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RESUMO

A Mielomeningocele é a afeccdo mais grave dentre as falhas de fechamento do tubo
neural do embrido, caracterizada pela herniagdo de meninges e fibras nervosas na
localizacdo de malformacdo Ossea. Essa patologia é responsavel por uma série de
sequelas neurologicas, urologicas e ortopédicas. Dentre as deformidades ortopédicas
esta as deformidades do quadril (Flexdo-abducédo-rotacdo externa, Flexdo-aducédo e
Luxacao). As malformacdes podem ser detectadas ainda intrauterinamente, por meio da
ultrassonografia e achados de elevados niveis séricos maternos de alfafetoproteina.
Dessa forma, a realizacdo desse estudo tem o propésito de revisar o tratamento
fisioterapéutico nas deformidades ortopédicas de quadril. Este estudo caracteriza-se
numa revisdo bibliografica integrativa, feita sob consultas nas bases de dados BVS,
Google Académico, PEDro, SciELO e acervo disponivel na Biblioteca Julio Bordignon da
instituicdo Faema. Ao término do estudo, pode-se concluir que a revisao feita neste
trabalho evidenciou que o tratamento nas disfuncbes ortopédicas de quadril, tanto na
prevencdo quanto no pos operatério € empregado fortemente o uso dos recursos
ortototicos na fisioterapia individual e nas orientacbes dadas aos familiares acerca da
adaptacao do pacientes ao dispositivo.

Palavras-chaves: Mielomeningocele. Deformidades Ortopédicas. Quadril. Fisioterapia.



ABSTRACT

Myelomeningocele is the most serious condition among the neural tube closure failures of
the embryo, characterized by the herniation of meninges and nerve fibers in the location
of bone malformation. This pathology is responsible for a series of neurological, urological
and orthopedic sequelae. Among the orthopedic deformities are hip deformities (Flexion-
abdution-external rotation, Flexion-aduction and Dislocation. Malformations can still be
detected intrauterine through ultrasound and findings of high maternal serum alpha-
fetoprotein levels. Thus, the purpose of this study is characterized in an integrative
bibliographical review, made under consultations in the databases VHL and Google
Academic, PEDro, BVS, SciELO and library of the Juio Bordignon Library. At the end of
the study, it can be concluded that the review made in this study showed that the
treatment in orthopedic hip dysfunction, both in prevention and in the postoperative period
is strongly used the use of orthototic resources in individual physiotherapy and the
guidance given to family members about of patient adaptation to the device.

Keywords: Myelomeningocele. Orthopedic Deformities. Hip. Physiotherapy.
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INTRODUCAO

Os Defeitos do Tubo Neural (DTN) consiste em malformacdes congénitas
advindas de uma falha no fechamento fisiolégico adequado do tudo neural no periodo
embrionério, geralmente durante a quarta semana de embriogénese. Este complexo de
falha morfol6gica apresenta um conjunto clinico variavel, sendo os mais comuns a
Anencefalia e a Espinha Bifida (AGUIAR et al., 2003).

A Mielomeningocele (MMC) é uma das malformacdes do tubo neural,
caracterizada por protrusdo da medula espinhal e meninges na falha 6ssea (espinha
bifida). Essa protrusdo contém no interior de sua bolsa, meninges, medula espinhal e
raizes nervosas que sao envolvidas pelo liquor. O defeito 0sseo se caracteriza pela
auséncia de processos espinhosos, laminas e alargamento do canal vertebral. A pele
nesta regido apresenta malformacfes, como fibrose, hemagiomas e tufos pilosos
(MOORE et al., 2012; AGUIAR et al., 2003).

O fator etiologico dos DTN néao sao completamente definidos, € multifatorial, mas
as evidéncias mostram que, pelo menos em parte € devido a nutricdo deficiente,
especialmente em &acido fdlico, causas genéticas e ao uso de drogas (SANTOS;
PEREIRA, 2007).

Criancas com MMC podem apresentar no seu quadro clinico disfungdes cronicas
graves, levando em conta que as alteracdes motoras e sensitivas se da conforme o nivel
da lesdo e a gravidade do comprometimento da medula espinhal. Nestes pacientes, a
maior parte das alteracdes clinicas envolve dificuldade ou inabilidade para se manter em
postura ortostatica, deambular, desempenhar controle voluntario da bexiga urinaria e
intestinal. Estes pacientes comumente mostram comprometimento sensorial e motor nas
extremidades inferiores, que afeta a habilitacdo de padrées adequados de deambulacao.
Outro aspecto pautado é o fato da densidade mineral 6ssea mostrar-se alterada nestes
pacientes a partir dos 6 anos de idade, essa alteracdo fisiologica esta ligada a um
aumento da percentagem corporal de tecido adiposo (SA et al., 2010; MOORE et al.,
2012).

Logo, a terapéutica, além da correcao cirargica, se da por um acompanhamento e
suporte clinico por toda a vida do paciente, em devido as diversas complicacdes
associadas a essa afecgcdo. O foco terapéutico objetiva a independéncia funcional da
crianga, principalmente & deambulagdo. Nesta linha, a fisioterapia exerce esse papel

fundamental na reabilitacdo do paciente com Mielomeningocele. A multiplicidade e a
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variedade do quadro clinico apresentado pelas criangcas exige uma avaliacao
fisioterapica criteriosa, sendo que € necessario propor um programa terapéutico
adequado para desenvolver o maximo de sua funcionalidade (BRANDAO; FUJISAWA;
CARDOSO, 2017; BORBA et al., 2012).

