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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) é definida como um grupo de desordens permanentes do
movimento e da postura causada por um distarbio ndo progressivo que ocorreu no
cérebro em desenvolvimento do feto ou do bebé. A espasticidade € definida como um
aumento da resisténcia muscular a mobilizagdo passiva, sendo dependente da
velocidade de estiramento muscular, muitas vezes associada a uma hiperreflexia
secundaria. Dentre os tratamentos utilizados para a reabilitacdo destes pacientes,
atualmente vem sendo utilizada amplamente como tratamento terapéutico para doengas
neuromusculares a toxina botulinica (TBA) tipo A uma proteina produzida por uma
bactéria anaerobica chamada Clostridium botulinum. Objetivos: Revisar
bibliograficamente a acéo da toxina botulinica em pacientes com paralisia cerebral do
tipo espéastica associada a fisioterapia neurologica para diminuicdo da espasticidade e
ganho de amplitude de movimento. Método: Trata-se de uma revisao bibliografica
qualitativa e quantitativa, de estudos publicados no periodo de 2001 a 2017, estudo
prospectivo de intervencdo longitudinal e estudo quase experimental, nos bancos de
dados eletronicos LILACS, MEDLINE e Scielo. Conclusé&o: A atuacgdo da fisioterapia
neurolégica associada a aplicagdo de toxina botulinica (TBA) em criancas
diagnosticadas com paralisia cerebral (PC) do tipo espastica, tem mostrado ganhos
satisfatorios em relagdo a diminuicdo da espasticidade, no ganho de amplitude de
movimento (ADM), funcionalidade, melhora na qualidade da marcha e equilibrio. Apesar
de ser necessario mais estudos na area, concluimos que dentro da literatura ja pode ser
observado que de fato a combinacdo dos tratamentos deve ser vista como benéfica e
eficaz no quadro clinico destes individuos.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é definida como um grupo de desordens permanentes
do movimento e da postura causada por um distarbio ndo progressivo que
ocorreu no cérebro em desenvolvimento do feto ou do bebe (SILVA 2013). O
grau de acometimento motor na PC é feito pelo Sistema de Classificacdo da
Funcdo Motora Grossa (GMFCS), sendo composta de 5 niveis baseadas nas
limitagdes funcionais, na necessidade de dispositivos manuais para mobilidade
ou mobilidade sobre rodas, e em menor grau, na qualidade do movimento de
acordo com a idade do paciente (PALISANO 2007). Segundo Piovesana et al
(2002), a incidéncia de PC nos paises subdesenvolvidos € de aproximadamente
7 para cada 1.000 criancas nascidos vivos, estando relacionada principalmente
devido & deficiéncia nutricional e problemas gestacionais. Os quadros clinicos
da PC podem ser classificados de acordo com o tipo predominante do prejuizo
motor e por sua distribuicdo topografica (GAUZZI, FONSECA,2004).

O comité da Academia de PC classifica essa condicdo como espastica
(quadriplégica, diplégica, hemiplégica, dupla hemiplegia) discinética
(hipercinética/coreoatetoide,  distbnica) ataxia e mista (DELGADO,
ALBRIGHT,2003). A forma espastica é a que apresenta maior prevaléncia dentre
as citadas acima, a espasticidade é definida como um aumento da resisténcia
muscular a mobilizacdo passiva, sendo dependente da velocidade de
estiramento muscular, muitas vezes associada a uma hiperreflexia secundaria.
(FRANCO, 2006). A avaliacao do grau de espasticidade é realizada através da
escala de Ashworth, esta apresenta 5 pontos para graduacdo da resisténcia

encontrada durante o alongamento passivo (SILVA, G.F 2012).

