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RESUMO

A neurofibromatose tipo 1 pode estar associada a cifoescoliose rigida com alto valor
angular e necessidade de uso tragdo halo-gravitacional prévia a artrodese definitiva. Os
resultados deste tipo de tratamento com tragdo halo-gravitacional estdo bem
estabelecidos, entretanto, resultados sobre 0 manejo assistencial neste paciente é escasso
na literatura. Objetivo: Descrever a assisténcia a um paciente com cifoescoliose sob tragao
halo-gravitacional pré artrodese. Métodos: Estudo retrospectivo tipo relato de caso. Os
dados foram coletados do prontudrio do paciente. Apds instalagdo da tragdo, o paciente
foi submetido a um plano de cuidados e reabilitagdo que incluiu avaliagbes sensitivo-
motoras didrias, reabilitagdo e cuidados com a tragdo. Resultados: O peso maximo
atingido foi 32% do peso corporal do paciente, em 42 dias com o uso de tragdo, as
complicagbes observadas foram dor forte pos-operatéria, infecgdo de sitio cirtrgico e
parestesia de membros inferiores apds incremento de peso. Mediante complicagdes, as
sessoes de reabilitagdo foram intensificas e o paciente recebeu alta apds 79 dias sem
sequelas. Conclusdo: Em virtude de um plano terapéutico multidisciplinar, foi possivel a
identificagdo e intervencao precoce de complicagdes relacionadas a cirurgia, progressao
de pesos e a prevencao de complicagdes do imobilismo, possibilitando a recuperagao
integral do paciente na alta hospitalar.
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ABSTRACT

Type 1 neurofibromatosis may be associated with rigid kyphoscoliosis with a high angular
value and the need for halogravitational traction prior to definitive arthrodesis. The results
of this type of treatment with halo-gravitational traction are well established, however,
results on the care management of this patient are scarce in the literature. Objective: To
describe the care provided to a patient with kyphoscoliosis under halogravitational traction
before arthrodesis. Methods: Retrospective case report study. Data were collected from
the patient's medical record. After installation of traction, the patient underwent a care and
rehabilitation plan that included daily sensory-motor assessments, rehabilitation and
traction care. Results: The maximum weight reached was 32% of the patient's body weight,
in 42 days with the use of traction, the complications observed were severe postoperative
pain, surgical site infection and lower limb paresthesia after weight gain. Due to
complications, the rehabilitation sessions were intensified and the patient was discharged
after 79 days without sequelae. Conclusion: Due to a multidisciplinary therapeutic plan, it
was possible to identify and intervene early on complications related to surgery, weight
progression and the prevention of complications from immobility, enabling the patient's full
recovery at hospital discharge.
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INTRODUGAO

A neurofibromatose tipo 1, pode cursar com escoliose em até
60% dos casos,’ em geral sdo curvas grandes e rigidas, com com-
ponente cifético associado, e necessidade de tratamento cirdr-
gico, com alto risco de complicagdes, morbidade e mortali-
dade.?® 0 uso de um halo gradualmente tracionado pelo cranio e
com uma contra tragao gravitacional, em até 50% do peso corpo-
ral, pode reduzir as curvas ao longo de 2 a 14 semanas *° e dimi-
nuir complicagdes associadas a hipercorre¢dao intraoperato-
ria.%67

0 manejo do paciente sob tragao halo-gravitacional exige cui-
dados, a internacao é prolongada, com risco de complicagdes se-
cundarias a mobilidade reduzida (respiratérias, tegumentares e
descondicionamento fisico)*? e inerentes a progressdo do peso
(parestesia, disfagia, perda do paladar, do reflexo faringeo e dor),
podem ser prevenidas ou minimizadas pelo cuidado sistemati-
zado das equipes de fisioterapia multidisciplinares.>®

Embora os efeitos da tragao halo-gravitacional na redugao das
curvas, prévios a artrodese, estejam consolidados, a literatura é
escassa no que diz respeito ao manejo deste paciente sob tragédo
quanto aos cuidados com a tragdo, reabilitagdo, pele e pondera-
¢do na progressdo dos pesos, sendo 0 acompanhamento e a as-
sisténcia de pacientes com curvas rigidas e distréficas, desafia-
dor'® e cujo compartilhamento cientifico apoia pesquisadores e
profissionais assistenciais em suas praticas clinicas.

OBJETIVO

Descrever o manejo de um paciente com diagnostico de neuro-
fibromatose tipo 1 durante o uso da tragéo halo-gravitacional pré-
via a corregao cirtrgica de cifoescoliose em um hospital referén-
cia em cirurgias ortopédicas.

METODO

0 relato de caso, discorre sobre a abordagem e evolugdo clinica
intra-hospitalar de um paciente com cifoescoliose distréfica, du-
rante o uso da tragdo halo-gravitacional pré-artrodese de coluna.
0s dados foram obtidos por prontudrio eletronico e o estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa institucional parecer
CAAE: 91600318.8.0000.0085.