De acordo com S& et al. (2012), segundo os dados colhidos nas onze
maternidades acompanhadas pelo Estudo Latino-Americano Colaborativo de
Malformacdes Congénitas (ECLAMC), o Brasil ocupa o quarto lugar em maior incidéncia
de casos de espinha bifida dentre os 41 paises pesquisados.

A MMC é a forma mais grave e mais comum de espinha bifida, respondendo por
cerca de 75% de todos os casos de incidéncia dos DTN, surgindo principalmente na
regido lombossacra dos pacientes (BRONZERI et al., 2011).

Este estudo de revisdo bibliografica integrativa tem por objetivo revisar nas
literaturas o tratamento fisioterapéutico nas deformidades ortopédicas do quadril em
criancas portadoras de mielomeningocele, levando em conta o complexo quadro clinico
de complicacbes neuroldgicas, uroldgicas, ortopédicas, entre outras afeccdes
associadas. Logo, é relevante produzir esse estudo para revisar a atuacao
fisioterapéutica no tratamento das deformidades do quadril, salientando que a
intervencao fisioterapéutica trabalha de forma mais precoce possivel, visando a melhora

do progndstico dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre o tratamento fisioterapéutico nas deformidades ortopédicas do

guadril da crianga com mielomeningocele

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explicar o desenvolvimento e funcdo do Tubo Neural;

e Descrever a Mielomeningocele;

e Detalhar as deformidades ortopédicas do quadril;

e Discorrer sobre o tratamento fisioterapéutico no tratamento das deformidades

ortopédicas do quadril.
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3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se numa revisédo bibliogréafica integrativa, tendo em
vista que este tipo de pesquisa permite conhecer as obras ja publicadas acerca do
tema permitindo produzir a fundamentacéo desta pesquisa, feita sob consultas nas
bases de dados eletronicas BVS, PEDro e Google Académico, e consultas nos livros
do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da instituicio FAEMA.

Os descritores mais relevantes foram Mielomeningocele, Deformidades
Ortopédicas do quadril e Fisioterapia. Os critérios de inclusdo neste estudo foram
materiais indexados nas plaformas eletrbnicas ja citadas, publicados na lingua
portuguesa, inglesa e espanhol a partir do ano 2003 até 2019.

Os materiais excluidos da pesquisa foram aqueles que ndo ofereceram
subsidios importantes para trazer mais informacgdes relevantes a fundamentacao do

estudo proposto.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DEFEITOS DO TUBO NEURAL

O sistema nervoso se forma no folheto embrionario mais externo, o
Ectoderma. Esta formacédo se inicia no décimo oitavo dia de desenvolvimento. No
embrido a estrutura chamada notocorda caracterizada num corddo na regido
posterior, € responsavel pela formagdo da coluna vertebral. Logo, durante o
desenvolvimento a notocorda induz o folheto ectoderma a um processo de
espessamento, caracterizado por placa neural; depois, esta placa se progride numa
invaginacdo que formara a goteira neural; e por fim num processo chamado de
neurulacéo, a goteira se fecha formando o tubo neural (Figura 1) (MENEZES; 2015;
OLIVEIRA, 2017).

Endoderme Placa neural Goteira neural Tubo neural Mesoderme

S LI D

corte longitudinal
infesting mediano

Figura 1: Formacao do Tubo Neural

Fonte: Google Imagens

As malformagbes congénitas sdo condi¢bes patologicas definidas por fatores
gue ocorrem antes, durante e depois da concepcédo, tendo por fatores causais a
interacdo genético-ambiental. Logo, dentre os defeitos congénitos evidencia-se por



17

sua frequéncia os Defeitos do Tubo Neural (DTN) que consiste numa malformagao
consequente do fechamento incorreto ou incompleto do tubo neural entre a terceira e
guarta semana de gestacdo (GOMES, 2018).

A etiologia dos DTN ainda ndo esta bem definida, e devido a sua gravidade e
alta morbimortalidade torna-se de grande valia o aconselhamento genético e
suplementacdao dietética com &cido félico. No Brasil, a incidéncia dos DTN oscila em
torno de 1,6/1000 nascidos vivos (GOMES, 2018).

Devido o fechamento do tubo neural se iniciar na posi¢cdo intermediaria e
seguir para cranial e depois caudal, ocorre a malformacé&o mais frequentemente nas
extremidades. Nisto, pode ocorrer diferentes graus de gravidade nos disrafismos
(Figura 2), como uma espinha bifida aculta onde ha a malformagéo 0ssea de uma ou
mais vertebras sem falhas no sistema nervoso, ndo necessitando de tratamento
nestes casos. Na Meningocele além da malformacéo 6ssea ocorre uma protuséo de
bolsa meningea contendo LRC e raizes medulares, mas sem comprometimento
nervoso, podendo nao haver problemas clinicos e necessitando de correcao
cirargica para evitar complicacdes e inflamagbes graves como a meningite
(MENEZES, 2015).

