AVALIAGAO RADIOGRAFICA OSSEA E ARTICULAR EM PACIENTES COM
PARALISIA CEREBRAL
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Resumo- Paralisia cerebral € uma alteragéo da postura e do movimento, permanente mas nao imutavel,
resultante de um distirbio no cérebro nido progressivo. A proposta desta pesquisa foi avaliar
radiograficamente as condigcbes Ossea e articular do quadrii em pacientes com paralisia cerebral,
possibilitando maior prevengao e melhor direcionamento na intervengao terapéutica. Foram avaliados 31
pacientes, de 1 a 12 anos, com diagnéstico topografico de tetraparesia espastica. Esses pacientes foram
divididos em 4 grupos: A (1-3 anos), B (4-6 anos), C (7-9 anos) e D (10-12 anos). O tecido 6sseo e a
articulagdo coxofemoral foram avaliados através de exame radiografico do quadril dos pacientes,
pesquisando-se a presencga ou nao de alteragbes patoldgicas, tais como: displasia acetabular, osteoporose,
subluxacédo e luxagéo articulares. Diante dos resultados obtidos, conclui-se que a displasia 6ssea esta
presente na maioria dos pacientes avaliados e que a osteoporose ocorre principalmente nos pacientes de
maior faixa etaria. Além disso, a incidéncia e a gravidade das altera¢des articulares aumentam com o

avancar da idade.

Introdugao

A paralisia cerebral é uma alteragdo da
postura e do movimento, permanente mas nao
imutavel, resultante de um disturbio no cérebro
nao progressivo, devido a fatores hereditarios ou
a eventos ocorridos durante a gravidez, parto,
periodo neonatal até os primeiros dois anos de
vida [1-3]. Devido as altera¢des do controle motor
e do tbénus muscular, os pacientes com
prognostico mais severo ndo adquirem marcha,
facilitando assim o aparecimento de alteragdes
6sseas importantes [3]. A formagdo do quadril,
principalmente do acetabulo, ocorre a partir da
descarga de peso sobre 0 mesmo, que se inicia
nas primeiras fases do desenvolvimento motor
normal e se intensifica com a marcha. Nos
pacientes com paralisia cerebral esse processo
nem sempre acontece ou ¢é mais lento,
favorecendo assim o possivel aparecimento de

alteragbes Osseas, tais como: a displasia e a
osteoporose.

A displasia acetabular é
caracterizada pelo desenvolvimento ou
crescimento anormal do tecido désseo [4,5]. A
osteoporose € uma doenga que apresenta perda
quantitativa de massa dssea, havendo
deteriorizacdo microarquitetural e maior
suceptibilidade a fraturas [6,7]. As alteragdes
articulares também podem estar presentes,
destacando-se as subluxagdes e as luxagdes de
quadril. A subluxagcdo € o deslocamento parcial
do fémur da cavidade acetabular e a luxagao o
deslocamento total do fémur da cavidade
acetabular [8,9].

Diferentes métodos s&o utilizados
para avaliar a articulagdo coxo-femoral e o tecido
6sse0 em pacientes com paralisia cerebral
[6,7,10]. Uma das técnicas mais utilizadas é o
exame radiografico [11-13] que permite com
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eficiéncia e baixo custo a deteccdo de alteragbes
Osseas e articulares nesses pacientes.

Este estudo procurou avaliar,
radiograficamente, as condigdes Ossea e articular
do quadril em pacientes com paralisia cerebral,
possibilitando melhor  direcionamento na
intervencdo terapéutica e proporcionando a
prevencao do agravo dessas alteragdes Osseas e
articulares.

Materiais e Métodos

Foram avaliados 31 pacientes, sendo 17 do
género masculino e 14 do género feminino,
portadores de paralisia cerebral, atendidos no
Setor de Fisioterapia da CEPAC — Associagao
“Crianga Especial” de Pais Companheiros
(Jacarei — SP). Todos apresentavam diagnoéstico
topografico de tetraparesia espastica, com idade
entre 1 e 12 anos. Esses pacientes foram
divididos em 4 grupos (A, B, C e D), conforme a
Tabela 1.

Tabela 1 - Divisdo dos pacientes em grupos.

Grupos Faixa etaria N/grupo
A 1a 3 anos 7
B 4 a 6 anos 6
C 7 a9 anos 10
D 10 a 12 anos 8

Antes do inicio do atendimento
fisioterapéutico, todos os pacientes foram
submetidos a tomadas radiograficas do quadril,
com incidéncia antero-posterior da pelve, sendo
pesquisada a presencga de displasia acetabular,
osteoporose, subluxagao ou luxagao.

Resultados

A seguir encontram-se os resultados da
avaliagdo Ossea e articular obtidos através da
analise radiografica do quadril dos pacientes.

As alteracbes Osseas e articulares estao
ilustradas nas figuras 1 e 2.

Quanto a avaliagdo Ossea, observou-se
que 100% dos pacientes nos grupos A e B
apresentaram displasia 6éssea. No grupo C, 90%
dos pacientes apresentaram displasia Ossea e
10% osteoporose. No grupo D, 87,5% dos
pacientes apresentaram displasia 6ssea e 50%
osteoporose. Tais resultados estao
representados na Figura 3.

