos pacientes no

pos-operatério abrangeu, na maioria dos

egudos413,16,17,19,22,23,25—29,31—33, um perIIOdO de %is
meses a cerca de trés anos, isso porque as
mudangcas no

pos-operatério  podem  ser

observadas até trés anos apds a cirurgia™.

Revista Movimenta ISSN: 1984-4298 Vol 5 N 1 (2012)

Os tipos e numeros de cirurgia
variam de um paciente a outro, dependendo do
quadro®™. O nimero de procedimentos realizados
por criancas foram de quatro a nove™?+%3
indicando diferentes comprometimentos ha
amostra. De acordo com Morante, Arigon &
Maza®™, os procedimentos cirdrgicos incluidos na
cirurgia multinivel sdo ésseos ou de partes moles.
0sse0s  sA0

da tibig,

Os principais procedimentos
osteotomia derrotativa do fémur,
alongamento do calcéneo, artrodese subtalar e
talo-navicular; e os de partes moles sdo
aongamento do psoas, adutores de quadril,
isquiotibiais, triceps sural, gastrocnémio e TRF™.
Este estudo concordou com Morante, Arigbn &

15

Maza ao  encontrarem,  principa mente,

alongamento de 131417.21
isquiotibiais>***
femur®® e TRF¥®, E indicada a TRF em

pacientes que apresentam co-espasticidade de

gastrocnémio

osteotomia derrotativa do

flexores de joeho e reto femoral para melhorar a
mobilidade do joelho'. Moreau, Tindey & Li%®
compararam a cirurgia multinivel com e sem TRF
através da andlise de marcha e observaram que o
grupo que redizou a cirurgia multinivel com a
TRF abteve melhora superior da marcha, que
persistiu apds trés anos.

A PC é apatologia mais estudada nos
laboratérios de marcha por produzir deformidades
e comprometer 0 comportamento normal desta’. A
andlise de marcha proporciona uma grande
contribuicdo relacionada a0 menor custo, ao

melhor acompanhamento do paciente e & melhor
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tomada de decisdo quanto aos procedimentos
cirdrgicos e a idade para o ato cirGrgico®®. A
andlise permite uma avaliagdo completa e precisa
dos dados para 0 acompanhamento do paciente®.
Os estudos gue redizaram a andlise no pré e pos
operatério concluiram que a cirurgia multinivel
melhora a cinemética, reduz a dorsiflexdo do
tornozelo e flex&o do joelho na fase de apoio e
aumenta o comprimento do passo'#%>%29:%
Baddar, Granata & Damiano et a.*°, ao realizarem
a andise de marcha antes e ap6s o tratamento
cirirgico em um nivel (alongamento do triceps
sural), observaram aumento na extenséo do joelho
no contato inicial, porém a flexd do joelho
excessiva persistiu na fase de apoio, sendo
justificada pela possivel presenca concomitante de
contratura dos isquictibiais. A cirurgia multinivel
procura redizar todos o0s procedimentos
necessarios em apenas um momento, trazendo
uma marcha mais funcional e evitando que o
paciente sga submetido repetidas vezes a
procedimentos.

O GMFCS é um

instrumento de avaliacdo no pré-operatério™. O

importante

nivel 11, em que a crianga apresenta limitacdo na
marcha em ambiente externo™, foi o maisincluido

13,16,18,20,21,23,24,31. A Clmflca(;ao de

nos estudos*
uma crianga por este sistema possui um bom grau
de estabilidade ao longo dos anos, ou sga, uma
crianga, geralmente, permanece no mesmo nivel*,
porém a cirurgia multinivel pode otimizar o nivel

GMFCS do paciente****,

Revista Movimenta ISSN: 1984-4298 Vol 5 N 1 (2012)