Dentre os tratamentos utilizados para a reabilitacdo destes pacientes,
atualmente vem sendo utilizada amplamente como tratamento terapéutico para
doencas neuromusculares a toxina botulinica (TBA) tipo A, uma proteina
produzida por uma bactéria anaerobica chamada Clostridium botulinum. De
acordo com Franco (2006) a TBA é uma neurotoxina derivada do Clostridium
botulinum. Essa substancia atua na juncdo neuromuscular, impedindo a

liberacdo da acetilcolina (Ach) e permitindo uma paresia muscular temporaria.
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Os efeitos da TBA tém tempo médio de duracao varidvel sendo de 3 a 6 meses,
com efeitos colaterais minimos e a resposta da musculatura é dose-dependente.
Aconselha-se uma dosagem de 8 a 10 Ul/kg por grupo muscular. Os efeitos da
aplicacdo comecam a ser observados apds 72 horas e o resultado é mais bem
observado depois de duas a trés semanas (LIMA 2002).

A aplicacdo da TBA, juntamente com a fisioterapia neurolégica convencional
vem apresentando resultados satisfatorios em relacdo a diminuicdo da
espasticidade que consequentemente contribui para o ganho de amplitude de
movimento (ADM), reducéo da dor, retardo no aparecimento de contraturas e
encurtamentos musculares, melhora na qualidade de postura e movimento,

maior independéncia funcional, ganho de forga muscular, dentre outros.

E importante ressaltar que o tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado
precocemente logo apds o diagndstico, pois assim o profissional e seu paciente
irdo alcangar melhores desfechos funcionais em relagdo ao seu tratamento,
participando ativamente para a reducdo dos sinais clinicos apresentados pela

crianca com PC.
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METODOLOGIA

O nosso instrumento de coleta de dados trata-se de uma revisdo bibliogréfica
qualitativa e quantitativa das publicacdes para identificar estudos relevantes
sobre os efeitos da toxina botulinica tipo A, associado a fisioterapia em pacientes
com Paralisia Cerebral Espéastica (PCE). Como estratégia de busca foram
incluidas as seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE e SciELO. A pesquisa
foi realizada com as seguintes palavras-chaves e seus correlatos na lingua

inglesa: paralisia cerebral, toxina botulinica, , fisioterapia e espasticidade.

Critérios de selecéo

Para os critérios de inclusédo foram utilizados artigos que abordam o uso da TBA
em individuos portadores de PC; artigos na lingua portuguesa e inglesa. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados, estudo de intervengdo prospectivo,
estudo prospectivo de intervencao longitudinal e estudo quase experimental,
estudos publicados no periodo de 2001 a 2017. Os artigos foram selecionados

inicialmente por titulo e resumo.
Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos de revisdo sistematica, duplicados e publicados antes
de 2001.
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RESULTADOS

Selecdo dos estudos

Na busca inicial foram selecionados 113 artigos que consistiam em ensaios
clinicos randomizados, transversais, observacional, introretrospectivo,
transversal, estudo prospectivo de intervencdo longitudinal e estudo quase
experimental. ApGs a leitura dos artigos foram excluidos 60 por titulo, 2 por
duplicacdo, 51 por serem revisdo sistematica e 7 por resumo. Destes, 5
atenderam os critérios de selecdo e foram utilizados como amostra desta
revisdo. (Conforme a apresentacao da figura 1). Esta selecao foi realizada por

dois revisores.

Figura 01: Fluxograma

Pubmed (n=99) Scielo (n=6) Lilacs (n=8)

Total das publica¢des identificadas

(n=113)

Referéncias excluidas por duplicagdo (n= 2)

/v Referéncias excluidas pelo titulo (n= 60)

sistematica (n=51)

Referéncias excluidas por serem revisao

Selecionadas para leitura dos titulos

(n= 19) —» | Referéncias excluidas pelo resumo (n=7)

(n=12) (n=5)

Selecionadas para leitura dos resumos » | Excluidos apos leitura do texto completo

Pulicados antes de 2001.

Referéncias selecionadas para a revisao

. . com a revisao.
bibliografica (n=5)

Pontuacdao menor de 7 na
escala de PEdro.
Grupo controle menor 10

participantes

N3ao ter resultado compativel
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Foram participantes dos estudos, criancas com Paralisia Cerebral (PC) dos tipos
diplégica, hemiplégica e tetraplégica ambas espastica. Que foram submetidas
ao tratamento de aplicagdo de toxina botulinica (TBA) nos grupos intervencgao, e
injecBes placebo nos grupos controle, juntamente com fisioterapia neurolégica
presente nos dois grupos. Criancas com idades entre 2 a 10 anos e amostras

qgue variam de 10 a 61 participantes por estudo.