Espinha bifida

Mielomeningocele

X

Espinha bifida
oculta

Figura 2: Graus de disrafismos

Fonte: Google Imagens
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As patologias que comprometem o tubo neural sdo responsaveis pela
quantidade considerdvel de pacientes que necessitam serem tratados com
fisioterapia. Dentre essas afeccbes estd a Mielomeningocele (MMC), que
compreende a forma de disrafismo espinhal mais grave (SANTOS, 2010).

4.2 MIELOMENINGOCELE

A Mielomeningocele (MMC) é uma das malformagfes do tubo neural, esta €
caracterizada por protrusdo da medula espinhal e meninges na falha 6ssea (espinha
bifida). Essa protrusdo contém no interior de sua bolsa, meninges, medula espinhal,
raizes nervosas que sao envolvidas pelo liquor. O defeito ésseo se caracteriza pela
auséncia de processos espinhosos, laminas e alargamento do canal vertebral. A
condicdo da MMC representa cerca de 85% dos casos de DTN e constitui a forma
mais frequente e incapacitante dos defeitos do fechamento do tubo neural. A MMC
pode ocorrer em qualquer nivel da coluna vertebral, acompanhada de alteracbes
motoras e sensoriais, conforme o nivel e a extensdo do acometimento da regidao da
coluna vertebral e da medula espinhal (MOORE et al., 2012).

Nisto, a medula espinal nessa patologia pode ficar presa na parte inferior do
canal vertebral, fazendo as raizes nervosas herniar horizontalmente pelos canais de
conjugagao em vez de se dirigirem para baixo. Isso pode provocar uma série de
distirbios neuromusculares, como hiper-reflexia, paresias musculares e diminuicédo
de sensibilidade. Comumente, as malforma¢des ocorrem abaixo do nivel da
protusdo formada pela mielomeningocele. O liquido amnidtico também atua como
um irritante para as raizes nervosas, provocando lesdes. Em consequéncia disto, a
crianca pode adquirir um disturbio mental ou motor e incontinéncia intestinal e
urinaria (OTSU et al.; 2012).

Anualmente estima-se que nascem pelo mundo 500.000 criangas portadoras
de mielomeningocele. Em 2006 a incidéncia mundial da MMC era num valor
aproximado de 1/2000 nascidos vivos. Quanto a prevalencia da MMC no Brasil, os
dados mostram variacaoes de 0,83: 1000 a 1,87:1000 nascidos vivos, expressando
alta prevaléncia a outros tipos de malformagdo congénita. Entretanto, a incidéncia

da MMC a nivel global vem diminuindo. H& pelo menos duas possiveis hipoteses
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para este fendmeno: a otimizacdo do acompanhamento pré-natal, e a
suplementacéo de é&cido folico a dieta das mulheres em fase reprodutiva, que tem
diminuido a incidéncia de disrafismo em mais de 50% (SOUZA, 2018;LONGONI;
PORCEL; GERBAUDO, 2012; DE BRITO; PAULINO; KAIRALA, 2018; MARQUES,
2015).

4.2.1 ETIOLOGIA DA MIELOMENINGOCELE

A etiologia da mielomeningocele é desconhecida, mas os autores acreditam ser
uma patologia multifatorial, que tanto fatores ambientais quanto genéticos podem
estar envolvidos nesse processo. Nisto, hdo existe uma causa determinante como ja
foi dito, mas a caréncia do &cido folico esta intimamente relacionada a ocorréncia da
malformacédo. Em razao disto, este acido deve ser ingerido ja no planejamento da
gravidez. Para isso, entra em discussdo a obrigatoriedade da adicao do deste
suplemento dietético em alimentos basicos, como a farinha de trigo. Nisto, em
paises onde ja é obrigatério essa adico, a incidéncia da patologia chegou a diminuir
em 75% (OTSU et al., 2012).

No Brasil, em Julho de 2004 na determinacdo da Lei Federal, Resolucéo n. 344,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), 6rgdo do Ministério da Saude
dita a obrigatoriedade de todas as farinhas de milho e de trigo sejam enriquecidas
com &cido fdlico, e que os moinhos devem imprimir no rétulo a informacéo da adicéao
do acido félico (OTSU et al., 2012).

4.2.2 DIAGNOSTICO DA MIELOMENINCOCELE

Os métodos usados para o diagnostico pré-natal das malformacdes
congénitas avancaram e tornaram o reconhecimento da Mielomeningocele possivel
e muito importante na pratica clinica. Logo, diante das familias sob risco desta
afeccdo, orienta-se rotineiramente a amniocentese para a dosagem de
alfafetoproteina e acetilcolinesterase, as quais sdo importantes para a diferenciacao

com outras lesdes durante o diagnostico, como exemplo, a mielocistocele. Mas
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ainda, outra técnica util para o diagnostico desta malformacédo € a ultrassonografia,
que poderd mostrar um alargamento do canal vertebral no nivel da lesdo. A bolsa
podera ser vista, porém com dificuldade, pois a parede € muito delgada e a
guantidade de liquor no seu interior € muito pequena. A hidrocefalia também podera
ser diagnosticada neste exame. Nisto , o Ultra-som pré natal combinada com a
aminiocentese, apresenta preciséo de 90% (BORBA et al., 2012).

