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Resumo: Introducdo: A paralisia cerebral € umalesdo no cérebro ainda imaturo, que compromete, também
0 sistema musculo-esguelético, onde os musculos permanecem hipertdnicos, e mantém um
padréo postural em aducdo, flexéo e rotacdo interna de quadril, que favorecem a subluxacéo ou
luxacdo desta articulagdo. A paralisia cerebral causa uma limitacdo funciona nas criangas em
variados graus, devido a falta do controle central e coordenagéo dos movimentos. Os efeitos do
crescimento predispdem a crianca com impedimentos neurol 6gicos, ha problemas secundarios de
contraturas musculares, deformidades Osseas e anormalidades na marcha. Neste contexto, a
cirurgia, adém de indicada, ndo deve ser adiada, pois proporcionara a reducdo da luxacdo, uma
melhora do padrdo postura e alivio da dor. O objetivo deste trabalho foi procurar na literatura
subsidios concretos sobre a importancia das intervengdes cirdrgicas em criangas com paralisia
cerebral espastica, bem como discutir os diferentes tipos de procedimentos ortopédicos, suas
vantagens biomecanicas e cuidados. O estudo baseia-se na revisdo de literatura, restringindo-se a
artigos e bibliografia publicados em inglés e portugués. A selecéo dos artigos foi realizada por
meio dos seguintes critérios: 1. populagdo: criancas menores de 15 anos de idades com paralisia
cerebral espastica; 2. indicacdo e realizacdo de procedimento cirdrgico para correcéo de luxagdo
ou subluxacédo do quadril unilateral ou bilateral; 3. tipo de procedimento cirlrgico realizado; 4.
desfecho investigado: indicagdo cirdrgica satisfatéria e prognéstico. Foram encontrados 42
artigos cientificos, sendo incluidos 12 pela concordancia com os critérios definidos. Sabe-se que
um dos principais fatores que leva a articulagdo coxo-femoral do paciente com paralisia cerebral
espastica a progressiva subluxagéo ou luxacdo é o desequilibrio entre as forgas atuantes adutora
—flexora. Agregada a essas ateracBes musculares, a auséncia da marcha atua como mais um fator
de desequilibrio articular. Observamos na literatura, que em pacientes gravemente
comprometidos e ndo andadores, em sua maioria, ocorreu O reaparecimento da progressdo da
luxagdo ou subluxacdo do quadril, apOs a intervencdo cirdrgica, pois segundo os autores
pesquisados, o colo femoral persiste valgo e antevertido e o teto acetabular vai se inclinando
progressivamente, tornando-se displasico. As escolhas das técnicas cirdrgicas a serem
empregadas e 0 momento oportuno de suas reaizaches, sGo0 0s grandes obstéculos a serem
vencidos, tanto pela equipe multidisciplinar, quanto para o paciente e sua familia. JA que mesmo
para pequenas deformidades, mais de uma intervencdo cirargica € freqlientemente necessaria.
Segundo a literatura pesquisada, percebemos que em criangas de até cinco anos de idade, com
contraturas da musculatura do quadril, o tratamento de escolha tem sido a liberac&o de tecidos
moles, como a tenotomia dos adutores. A medida que, com o passar da idade ndo ocorre o
desenvolvimento fisiol6gic
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