Na Tabela 1, encontram-se a caracterizacdo dos artigos selecionados, onde
estdo descritos seus objetivos e sujeitos participantes do tratamento proposto
por cada um dos autores. A tabela 2, descreve as caracteristicas da metodologia
como amostra, intervencdo e desenho de cada estudo. Na tabela 3 estéo

descritos os resultados obtidos por cada grupo e seus desfechos.



Tabela 01: Objetivos e sujeitos de cada estudo
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OBJETIVOS

Autor/data

TiTULO

OBJETIVO

SUJEITO DO
ESTUDO

Franco, C.B et al. 2006

Avaliacdo da amplitude
articular do tornozelo em
criangas com paralisia cerebral
apos aplicacao de toxina
botulinica seguida de
fisioterapia.

Avaliar o grau de amplitude de
movimento da articulacdo do
tornozelo em criangcas com PC, do
tipo diparesia e tetraparesia
espastica, apos a aplicacdo de
BTA em musculos
gastrocnémicos, seguida por
fisioterapia.

Criangas com PC
do tipo diplégica e
tetraplégica.

Ferrari, A et al. 2014

A randomized trial of upper limb
botulinum toxin versus placebo
injection, combined with
physiotherapy, in children with
hemiplegia.

Mostrar se uma combinacao de
TBA, fisioterapia individualizada
intensiva e 6rteses em criancas
com PC espastica, pode melhorar
a atividade, em comparagdo com
um grupo controle um programa
de reabilitagdo adaptado e
anélogo, mas injecao de placebo.

Criangas com PC
hemiplégica e
espastica.

Silva, G.F et al. 2012

Avaliacéo de um programa de
aplicagédo de TBA em criangas
do Vale do Jequitinhonha com
paralisia cerebral.

O objetivo do estudo foi avaliar os
efeitos de um programa publico de
TBA na espasticidade muscular,
ADM, qualidade da marcha,
independéncia funcional e
qualidade de vida de criancgas e
adolescentes com PC.

Criangas e
adolescentes com
PC do tipo
espastica,
diplegicas,
guadriplégicas e
hemiplégicas.

Rebolledo, F.A
et alt. 2001

Toxina botulinica como
tratamiento de la espasticidad y
distonia en la paralisis cerebral
infantil.

Avaliar os efeitos terapéuticos de
TBA na (PC) espéstica e/ ou
distbnica em criancgas.

Criangas com PC
do tipo espastica.

Gonnade, N et
al. 2017

Phenol versus botulinum toxin
an injection in ambulatory
cerebral palsy spastic diplegia:
A comparative study.

E comparar a eficacia do
tratamento de TBA e blocos de
fenol no manejo da espasticidade
de membros inferiores e medir a
melhora no resultado funcional
motor grosso em criangas com
PC.

Criangas com PC
do tipo diplégica.

*TBA — Toxina botulinica tipo A *PC - Paralisia cerebral *ADM — Amplitude de movimento




Tabela 02: Amostra, interveng&o e desenho do estudo
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METODOLOGIA

AUTOR/DATA AMOSTRA INTERVENCAO DESENHO DO
ESTUDO
Franco, C.B et al. 2006 |10 criangas, de ambos os Os participantes receberam doses
sexos, faixa etariade 2 a7 injetaveis de TBA nos musculos
anos, sendo 5 diparéticas e 5 | gastrocnémicos, direito e esquerdo. Estudo
tetraparéticas do tipo espastica, | Na avaliacdo de cada paciente, os observacional e
com presenca de equinismo dados foram registrados, transversal
bilateral. previamentel5 dias apés a aplicacéo,
e em 30 dias na avaliagéo final.
_ 27 criangas com paralisia
Ferrari, A etal. 2014 cerebral hemiplégica espastica. | Os participantes passaram por trés Estudo

avaliagcBes onde receberam um
tratamento fisiotergpico especifico,
consistindo em atividades orientadas,
alongamentos diarios, funcionais e /
ou orteses estéticas.

randomizado

Silva, G.F et al. 2012

20 criancas e adolescentes
com PC espastica, diplegicas,
guadriplégicas e hemiplégicas.