O diagnostico feito no pré-natal € importante para o planejamento do
nascimento num hospital apto com equipe multidiscliplinar preparada para o
tratamento prévio e acompanhamento da crianca portadora de mielomeningocele
(NASCIMENTO et al., 2016).

4.2.3 NIVEIS DE LESAO E QUADRO CLINICO

Os comprometimentos clinicos decorrentes da MMC dependerao do nivel de
lesdo neuroldgica e afeccbes associadas. As primeiras manifestacdes clinicas
incluem: paralisia motora de membros inferiores (apresentando quadro de hipotonia,
fragueza muscular, atrofia muscular, e diminuicdo ou abolicdo dos reflexos
tendineos), déficits sensoriais, Hidrocefalia e disfuncdo anal e vesical (MARTINS,
2016).

Os comprometimentos provocados pela MMC sao: neurologicos, urologicos e
ortopédicos. Nos comprometimentos neurolégicos, tém-se a bolsa (presente no
nascimento das criancas); hidrocefalia, que consiste no excesso de liquor na
cavidade ventricular, ocorrendo em 90% dos casos e na maioria deles provocada
pela Sindrome de Arnold-Chiari; e Sindrome da Medula Presa ou “Techred cord”,
gue é uma patologia que ocorre durante o crescimento da crianca, onde a medula
vai progressivamente sendo tracionada e estirada. Nos comprometimentos
uroldgicos tem-se a incontinéncia urinaria que ocorre devido a displasia de medula e
alteracdo do mecanismo de miccao; Infecdo urinaria provocada pela presenca de
residuo urinario que colabora para o crescimento de germes; refluxo, que na maioria
dos casos esta associado a dilatacdo do sistema urinario, designada uretero-
hidronefrose; malformacdes renais, sendo as formas patolégicas mais frequentes,
rim em ferradura, agnesia renal, ptose renal, e duplicacdo pielo-calicial; e

sexualidade, que envolve questionamento dos pais sobre as possibilidades de



21

procriacao e o desempenho sexual futuro do paciente. (MOURA; SILVA, 2005).

De acordo com Moura e Silva (2005), os comprometimentos ortopédicos
envolvem as deformidades de tronco que engloba a cifose congénita, escoliose e
hiperlordose lombar; deformidades de membros inferiores que compreende as
deformidades do quadril (Flexdo-abducao-rotacdo externa, Flexdo-aducdo e
Luxacao), joelho (Flexdo e Recurvo), tornozelo (Tornozelo valgo) e pé (quino-cavo-
varo, calcaneo-valgo, equino, calcaneo e Talo- vertical).

A classificacdo desenvolvida por Hoffer em 1973 é a mais utilizada na prética
clinica, que estabelece quatro niveis neurolégicos de acordo com o exame fisico e
motor realizados na avaliacédo. Pois, pacientes com MMC nivel:

e Toracico, ndo apresenta movimentagao ativa nos quadris;

e Lombar alto apresentam forca flexora e adutora dos quadris e
eventualmente extensoras dos joelhos;

e Lombar baixo apresenta funcdo nos muasculos psoas, adutores,
guadriceps, flexores mediais dos joelhos e eventualmente tibial anterior
e/ou glateo médio;

e Nivel sacral além de apresentar funcionalidade dos muasculos
presentes no nivel de lesdo anterior, 0 paciente também apresenta
funcao de flexdo plantar e/ou extensora dos quadris.

Além disso, as criancas podem desenvolver complicacfes secundarias como
fraturas, devido a fragilidade déssea; Ulceras e alergia ao latex devido a exposicao
constante ao alérgeno (MARTINS, 2016).

Muitos pacientes portadores que MMC também séo portadores de obesidade.
Esta patologia quando presente, dificulta de modo significativo o processo de
reabilitacdo, aumentando ainda mais o grau de deficiéncia do paciente. A terapia, 0
uso de orteses, a correcao de deformidades, o esvaziamento vesical e a mobilidade
podem ser muito prejudicados (OLIVEIRA et al., 2019).

4.2.4 TRATAMENTO CLINICO DA MIELOMENINGOCELE

A intervencdo precoce (tratamentos clinicos, reabilitacdo, e atengcdo aos

familiares) favorece maior grau de autonomia, independéncia e inclusdo social da

crianca. Em pacientes com mielomeningocele, a cirurgia € inevitavel, sendo
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realizada apos a solicitacdo em até 48 horas apds 0 nascimento para o fechamento
da lesdo, uma vez que isso pode reduzir a riscos minimos de ocorréncia de
infeccbes e novas lesdes medulares, as quais 0 paciente esta vulneravel. Este
tratamento consiste em técnicas microcirdrgicas que promove a reconstituicdo
anatdbmica da medula espinal e a preservacdo da maior quantidade possivel de
tecido nervoso funcional (OTSU et al., 2012).

