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A espasticidade € uma condicdo clinica que se desenvolve apds lesdo do
chamado “neur6nio motor superior”, quando ha descontrole dos sinais enviados pelo
Sistema Nervoso Central (cérebro e medula espinhal) aos musculos do corpo. Causas
comuns de espasticidade incluem a paralisia cerebral, traumatismos cranianos e
acidentes vasculares cerebrais (“derrames”), dentre outros.

Pacientes com espasticidade apresentam, deste modo, enrijecimento da
musculatura dos bracos e pernas, reflexos hiperativos, e deformidades dsseas e das
articulacGes, além de alguns tipos de movimentos involuntarios. Estes sintomas
podem causar dor e resultar em perda de capacidades funcionais (como andar, por
exemplo), e dificuldades para cuidados pessoais e de higiene.

Nestes casos, € frequente a necessidade de tratamento especifico para a
espasticidade.

O tratamento da espasticidade pode ser clinico, com medicamentos que
reduzem a rigidez muscular, fisioterapia, injecGes de toxina botulinica (Botox®) e
outras medidas de reabilitagdo, ou cirdrgico, naqueles casos em que as medidas
clinicas ndo produziram resposta satisfatoria, e que deve ser selecionado pelo
neurocirurgiao.

As opc0es cirlrgicas para tratamento da espasticidade consistem na colocagdo
das chamadas bombas de baclofeno e na rizotomia dorsal seletiva (RDS). Na cirurgia
de rizotomia dorsal seletiva, o neurocirurgido localiza os nervos na medula espinhal
do paciente que s@o responsaveis por produzir a espasticidade e secciona parte deles,
reduzindo consideravelmente a espasticidade sem produzir novos déficits
neuroldgicos para o paciente. Varios estudos na literatura médica comprovam a
eficécia e a seguranca desta modalidade terapéutica.

A RDS é uma cirurgia realizada junto as raizes sensitivas da cauda equina,
visando a diminuicdo da espasticidade. A técnica é baseada na abolicdo do reflexo
eferente através de interrupgdo das vias sensitivas (lesdo das raizes lombo-sacrais
dorsais nos seus forames de saida da coluna), inibindo a liberacdo dos

neurotransmissores excitatérios aferentes. Estas rizotomias se tornam parciais e



seletivas quando esta interrupcdo é realizada em raizes sensitivas especificas,
baseando-se em parametros fisioldgicos e clinicos, com maior preservacdo anatdmica.
A rizotomia seletiva pode ser realizada junto ao cone medular com as mesmas bases
fisioldgicas, ndo se aplicando ai o termo dorsal.

A RDS estéa indicada tanto em criangas com a fungéo cognitiva normal, como
naquelas comprometidas. A indicacdo mais aceita € na crianga diplégica espéstica,
com forca muscular ainda funcional com a marcha impedida ou prejudicada pela
espasticidade. Como a RDS preserva a for¢ca muscular e ndo altera a sensibilidade, ha
um ganho funcional importante. A maioria das indicagdes na literatura baseia — se
neste tipo de paciente (Figs 1 e 2).
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Fig. 1 Exposicdo raizes cone / cauda equina. Monitorizagdo

intraoperatoria.
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Fig. 2 llustracao representando sec¢do de radicula dorsal.

A espasticidade é um sintoma frequente na infancia, sobretudo no
contexto da PC. Seu tratamento é sempre multidisciplinar. O neurocirurgiao

pediatrico dispde de armas extremamente Uuteis no tratamento desta



manifestacdo, devendo se valer delas sempre que houver necessidade. Os

resultados destas intervengdes tém sido extremamente animadores.
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