Pacientes com PC foram

O grupo recebeu doses injetaveis de
TBA nos grupos musculares, flexores
plantares, flexores de joelho e
adutores de quadril.

Estudo quase
experimental

tratados com aaplicacdo de
TBA, 2 doses em até 12 meses

Rebolledo, F.A g Receberam duas aplicagfes de TBA
et alt. 2001 nos musculos afetados. nos grupos musculares dos ombros, | Estudo
dos punhos, bracos, quadriceps e prospectivo.
tornozelo.
Gonnade, N et 61 criangas ambulatoriais cOM | 55 ¢jancag com PC receberam Estudo
al. 2017 diplegia espastica por PC, com injeces de TBA e 33 receberam randomizado
idade entre 4 e 10 anos, foram | s ge ponto motor de fenol. As controlado
aleatoriamente divididas em medidas realizadas foram: prospectivo.

dois grupos e incluidas neste
estudo.

Espasticidade pela (MAS), amplitude
de movimento ativa da articulacdo do
membro inferior por gonibmetro e
melhora funcional pelas medidas da
func@o motora grossa (GMFCS).

* TBA —toxina botulinica - *PC - paralisia cerebral *MAS — Ashwort modificada *AROM -
amplitude de movimento ativa *GMFCS — medida da fun¢do motora grossa.




Tabela 03:

Resultados e desfecho
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RESULTADOS

AUTOR/DATA

RESULTADOS

DESFECHO

Franco, C.B et al.
2006

Fazendo uma comparagéo entre os
resultados conseguidos apoés a
aplicacédo da TBA, os individuos
apresentaram uma melhora clinica
com relacdo ao grau de espasticidade
e em todos os pacientes participantes
do estudo.

Foi possivel identificar que a TBA combinada a
fisioterapia mostrou ser Gtil no tratamento da
espasticidade de pacientes portadores de PC do tipo
diparesia, tetraparesia e espastica. Observou-se que a
TBA reduziu a hipertonia muscular através da
graduacéo da (MAS). Complementada por fisioterapia
€ um elemento facilitador de atividades funcionais e
contribui para melhora clinica global dos pacientes
que receberam o medicamento.

Ferrari, A et al.

O grupo intervengdo mostrou um
aumento significativo na realizagéo de

O estudo traz mais evidéncias para a eficacia de um

2014 metas funcionais em comparagdo ao | tratamento combinado de 6rteses de fisioterapia de
grupo controle. Outras medidas injecdo de TBA, e d4 algumas sugestfes para selecao
indicaram melhora em ambos os de candidatos e tratados individualizados.
grupos, sem diferengas intergrupos
significativos. A TBA foi eficaz na
manipulacéo de objetivos. O
tratamento combinado &
recomendado.

Neste estudo, obteve-se resultados Neste estudo foram encontrados resultados positivos
significativos na espasticidade e na para reducéo da espasticidade, aumento da ADM,

Silva, G.F et al. ADM, a espasticidade reduziu em melhora das habilidades funcionais e da qualidade de

2012 todas as musculaturas avaliadas e a | vida dos sujeitos submetidos ao programa. Estes
ADM apresentou aumento ou resultados demonstram que o programa de aplicacdo
estabilidade em diferentes momentos. | de TBA, realizado no Vale do Jequitinhonha, trouxe

beneficios para a amostra estudada.
Apresentou melhoras palpaveis no
ténus muscular, funcionalidade da
Rebolledo, F.A méo e posicdo do pé. Estes Obteve-se melhora em todos os pacientes apds
et alt. 2001 tratamento com TBA, melhora da espasticidade e a

resultados apresentam melhora
marcante na ADM e da espasticidade.

duracdo registrada, e um dos uns achados mais
importantes é o avanco funcional alcan¢ado.