O principal objetivo do tratamento da MMC funda-se na correcao do defeito,
em isolar o SNC e diminuir as chances do surgimento de infec¢bes, se possivel,
manter a funcdo neurolédgica. O fechamento precoce persiste sendo parte importante
do tratamento inicial. A correcdo cirdrgica intraterina tem sido realizada em alguns
centros nos ultimos quinze anos. Este método oferece a possibilidade de diminuir a
ocorréncia de complicagbes. No entanto, o custo do procedimento antenatal os
riscos para a gestante, e as eventuais complicacdes para a atual e futuras gestacoes
atrapalha a larga utilizacéo desse procedimento (CERVANTE; 2017).

A terapéutica, além do procedimento cirargico, se da por um seguimento e
suporte clinico por toda a vida, em virtude das diversas complicacbes associadas a
essa patologia (BORBA et al., 2012).

O tratamento da crianca portadora de MMC deve ser ofertado de forma global
e multidisciplinar, uma vez que esta patologia, dependendo do nivel neurologico,
pode provocar um conjunto de acometimento complexo. Nisto, a equipe
multidisciplinar é formada por médicos de varias especialidades (pediatra,
neurocirurgido, neuropediatra, ortopedista, fisiatra, urologista, oftalmologista,
cirurgido plastico, etc.). Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonaudiologos,
enfermeiros, psicélogos, técnicos em Orteses, nutricionistas, asistentes sociais, e
dentre outros profissionais que forem necessarios atender os pacientes de forma
ampla e integrada (SILVA et al., 2007).

4.2.5 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA MIELOMENINGOCELE

Durante a avaliacdo de uma crianca portadora desta patologia, deve-se
abordar a variedade de testes, como a prova muscular manual para identificar a

extensdo da paralisia motora; avaliagdo da amplitude de movimento para identificar
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possiveis contraturas; testes de reflexos miotendineos e reflexos primitivos
observando suas reacoes; avaliagcdo do desenvolvimento funcional para identificar
padrdes posturais, movimento e mobilidade; testes pra avaliar percepgéo e cognicao
que envolvem escalas proprias relativas a idade da crianga (SANTOS; 2010).

O tratamento para os pacientes com MMC visa, desde os cuidados
fisiologicos, como a orientagdo do esvaziamento vesical, a prevencdo de
complicagdes clinica, a potencializacdo das acdes funcionais ativas, até a funcéo
sexual (OTSU et al., 2012).

O principal objetivo terapéutico € a independéncia funcional da crianca nas
atividades de vida diaria (AVD), seja deambulando ou em cadeira de rodas, de
acordo com a capacidade, necessidade e limitacbes de cada paciente;
desenvolvimento neuropsicomotor, movimentacao ativa e passiva dos membros, 0
posicionamento correto das articulacdes, a orientacdo aos pais sobre o manuseio da
crianca e uso de oOrteses adequado. Cada grupo distinto apresenta um perfil
funcional, e isto possibilita para o profissional prognosticar o tipo de deambulacéo e
tracar um tratamento mais adequado para cada paciente (FERREIRA et al., 2018).

Em criancas com MMC nivel toracico e lombar alto, a fisioterapia busca
estimular o desenvolvimento neuropsicomotor adequado, prevenir deformidades,
promover fortalecimento muscular nos membros superiores, e fortalecimento
muscular de tronco naquelas com MMC nivel lombar alto. E, em criancas com MMC
nivel lombar baixo e sacral a fisioterapia tem os mesmos objetivos terapéuticos dos
grupos anteriores, mas enfatiza o fortalecimento dos membros superiores, tronco, e
membros inferiores. E nas criancas com MMC nivel sacral a fisioterapia é mais
simples, pois o desenvolvimento neuropsicomotor é mais satisfatorio, podendo a
crianca deambular numa fase mais precoce, na maioria das vezes sem a presenca
do terapeuta (MOORE et al., 2012).

Dentre os varios comprometimentos ocasionados pela MMC, optou-se neste
trabalho abordar de forma especifica as deformidades ortopédicas do quadril, visto
gue estas afeccbes quando instaladas comprometem o prognéstico de
deambulacdo, ortostatismo e qualidade de vida das criancas portadoras desta
patologia. E, torna-se necessario também ter conhecimento prévio de cinesiologia e
biomecanica para entender mecanismos e estruturas que sao comprometidas pelas

deformidades ortopédicas nesta regido articular.
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4.3 DEFORMIDADES ORTOPEDICAS DO QUADRIL DA CRIANCA COM
MIELOMENINGOCELE

A articulacdo do quadril é uma articulacao esferoidal composta pela cabeca
do fémur e pelo acetabulo. O quadril assume como funcéo a sustentacao da cabeca
dos bracos e do tronco durante a postura ereta estatica, e execu¢do dos exercicios
dinamicos, como caminhar, correr e subir degraus (DUTTON, 2009).

