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A Paralisia Cerebral (PC) espastica com
classificagao motora GMFCS IV
frequentemente evolui com a ’‘marcha
agachada’ (crouch gait), caracterizada por
contraturas fixas em flexdo de joelhos e
equino severo. Esse padrao biomecanico é
altamente ineficiente, gerando dor e perda
progressiva da locomocido. A intervencao
cirurgica multinivel em evento unico visa
restaurar as alavancas 6sseas e o equilibrio
miotendineo, permitindo a transicao do
paciente da dependéncia severa para o
ortostatismo funcional.

Paciente masculino, escolar, portador de
paralisia cerebral triplégica espastica
(sequela de evento isquémico cerebral pos-
operatorio de Tetralogia de Fallot).
Apresentava deformidades estruturadas e
fixas: contratura em flexao de joelhos (30° a
esquerda e 40° a direita) e encurtamento
grave de cadeia posterior com dorsiflexado
de -40° bilateral. A locomocéao era restrita ao
nivel do solo (de joelhos), com quadris
preservados a radiografia. Foi planejado e
executado tratamento cirurgico multinivel
consistindo em: osteotomias extensoras de
fémur distal bilateral, alongamento de
triceps sural e artrodese triplice a direita
para correcao de pé plano valgo grave.
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A osteotomia extensora do fémur distal é a

intervencao de escolha quando a contratura
do joelho ultrapassa o limite de correcao das
partes moles. Ao realizar a corre¢cao ossea
associada ao alongamento tendineo no
mesmo tempo cirurgico, restabelece-se o
braco de alavanca do aparelho extensor,
condicdo essencial para o ortostatismo. O
sucesso do procedimento ndo € medido pela
normalizagao da marcha limitada pela lesao
neurolégica de base , mas pelo ganho de
autonomia, facilitacdo do posicionamento
sentado e possibilidade de bipedestacao
com auxilio de andador. A reabilitagcao
imediata com hidroterapia € o pilar para a
manutencao dos ganhos anatémicos obtidos.
A abordagem multinivel é eficaz para
reverter deformidades complexas na
paralisia cerebral grave. Este relato
demonstra que o planejamento cirurgico
preciso, focado na correcdo das alavancas
biomecanicas, é capaz de transformar o
prognaostico funcional do paciente,
promovendo dignidade e melhora
significativa na qualidade de vida e nos

| cuidados diarios.
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