Gonnade, N et
al. 2017

Houve diminuicdo no escore médio
de (MAS), para os isquiotibiais foi
significativa por até 24 semanas.
ApOs a injecao de fenol, uma reducéo
na espasticidade foi significativa por 6
semanas, reducéo semelhante no
tbnus muscular foi observada apos
injecdo de fenol e injecéo de TBA no
gastrocnémico e séleo.

A partir dos resultados deste estudo foi possivel
identificar que a injecdo de TBA foi superior em termos
de reducédo da espasticidade, amplitude ativa de
movimento e medida da fun¢gdo motora grossa.

* TBA — toxina botulinica - *PC — paralisia cerebral *MAS — Ashwort modificada *AROM —
amplitude de movimento ativa *GMFCS — medida da fun¢cdo motora grossa.
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DISCUSSAO

Os autores utilizados para a revisao bibliogréafica utilizaram a aplicacéo de TBA,
combinada com fisioterapia neurolégica em criangas diagnosticadas com PC dos
tipos hemiplégica, diplégica e tetraplégica ambas espastica. Tendo como
objetivo, avaliar a eficacia dos mesmos quando utilizados em conjunto para obter

ganhos que irdo reduzir padrbes anormais de postura presentes nestas criancgas.

A paralisia cerebral do tipo espastica manifesta-se por uma alteracédo do tdnus
muscular, em vista disso, a espasticidade é um fator agravante, que compromete
o desenvolvimento motor normal, impedindo que a crianca adquira habilidades

necessarias, para uma qualidade de vida satisfatoria. (FRANCO, C.B 2006)

Para a avaliacdo do grau de espasticidade, os autores utilizaram a escala de
Ashworth durante a avaliacdo inicial e também ao final dos estudos para
quantificar os resultados obtidos pelos participantes e para mensurar os ganhos
ADM foi utilizado o equipamento gonidmetro manual, onde realizaram a medicao

através da goniometria articular.

No estudo de Franco (2006) desenvolvido com 10 criancas de 2 a 7 anos de
idade com PC do tipo espastica, os participantes do grupo intervencao
receberam a aplicacdo de TBA nos musculos gastrocnémicos, direito e esquerdo
e em seguida reiniciaram os atendimentos de fisioterapia. Ja o grupo controle
realizou somente a fisioterapia durante o tempo de estudo. Ferrari (2014), em
sua pesquisa integrada por 27 criangas com PC hemiplégica espastica seguiu 0
mesmo procedimento entre 0s grupos controle e intervencao, onde realizou a
aplicacao do TBA no grupo intervencao, ja o grupo controle recebeu injecdes de
placebo (solucéo salina), ambos nos musculos biceps, flexor ulnar do carpo,
adutor de polegar, flexor radial do carpo, subescapular, flexor superficial dos
dedos, flexor curto do polegar, peitoral maior, oponente do polegar e pronador

guadrado.

Franco (2006), através da escala de Ashworth modificada, péde investigar a
espasticidade dos musculos gastrocnémicos, fazendo uma comparacao entre 0s
resultados conseguidos apods a aplicacdo da TBA. Os individuos apresentaram

uma melhora clinica com relacdo ao grau de espasticidade. Ferrari (2014),
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também obteve como resultado a diminuicdo da espasticidade, constatando que
a TBA combinada com fisioterapia e orteses foi confirmada como eficaz em
melhorar a manipulacdo no dominio da atividade. Mas o papel da fisioterapia
individualizada e direcionada a objetivos é determinante, como evidenciado pelo
grupo placebo progresso. As Orteses sdo um suporte bem aceito para fisioterapia
e a TBA como parte de um tratamento combinado (fisioterapia, terapia
ocupacional, splinting), contribui para a melhora da execucédo em atividades de
vida diaria.