A articulacdo do quadril é classificada em Sinovial esferdidea com graus de
liberdade em triaxial; com os movimentos de flexdo (0-125°), extenséo (125-0°) e
hiperextensdo (0-10°) realizando nos plano sagital e eixo frontal. Os musculos
agonistas do movimento de flexdo sado o reto femoral, Illiopsoas e Pectineo; do
movimento de extensédo sao o gliteo maximo, semitendineo, semimembranaceo e
biceps femoral (cabeca longa); e do movimento de Hiperextensdo o gluteo maximo é
o0 musculos agonista. Os movimentos de Aducédo (0-15°) e Abducédo (0-45°) sé&o
realizados no plano frontal e eixo sagital. Os musculos agonistas do movimento
aducdo sdo pectineo, adutor longo e curto, adutor magno e gracil; e os masculos
agonistas do movimento de abducédo sdo gluteo médio e minimo. Os movimentos de
rotacdo interna (0-45°) e rotacdo externa (0-45°) ocorrem no plano transverso e eixo
vertical. O musculo agonista do movimento rotacéo interna € o gliteo minimo; e os
musculos agonistas da rotacéo externa sdo o gluteo maximo e rotadores profundos
(PETERMANN; FRIEDRICH; MEEREIS, 2017).

As deformidades ortopédicas no quadril podem ser causadas por alteracfes
congénitas ou adquiridas, provocadas por desequilibrio muscular e dependendo do
nivel de lesdo da MMC. A movimentacdo diminuida no ambiente intrauterino causa
deformidade nos membros, sendo eles fibrose, contratura e afeccbes dsseas que se
assemelham as alteracdes artrogripéticas. Os comprometimentos ortopédicos
encontrados no quadril envolvem Flexdo-abducédo-rotacéo externa, Flexdo-aducéo, e
Luxacdo (LANZA; GAZZOTI; PALAZZIN, 2019).

A deformidade Flex&do-aducdo-rotacdo externa estid associada a postura de
abandono dos membros inferiores, tida como atitude viciosa nos pacientes de MMC
nivel toracico, sendo esta deformidade quase restrita aos pacientes com este nivel
de lesdo (MOURA; SILVA, 2005).

A prevencdo € realizada com o tratamento fisioterapéutico e utilizacdo de



25

orteses de posicionamento (LANZA, GAZZOTI, PALLAZIN, 2019).

O tratamento cirurgico é realizado quando tem indicagdo para o ortostatismo
e/ou treino de marcha, e nos casos onde ndo apresentam prognostico favoravel para
deambulacdo, mas possuem deformidades graves, a maioria necessita de
intervencéo cirdrgica, pois o objetivo é proporcionar ao paciente um posicionamento
adequado na cadeira de rodas. Logo, o tratamento cirdrgico feito neste tipo de
deformidade é a tenotomia de flexores e rotadores dos quadris, e as deformidades
associadas sao corrigidas no mesmo ato cirdrgico, favorecendo a reabilitacao
(CAPELINI et al., 2016).

A deformidade Flexdo-adugéo consiste num comprometimento peculiar aos
pacientes dos niveis lombar alto e baixo, devido a funcdo isolada dos flexores e
adutores dos quadris, e auséncia da acdo muscular dos gluteos. Nestes casos de
deformidade de baixa complexidade, pode ser feito o uso de orteses e exercicios de
estiramento (ROCCO; SAITO; FERNANDES, 2007).

Esta deformidade devido ao desequilibrio muscular, ela surge de modo lento e
progressivo, e tem possibilidade de estar associada ou ndo a luxacdo de quadril.
Nisto, o tratamento cirargico € realizado apdés o resultado do teste de Thomas, onde
um resultado igual ou maior que 30° obtidos nesta manobra significa anteriorizacéo
do tronco durante a deambulac&o. Logo, com este resultado implica-se a realizacéo
do procedimento cirargico, que é sugerido fazer alongamento do psoas na margem
da pelve, associado ao procedimento de tenotomia dos adutores (MOURA; SILVA,
2005).

A deformidade luxacéo ou subluxacdo de um ou em ambos 0s quadris ocorre
em até 40% dos casos, incidindo nas criancas portadoras de MMC nivel toracico e
lombar alto. Esta deformidade causa paralisia podendo ser de origem teratolégica ou
adquirida, causada por desequilibrio muscular ou por complicacées, como a medula
presa (RAMOS et al., 2005).

Na literatura ha controvérsia entre o tratamento conservador e cirdrgico, e
devido as caracteristicas da luxacdo da MMC (paralitica mielodisplasica) o
tratamento ndo € analogo a displasia do desenvolvimento do quadril. O tratamento
cirargico, osteotomia varizante, tem como objetivo manter a pelve nivelada, evitando
o0 surgimento de assimetria nos membros inferiores, porém, o tratamento

7

conservador € o mais aceito, pois ndo ha impedimento para deambulacdo e néo

hY

ocorrem as complicagdes pertinentes a cirurgia. Mas, nos casos de luxagao de
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quadril em pacientes de nivel sacral, onde ndo ha desequilibrio muscular e a
propriocepcao esta presente, realiza-se o tratamento cirargico (ORTIZ; FERREIRA,
1994).

Para o tratamento de uma crianga com MMC, com comprometimento de
multiplos 6rgdos e sistemas, se torna necessario a atuacdo de um equipe
multidisciplinar. Esta equipe é formada por médicos de varias especialidade, e outros
profissionais (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, enfermeiros
psicologos, técnicos em Orteses, nutricionaistas, etc.) sdo necessarios para tratar de
maneira adequada estes pacientes, pois um programa de tratamento eficaz depende
da estabilidade clinica do paciente, da equipe multidisciplinar especializada e da
participacao dos pais (OLIVEIRA, 2017).