A cirurgia multinivel, com base no
exame fisico, pode mehorar a marcha em
pacientes com PC diplégica e marcha em
crouch®. A marcha em crouch é agravada quando
existe fragueza de sdleo, por sua insuficiéncia ou
por alongamento excessivo do tenddo de aquiles,
aongamento do tenddo do quadriceps e
encurtamento do psoas e dos isquiotibiais"*®. A
marcha em equino pode causar deformidades
secundérias no quadril e no joelho™. A cirurgia de
um nivel, para o tratamento da marcha em equino,
geramente redliza o alongamento do triceps
sura®, podendo ocorrer aongamento excessivo
do tenddo de aquiles. Ao substituir a cirurgia de
um nivel pela multinivel, Vuillermin, Rodda &
Rutz et a.? observaram a reduc&o de ocorréncia
de marcha em crouch iatrogénica nos pacientes
que foram submetidos a cirurgia para a correcéo
de marcha em equino.

A marcha em salto foi encontrada em
aguns pacientes que realizaram o alongamento de
isquiotibiais na cirurgia multinivel™. Este tipo de
marcha pode ocorrer devido a fragueza dos
isquiotibiais no pos-operatdrio™. A diminuicdo da
atividade pode levar a perda de forgca e aumento
da rigidez muscular®. Portanto, a reabilitacio apos
uma cirurgia multinivel exige trabalho em equipe
e um compromisso de longo prazo para
maximizar os resultados™®*".

O programa de reabilitagdo depende
do tipo de cirurgia e da complexidade das
intervencdes™®. Morante, Arigon & Maza®

afirmam que a reabilitacdo deve incluir a
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deambulacdo, inicialmente nas barras paraelas e
evoluir para um andador, bengaa até chegar a
marcha independente. A melhora da postura pode
ser orientada com o auxilio de um espelho para
retroalimentacdo visual. Além disso, € necessario
trabalhar o equilibrio corporal e o fortalecimento
muscular’, visto que a marcha esta diretamente
relacionada com atividades que exijam forca dos
pacientes’. Neste estudo, 0s pacientes apls a
cirurgia multinivel realizaram a fisioterapia para
analgesia no pos-operatério imediato, através da
redidade virtual,

incluindo o fortalecimento, e treino de marcha,

programa de exercicios,

reabilitando o0 paciente para atividades
funcionais™*%%"%,
McGinley, Dobson &

Ganeshalingam et a.* realizaram uma revisi na
literatura sobre a cirurgia multinivel em criancas
com PC e concluiram que a qualidade do estudo
melhorou nos Ultimos anos, incluindo medidas
vélidas para a avaliacdo da marcha e funcéo.
Porém, observaram que a base de evidéncia é
fdta de

randomizados. Este estudo concordou com a

limitada pela ensaios  clinicos
revisdo de McGinley, Dobson & Ganeshalingam
et a.”® visto que a pesquisa obteve um nimero
reduzido de artigos originais, mas apresentou uma
avaliacdo pré e pés-operatoria efetiva ao analisar a
marcha dos pacientes com PC no
Iaboratéri014,16,18,19,21,22,25,26,29,32,33 e ao a\/a'lar a
mobilidade funcional através da classificacéo
GM FCS4,13,16,18,20,21,23,24,31 além da realiza(;éo dO

exame clini CO4,13,14,16-18,21,31-33.
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Conclusao

A cirurgia multinivel melhora a
cinemética da marcha, reduz a flex&o do joelho e
dorsiflexdo do tornozelo na fase de apoio,
possibilitando uma marcha mais proxima dos
parémetros normais de andlise. Além disso, a
cirurgia promove melhora clinica da marcha e traz
um desempenho superior na fungdo motora
grossa, justificado por um melhor nivel GMFCS
no pos-operatério.

A redbilitagdo apés a cirurgia
multinivel em criancas com PC diplégica
espastica abrange técnicas e exercicios que visam

a recuperacdo funcional, sendo voltada,

principalmente, para o fortalecimento muscular e
para a evolugdo do paciente até ser capaz de uma

marcha independente.
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