Silva (2012), realizou em seu estudo a aplicacdo de TBA nos grupos musculares
de flexores de cotovelo, abdutores de quadril, flexores de joelho, pronadores,
adutores de quadril, e flexores plantares. Utilizou como método para a aplicagéo
da TBA a palpacdo e as aplicacdes foram realizadas trés vezes no mesmo
musculo com intervalos de 3 meses entre cada aplicacdo. Rebolledo (2001), em
sua amostra composta por 27 criancas com PC espastica e distbnica, com
idades variadas entre 3 a 10 anos de idade, realizou a aplicagdo da TBA, 2
doses em até 12 meses nos grupos musculares dos ombros, punhos, bracos,

quadriceps e tornozelo.

Porém Gonnade (2017), em sua pesquisa instituida com 61 criancas com PC
diplégica e espastica com idades entre 4 a 10 anos, optou por realizar a
aplicacdo de TBA no grupo intervencao e injecées de fenol no grupo controle,
ambos 0s grupos em postura prona com marcos anatémicos padronizados nos
musculos pretendidos como adutores, isquiotibiais, gastrocnémico e séleo sem

0 uUso de anestesia.

De acordo com Silva (2012) e Rebolledo (2001), foram encontrados resultados
positivos para reducao da espasticidade e aumento da amplitude de movimento.
Silva (2012), também constatou ganhos das habilidades funcionais e da
gualidade de vida dos sujeitos submetidos ao programa e Rebolledo (2001) a
melhora significativa do tdonus muscular, funcionalidade da méo e na posicao do
pé, concluindo que beneficios seréo prolongados e alcancados facilmente se a
aplicacdo do TBA estiver associada com um programa de fisioterapia,
eletroestimulacdo nos casos de contraturas severas e medidas ortopédicas

como, por exemplo, as cirurgias ortopédicas corretivas.
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Segundo Silva (2012), a reducéo da espasticidade e o aumento da ADM séo
importantes para a interrupcdo da cascata de alteracbes musculoesqueléticas
que levam a imobilidade e deformidades na crianga com PC. Dentre as
musculaturas que foram submetidas a aplicacdo de TBA, uma de grande
relevancia € a musculatura adutora do quadril. O controle da ADM e da
espasticidade desta articulacdo sdo de extrema importancia para evitar a

luxacdo do quadril comum na PC.

Silva (2012) em seu estudo obteve resultado significativo na diminuicdo da
espasticidade dos adutores do quadril, porém nao foi obtido resultado
significativo na ADM de abducdo do quadril. Também encontraram reducéo da
espasticidade sem aumento de ADM em algumas articulacdes submetidas a
aplicacdo de TBA, inclusive a do quadril. Sendo assim, concluiu que a
dissociacao entre os resultados de espasticidade e ADM indicam que outros
mecanismos, como o0 uso de Orteses e fisioterapia, estdo envolvidos na auséncia

de desenvolvimento de contraturas e aumento da ADM.

Em contrapartida, Gonnade (2017) em sua pesquisa observou que tanto o grupo
controle que recebeu as inje¢cdes de fenol, quanto o intervencdo que recebeu a
aplicacdo de TBA, obtiveram uma redugdo significativa do tGnus muscular,
aumento na abducao ativa do quadril, melhora da amplitude de movimento ativa
do joelho e da dorsiflexdo ativa. Chegando a conclusdo que embora a TBA seja
eficaz no tratamento da espasticidade, o fenol quando utilizado adequadamente
e indicado como uma ferramenta que proporciona excelente relacdo custo-
beneficio, alta margem de seguranca e complicacdes infrequentes.

Porém, os mesmos apresentaram tempo de duracdo diferentes de 6 semanas
no grupo que foi submetido a aplicacao de fenol e de 12 semanas no grupo que
recebeu a TBA. Assim, este estudo mostrou que a injecao de fenol pode ser uma
opcao relativamente segura e barata para administrar a espasticidade em um

ambiente economicamente desfavoravel e reduzir o 6nus financeiro da familia.