4.4 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DEFORMIDADES
ORTOPEDICAS DO QUADRIL

A avaliacdo do processo evolutivo da crianca e a deteccdo de disturbios
relacionados ao seu desenvolvimento possibilita a intervencdo nesses atrasos e
disfuncdes. Logo, o fisioterapeuta precisa usar seu conhecimento, experiéncia e
raciocinio clinico para investigar a historia clinica e fazer o exame fisico para
elaborar objetivos especificos para cada paciente (ALMEIDA et al., 2012).

A MMC provoca alto grau de incapacidade, logo, € necessario um programa
de reabilitacdo baseado nas capacidades, necessidades e limitacbes de cada
paciente, observando as alteracdes proprioceptivas, hipoestesia, paralisia motora e
se ha presenca de deformidades articulares que comprometem o prognostico
deambulatorio, pois a marcha € importante por promover melhora da mobilidade,
reducdo das chances de surgimento de deformidade, qualidade de vida e
independéncia. Vale destacar que, os pacientes de nivel toracico e lombar alto sdo
os mais afetados pela presenca das deformidades de quadrii (CARVALHO;
OLIVEIRA, 2011; CAIXETA et al., 2018).

A fisioterapia intervém na prevencado e pos operatorio de corregdes cirurgicas
das afeccdes ortopédicas do quadril, com os objetivos iniciais de estimulacdo do

desenvolvimento neuropsicomotor, mobilidade ativa e passiva dos membros,
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posicionamento adequado das articulacdes, orientacdes aos pais sobre os cuidados
e manuseio da criangca e uso de Orteses indicadas. O fisioterapeuta atua na
prevencdo das deformidades através do posicionamento adequado e uso dos
dispositivos ortototicos, sendo eles: ortese longa, goteiras suropodalicas com hastes
laterais e cinto pélvico, értese de reciprocacdo (RGO), e calca de posicionamento
(ROCCO; SAITO; FERNANDES, 2007).

A drtese longa € um dispositivo usado em pacientes nivel toracico e lombar
alto que tem bom equilibrio de tronco e estdo aptos para iniciar o treino de marcha.
Este instrumento ortotético tem acoplado um cinto pélvico em forma de “U” para
posicionar os quadris em extensao e controlar a hiperlordose lombar (Figura 3). E
pacientes que apresentarem anteriorizagdo de tronco, deve-se acoplar o
prolongamento toracico para melhor alinhar o tronco (MOURA; SILVA, 2005).

No estudo retrospectivo e observacional de Santos et al. (2003) eles
perceberam que, 0s pacientes abandonam a terapia com o0 uso da Ortese na
adolescéncia ou na vida adulta, pois a cadeira de rodas torna-se mais funcional. E
0S mesmos autores puderam perceber neste estudo que, 0s pacientes néao
deambulantes sdo acometidos por deformidades no quadril, pois foi detectado a

ocorréncia de contraturas em flexores.

Figura 3: Paciente com ortese longa bilateral e cinto pélvico em “U” com prolongamento toracico e
andador. Fonte: MOURA,; SILVA, 2005.



28

Para correcao de atitude viciosa em postura de abandono (Figura 4), comum
em pacientes de nivel torécico, tém indicacdo o uso das Orteses goteiras
suropodalicas com hastes laterais e cinto pélvico. Seu uso promove o alinhamento
articular adequado dos membros inferiores durante a deambulacdo (MOURA,; SILVA,
2005).

Figura 4. Paciente portadora de MMC, apresentando postura de abandono dos membros inferiores.
Quadris posicionados em flexao-abducgao-rotacéo externa. Joelhos em flex&o e pés equino.
Fonte: MOURA; SILVA, 2005.

Em pacientes de nivel toracico e lombar alto que ndo apresentam
deambulacéo funcional, mesmo com uso de értese longa convencional, emprega-se
RGO que permite ao paciente deambulagdo de modo reciprocado € menor gasto
energético. Pois, conforme o paciente promove descarga de peso em um membro
inferior associando a extenséo deste quadril e do tronco com leve rotacdo, ocorre a
flexdo do quadril contra-lateral (Figura 5). Desta forma, o paciente inicia a troca de
passos de maneira reciprocada (VICTORIO; PEREIRA, 2016).

Nisto, a hidroterapia também atua como coadjuvante a terapia em solo na

prevencdo das deformidades ortopédicas, com objetivos comuns e abordagens
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especificas, como o método Halliwick e Bad Ragaz. Neste caso, essa terapia através
do fortalecimento da musculatura preservada dos MMIl visa possibilitar aos
pacientes habilidade funcional de trocas posturais, padrdo de marcha aprimorado

com respeito aos limites motores (OLIVA et al., 2015).

Figura 5: Paciente portador de MMC utilizando 6rtese de reciprocagcédo (RGO)
Fonte: MOURA; SILVA, 2005.