Quanto a avaliagdo articular, ndo foram
observadas alteragdes patolégicas no grupo A.
No grupo B, 50% dos pacientes apresentaram
subluxacao articular. No grupo C, 40% dos
pacientes apresentaram subluxacdo articular e
30% luxagao articular. No grupo D, 37,5% dos
pacientes apresentaram subluxacdo articular e

37,5% luxacédo articular. Tais resultados estao
representados na Figura 4.

Figura 1: Displasia acetabular e subluxacao
articular em paciente com 10 anos.

Figura 2: Osteoporose e luxagdo articular em
paciente com 12 anos.
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Figura 3: Incidéncia percentual de displasia e
osteoporose nos pacientes avaliados.

Figura 4: Incidéncia percentual da subluxacéo e
luxagao nos pacientes avaliados.
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Discussao

As criangcas acometidas por paralisia
cerebral sdo geralmente do tipo espastico [14].
Neste estudo todas as criangas avaliadas
apresentaram tonus muscular espastico em
diferentes graus de intensidade.

Na literatura, a ocorréncia de deformidades
em membros inferiores é prevalente, observando-
se um grande numero de procedimento cirurgicos
nestes membros [8,15]. Neste estudo observou-
se a presenca da displasia acetabular em todas
as faixas etarias, mesmo apds a realizagdo em
pacientes de tenotomias prévias ao tratamento
fisioterapico. Segundo Vidal et al. [16], criangas
espasticas submetidas a tenotomias precoces de
adutores e iliopsoas apresentam melhores
resultados do que os submetidos a osteotomia
pélvica.

Segundo o0s resultados obtidos neste
trabalho a presenca da espasticidade causa um
desequilibrio muscular entre as for¢cas atuantes
adutora-flexora. A auséncia de marcha atua como
um fator de desequilibrio articular, pois o colo do
fémur persiste valgo e antevertido e o teto
acetabular inclina-se progressivamente tornando-
se displasico, concordando com os resultados de
Fucs et al [8]. A osteoporose observada em
nosso estudo, através das imagens radiograficas,
tem sua incidéncia aumentada juntamente com o
avancar da idade, iniciando-se ao redor dos 07
anos. Associado a paralisia cerebral foram
detectados outros fatores que podem estar
associados as alteragbes do tecido Osseo tais
como a nutricido parenteral, a ingestdo de
farmacos  (anticonvulsivantes) e desordens
nutricionais, fatores esses também referidos por
Delezé [17] e Fernandes [18].

Segundo Oliveira & Silva [19], as cirurgias
preventivas e corretivas estdo sempre presentes
nos quadros paralisia cerebral, submetendo os
pacientes a imobilizagdes prolongadas, causando
perda acelerada de massa 6ssea. Isto pode ser
observado em um dos pacientes que compds a
amostra estudada, que apds procedimento
cirargico seguido de repouso prolongado
apresentou osteoporose evidente.

Os nossos resultados demostraram que o
inicio do processo de subluxagdo ocorreu a partir
da faixa etaria de 04 a 06 enquanto a luxacdo do
quadril evidenciou-se a partir da faixa etaria de 07
a 09 anos

Segundo Turek [20], na articulagdao do
quadril encontram-se deformidades notaveis,

decorrentes dos esforgos continuos do
desequilibrio muscular que atuam sobre o
esqueleto em crescimento. Ainda, para Gabrieli et
al. [21], pacientes com paralisia cerebral
apresentam graus leves de subluxagdo dos
quadris, o que tendea aumentar com o
crescimento.

Diversos autores [8,9,13,15] preconizam a
necessidade de intervengcbes precoces, tanto
fisioterapicas quanto cirirgicas, como medidas
“profilaticas”, tais como a tenotomia dos adutores
e do iliopsoas. Estd determinado que o
desequilibrio entre as forgas atuantes, adutora e
flexora, leva a ocorréncia progressiva da
subluxagao e da luxagao de quadril.

Miller & Bagg [22] avaliaram, em pacientes
de 02 a 18 anos, a porcentagem de migragao da
cabegca femural como fator de risco para a
luxagao. Verificaram que com o avancar da idade
alguns pacientes evoluiram para luxacdo de
quadril, apresentando um agravo do caso,
resultados concordantes com os observados no
presente estudo.

Os pacientes acometidos por paralisia
cerebral apresentam inumeras dificuldades entre
as quais podemos citar a dificuldade da familia na
aceitagdo da patologia; a dificuldade de acesso
ao tratamento nos centros de reabilitagdo
gratuitos, uma vez que o tratamento privado é
extremamente oneroso; dificuldade no correto
diagndstico; o acompanhamento do tratamento,
que é prolongado e segue o desenvolvimento da
crianga e, por ultimo, o encaminhamento tardio
de varios casos, prejudicando o resultado de seu
tratamento.

A presenga de alteracbes Osseas e
articulares em pacientes com paralisia cerebral,
como podemos verificar no presente estudo,
enfatiza a importancia da intervengao terapéutica
nesses pacientes, visando sempre a prevengao
em primeiro lugar.

Conclusao

Diante dos resultados obtidos no presente
estudo, ao avaliarmos pacientes com 1 a 12 anos
de idade, podemos concluir que:
¢ a displasia acetabular esta presente na maioria
dos pacientes independente da faixa etaria;
¢ a osteoporose ocorre principalmente nos
pacientes com idade entre 10 e 12 anos;
¢ a incidéncia e a gravidade das alteragbes
articulares aumentam gradativamente com o
aumento da faixa etaria.
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