CONCLUSAO



21

A atuacédo da fisioterapia neuroldgica associada a aplicacdo de toxina botulinica
(TBA) em criancas diagnosticadas com paralisia cerebral (PC) do tipo espastica,
tem mostrado ganhos satisfatorios em relacdo a diminuicdo da espasticidade
comprovado cientificamente em todos os estudos selecionados através da
escala de Ashworth, melhora significativa também em relacdo ao ganho de
amplitude de movimento (ADM), funcionalidade, melhora na qualidade da
marcha e equilibrio, 0 que consequentemente contribuiu para a melhora na

qualidade vida de todos os participantes dos estudos.

E importante ressaltar que TBA vem sendo distribuidas por alguns 6rgdo
publicos como o Sistema Unico de Satde (SUS) para criancas diagnosticadas
com PC. Para aquelas que possuem ou ndo um bom progndstico, com o intuito
de auxiliar as familias nos cuidados diarios dos mesmos como por exemplo na

realizacdo da higiene, vestimentas, mudancas de decubito, dentre outros.

Os autores selecionados através dos artigos chegaram a um consenso em
relacdo a necessidade de mais estudos com uma maior amostra e maior tempo
de intervencdo, para obter melhores resultados em relacdo ao tratamento

combinado de aplicacéo de TBA e fisioterapia neuroldgica.

Apesar de ser necessario mais estudos na area, concluimos que dentro da
literatura ja pode ser observado que de fato a combinacao dos tratamentos deve

ser vista como benéfica e eficaz no quadro clinico destes individuos.

REFERENCIAS



22

. Aguilar R.F.; Hernandez S.J.; Rayo M.; Soriano F.F; Garcia Munoz L.; et al.
Toxina botulinica como tratamiento de La espasticidad y distonia en la
paralisis cerebral infantil. Gaceta Médica de México, v. 137, n. 5, p. 403-
411, 2001.

. Franco C.B.; Pires L.C.; Pontes L.S.; Sousa, E.J. Avaliagao da amplitude
articular do tornozelo em criangas com Paralisia Cerebral apés a
aplicagcao de toxina botulinica seguida de fisioterapia. Revista Paraense
de Medicina, V.20 (3); 2006.

. Silva G.F.; Teles M.C.; Santos S.A.; Ferreira F.O.; Aimeida K.M.; Camargos
A.C.R. Avaliagao de um programa de aplicagcao de toxina botulinica tipo
A em criangas do Vale do Jequitinhonha com paralisia cerebral. Ciéncia
& Saude Coletiva, 18(7):2075-2084, 2013.

. Piovesana, A. M. S. G. Encefalopatia croénica, paralisia cerebral. In:
Fonseca, L. F.; Pianetti, G.; Xavier, C. C. Compéndio de neurologia infantil.
Ed. Medci, 2002

. Gauzzi, L.D.V; Fonseca, L.F. Classificagao da paralisia cerebral. In: Lima,
C.L.A;

Fonseca. L.F Paralisia cerebral: Neurologia ortopédica, reabilitagao. Rio
de Janeiro: Medsi, 2004. Cap.5. p.37-44.

. Lima, C.L.A. Tratamento ortopédico — Toxina botulinica. In: “Compéndio
de neurologia infantil. Ed. Medci, 2002”. Cap 67. P. 846 — 849.

. Gonnade, N.; Lokhande, V.; Ajij, M; Gaur, A; Shukla, K. Phenol versus
botulinum toxin an injection in ambulatory cerebral palsy spastic
diplegia: A comparative study. Year: 2017 | Volume: 12 | Issue: 4 | Page:
338—343.

. Lima, C.L.A; Fonseca, L.F. Paralisia cereral: Neurologia, ortopedia e
reabilitacdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. Caps 1,3,5,6.

. Ferrari, A.; Maoret, A.R; Muzzini, S.; Alboresi, S.; Lomardi, F; Sgandurra, G.;
Paolicelli, P.B.; Sicola, E.; Cioni, G. A randomized trial of upper limb
botulimun toxin versus placebo injection, combined with physiotherapy,
in children with hemiplegia. Res Dev Disabil. 2014 Oct;35(10):2505-13.

10.Palisano, R. et al, Gross Motor Function Classification System Expanded and

Revised. Canada, CanChild Centre for Childhood Disability Research,
McMaster University, 2007.



23