Foi realizada avaliagdo inicial quanto a dor, forga muscular,
sensibilidade, comprimento muscular e funcionalidade pela
equipe de fisioterapia. A forga muscular foi avaliada através me-
dical research council (MRC);" foi avaliado comprimento muscu-
lar e encurtamentos que comprometessem as amplitudes de mo-
vimento articular. As sensibilidades téatil, térmica e dolorosa fo-
ram avaliadas por testes sensoriais convencionais, e para avalia-
¢do da dor foi utilizada a escala verbal numérica (EVN)."? A ci-
foescoliose primaria foi classificada como distréfica, e as angu-
lagéo das curvas obtidas através da avaliagdo radioldgica pelo mé-
todo de Cobb™, entretanto, por conta da complexidade e sobrepo-
si¢do de imagens, os valores podem ser aproximados.

APRESENTAGAO DO CASO

Paciente RPN, 27 anos, sexo masculino, 1.80m de altura, peso
de 58kg, brasileiro, residente em Sdo Paulo com diagnéstico de
cifoescoliose neuromuscular tipo distréfica (secundaria a neuro-
fibromatose tipo 1), com angulo de Cobb de 107° para cifose e

64° para escoliose.

Ao exame fisico: sinais vitais normais, consciente e orientado,
deambulador comunitario sem aditamento e independente para
as atividades de vida diaria. Sensibilidades tatil, térmica e dolo-
rosa preservadas, forca muscular grau V para todos os grupos
musculares testados, encurtamento muscular de flexores de joe-
Ihos, quadris, peitorais e musculos cervicais anteriores, com arti-
culagdes funcionais e marcha discretamente compensatéria, se-
cundadria aos encurtamentos musculares observados.

A frequéncia de atendimentos/avaliagdes, proposta pela fisio-
terapia foi 4x/dia até o 7°PO (pds-operatdrio) e depois 2x/dia. 0
programa de reabilitagdo estabelecido incluia; exercicios respira-
térios, alongamentos e fortalecimento muscular com carga, con-
dicionamento fisico com cicloergdmetro, deambulagédo com dis-
tancias e velocidades progressivas e o incremento didrio de peso
na tragdo. O programa foi ajustado semanalmente conforme evo-
lugdo do paciente. Exames radioldgicos seriados foram realiza-
dos a pedido médico para acompanhamento da curva e planeja-
mento cirdrgico (Figura 1).

Figura 1. A: Alinhamento da tragdo no leito, B: paciente sentado
em cadeira, C: paciente no andador

Em 04/10/2017 foi realizada instalagao cirdrgica do halo, com
osteotomias de elementos posteriores da coluna da 3° a 6° vér-
tebra tordcica (T3-T6), a tragdo foi montada pela equipe de fisio-
terapia, com peso inicial de 3kg, com progressdo de pesos de
500g/dia, até 50% do peso corporal, conforme definido junto ao
cirurgido. O paciente foi posicionado no leito em proclive e orien-
tado quanto ao seguimento da equipe multidisciplinar e da fisio-
terapia (cuidados com sistema da tracdo, progressao de pesos,
posicionamentos no leito, cadeira de stagnara, andador adaptado
e frequéncia de terapias).

No PO imediato (POI) o paciente apresentou dor forte (EVN 8),
que diminuiu para leve (EVN 3) nos dias subsequentes, apds re-
posicionamento no leito e analgésicos para dor forte (escada
analgésica - OMS). No 2°PO foi realizado ortostatismo sem adi-
tamento e sedestagdo em cadeira de stagnara, o treino de mar-
cha com andador adaptado ocorreu no 3° PO.

No 4° PO com 5kg na tragdo, apresentou parestesia em mem-
bro superior esquerdo e 500g foram retirados da tragao. A pro-
gressdo do peso diminuiu para 250 gramas/dia, até reversao da
parestesia no 7°P0. Apos a progressao de pesos retornou para
500g/dia e no 13° PO o paciente ja deambulava 400 metros em
pisos planos e em rampas. Depois de quatro semanas, 0 2°
tempo cirdrgico foi realizado, com instrumentacdo de T7 a L3, e
manutencdo da tragdo. A complicagdo neste POI, foi dor forte
(EVN 10), que melhorou a partir do 1°PO (EVN 4) apds uso de
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analgésicos fortes. O acréscimo de peso em tragdo aumentou
para Tkg/dia (500g/12 horas). O peso maximo atingido na tragdo
foi limitado por dor forte, atingindo 18,5kg no leito e 10kg sentado
ou em ortostatismo.

Apos 42 dias em tragdo, houve um 3° tempo cirdrgico com reti-
rada do halo e realizagao de artrodese definitiva por via posterior
(AVP) da 32 a 62 vértebra cervical (C3-C6) e conexéo de T7 a L3.
0 PESS intra-operatorio (potencial evocado somato sensitivo) de-
monstrou diminui¢do da sensibilidade a partir de T10, o que se
confirmou clinicamente no POI. A fisioterapia foi intensificada,
com atendimentos 3 vezes/dia e uso de colar Philadelphia para
saida do leito. Foi possivel sedestacdo em cadeira no 1° PO e
deambulagdo com um apoio no 2° PO, ja a diminui¢do da dor e
melhora da sensibilidade ocorreu a partir do 4° PO.