No estudo de Pinto e Assis (2016), onde estes autores fizeram um estudo de
caso, realizado ao campo, onde aplicaram um protocolo de exercicios
cinesioterapéuticos na agua, usando materiais, como macarrées, tapete flutuante,
pranchas, boias e brinquedos, notaram que a crianca portadora de MMC apresentou
melhora do desenvolvimento motor e das reacdes de alinhamento, equilibrio e
protecao.

Pacientes com deformidades ortopédicas de quadril (uni ou bilateral) ja
instaladas que afetam o desenvolvimento neuropsicomotor sdo avaliadas pelo
ortopedista, em sua maioria, sao indicadas para corre¢do cirurgica onde o papel do
fisioterapeuta é fundamental no pés operatério imediato. Neste periodo, fase de

cicatrizacdo, é importante manter o paciente em decubito dorsal e ventral e 0 mesmo
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ndo adotar a postura sentada até a permissao do ortopedista. Logo apds a primeira
semana, o fisioterapeuta além de trabalhar com fisioterapia convencional pode dar
orientacdes aos familiares a realizar alongamentos passivos em membros inferiores,
de preferéncia em flexores dos quadris, posicionar adequadamente e fortalecer os
membros superiores. E 0 ortostatismo sO6 podera ser iniciado apdés o periodo de
cicatrizacdo e uso de dispositivos ortotéticos (MELO; MARQUES, 2015).

Diante disto, a prancha ortostatica € um recurso ortotético que pode ser
empregado na fase pOs operatéria de membros inferiores, pois este dispositivo
propicia diversos efeitos fisiolégicos importantes, como, promocao de descarga de
peso bipodal, controle independente com ganho de forca e, prevencdo de atrofia
muscular. Deste modo, o fisioterapeuta deve seguir as orientacbes de uso na
graduacédo de posicionamento, de maneira segura, associado ao uso de goteiras
suropodalicas para auxiliar no ortostatismo (SANTOS et al.,, 2016; SANTOS;
VASCONCELOS; LEDO, 2015).

No que se refere ao bem estar da crianca deficiente gravemente acometida, o
fisioterapeuta deve se preocupar com os cuidados da criangca no ambiente familiar,
seja orientando e/ou ensinando aos familiares sobre o manejo e adaptacdes
necessarias as oOrteses. Dentre essas orientacfes, tem-se 0 aconselhamento
relacionado ao posicionamento, como uso do enfaixamento em “8” em pacientes que
apresentam postura de abandono sem a presenca de deformidade estuturada nos
guadris, para evitar a retracdo muscular do tensor da fascia lata. E o uso de calca de
posicionamento (Figura 6), que pode ser confeccionada em casa, esta serve para
posicionar de modo adequado a crianca em decuUbito dorsal, lateral e sentado
(SOUZA et al., 2016).
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Figura 6: Calca de posicionamento, confeccionda pela mée da paciente, com enfaixamento em oito,
impedindo o postura de abandono com goteiras suropodalicas. A calga é revestida por dentro em
tecido e espuma. Fonte: MOURA; SILVA, 2005.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os DTN advindos de uma falha morfoldgica ocorrida no periodo embrionario,
apresenta um conjunto clinico variavel, sendo os mais comuns a Anencefalia e a
Espinha Bifida, e a MMC a forma clinica mais grave. Nisto, as criangcas com MMC
podem manifestar no seu quadro clinico disfun¢des cronicas graves, levando em
conta que as alteracbes motoras e sensitivas se da conforme o nivel da lesdo e a
gravidade do comprometimento da medula espinhal. Dentre as disfuncdes, podem
ocorrer as deformidades ortopédicas do quadril que envolvem Flexdo-abducao-
rotacdo externa, Flexdo-aducao, e Luxacdo ou subluxac&o (uni ou bilateral) .

Estas deformidades citadas, mais presentes em pacientes de nivel toracico e
lombar alto, sdo causadas por alteracfes congénitas ou adquiridas e provocadas por
desequilibrio muscular, acdo da gravidade sobre o corpo, posturas viciosas e
complicacdes neurolégicas como a espasticidade. Logo, a instalacdo dessas
afeccbes afeta o bom prognostico de deambulacdo, sendo necessario serem
corrigidas cirurgicamente para proporcionar o bom alinhamento articular e a inducao
a utilizacéo de orteses.

Logo, o profissional fisioterapeuta intervém na prevencéo e no pés operatério
de correcdes cirargicas das afeccbes ortopédicas do quadril, visando principalmente
a estimulacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, mobilidade ativa e passiva dos
membros, posicionamento adequado das articulagdes, orientacdes aos pais sobre 0s
cuidados e manuseio da crianca e uso de érteses indicadas. E na prevencdo das
deformidades atua no posicionamento adequado, orientacdes aos familiares, terapia
aquatica e, uso de dispositivos ortotéticos, sendo eles: Ortese longa, goteiras
suropodalicas com hastes laterais e cinto pélvico, értese de reciprocacdo (RGO), e
calca de posicionamento.

Por conseguinte, foi visto neste trabalho a caréncia de estudos cientificos de
fisioterapia nas deformidades ortopédicas de quadril em pacientes portadores de
Mielomeningocele, mostrando a necessidade de pesquisas urgentes para relatar os

resultados dos recursos usados na pratica clinica.
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