No 22°P0 da AVP, observou-se infecgdo de sitio cirlirgico e ne-
cessidade de limpeza cirdrgica. A internacao totalizou 79 dias e
os principais desfechos intra-hospitalares foram alteracdes de
sensibilidade, dor e infecgdo de ferida operatéria com reversao
total destes quadros na alta hospitalar.

0 paciente recebeu alta hospitalar sem déficits sensitivos mo-
tores, melhor padrdao de marcha, comparado a internagdo, sem
claudicagdo e independente para as atividades de vida didria com
diminui¢do da hipercifose Cobb de 107° para 65°e escoliose
Cobb de 64° para 62° (Figura 2).

Figura 2. Evolugdo radiografica. A: Pré-operatério (107 graus de
cifose e 64 graus de escoliose), B: em uso da tragdo halo crani-
ana com 11kg (100 graus de cifose 64 graus de escoliose), C: 2°
tempo cirtirgico com instrumentagéo de T7 a L3 (82 graus de ci-
fose 62 graus de escoliose), D: 3° tempo cirlirgico com artrodese
definitiva nos niveis C3 a C6 com conexado de T7 a L3 (65 graus
de cifose e 62 graus de escoliose)

DISCUSSAOQ

A tracdo halo-gravitacional é capaz de reduzir as curvas até a
corregdo cirdrgica, e consequentemente reduzir os riscos de le-
sd0 neuroldgica por hipercorre¢do.>'® Entretanto, a literatura é

escassa quanto a estudos acerca da assisténcia ao paciente du-
rante o uso da tragdo halo-gravitacional, cuidados no manejo da
tragdo, progressao de pesos, reabilitagcdo e intervengdes frente
as complicagdes nesta fase do tratamento. Neste estudo, foram
observadas alteragdes sensitivo-motoras e dor durante o periodo
de internagéo, ora relacionadas ao manejo cirtrgico, ora relacio-
nadas a progressdo de pesos, que foram revertidas em fungédo do
cuidado proposto, incluindo avaliagdes e reabilitagao fisica per-
filizada.

0 paciente utilizou a tragao halo-gravitacional por 12 semanas,
tempo semelhante aos achados na literatura, cuja variacao era
entre 2 e 15 semanas.*® Com relagdo a quantidade de peso Xiajin
et al.* preconizaram como peso méximo 50% do peso corporal do
paciente e Porto et al.5 preconizaram 30%, achados similares ao
presente estudo, em que o peso maximo atingido foi 32% do peso
corporal do paciente, embora a meta inicial neste caso tenha sido
50%. A literatura traz dados varidveis quanto ao tempo de uso da
tragdo e meta de peso, que pode relacionar-se a complexidade e
gravidade das deformidades e, as respostas individuais ao trata-
mento.310.14

As complicagOes encontradas na utilizagdo da tragdo, podem
ser leves como a soltura dos pinos’ ou complexas como a pa-
restesia.”’® Sendo que as alteragdes observadas neste caso fo-
ram: parestesia, dor, diminuigdo da forga muscular e infecgédo. 0
acompanhamento da equipe multidisciplinar e da fisioterapia no
cuidado com a tragdo, progressdo dos pesos e avaliagdes fre-
quentes, parecem ter sido essenciais na prevengao de complica-
¢Oes relacionadas a internagdo prolongada, diagnéstico precoce
das alteragdes ocorridas e pronta discussao para reabilitagao do
paciente.”®

A assisténcia proposta preveniu complicagdes do imobilismo,
permitiu a identificagdo e intervengdo precoces nas complica-
¢Oes pds-operatdrias e relacionadas a progressao dos pesos. En-
tretanto, foi necessario perfilizar o cuidado, reajustando a fre-
quéncia de atendimentos da fisioterapia e progressdo de pesos
de acordo com a evolugdo do paciente. Nao é possivel afirmar
que a diminuigdo na progressao dos pesos tenha impactado na
nao eficiéncia da tragdo, ao contrario, a diminui¢do da deformi-
dade cifética, evidencia bom resultado tratando-se de uma curva
distréfica. Estudos prospectivos acerca do assunto, sdo neces-
sarios para validagdo de protocolos assistenciais, considerando
os aspectos individuais do paciente.

CONCLUSAO

Em virtude de um plano terapéutico multidisciplinar, foi possi-
vel a identificagdo e intervengao precoce de complicagdes relaci-
onadas a cirurgia, progressao de pesos e do imobilismo, possibi-
litando a recuperagéo integral do paciente na alta hospitalar. As
limitagbes deste estudo se relacionam ao seu desenho,
impossibilitando a generalizagéo e avaliagdo do peso causal das
varidveis, espera-se neste relato oferecer subsidios a novas
pesquisas relacionadas ao tema e apoio no planejamento do
cuidado.
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