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RESUMO

A Artrogripose Multipla Congénita é uma sindrome ou condigdo clinica que é caracterizada por multiplas contraturas
articulares de caracter ndo progressivo em mais de 2 articulagbes em deferentes dreas do corpo presentes desde o
nascimento. OBJETIVO: Efetuar estudo de um caso Clinico de Artrogripose Multipla congénita de uma crianga atendida
nos servicos de fisioterapia do Centro Ortopédico Regional Polivalente Dr. Antdonio Agostinho Neto RELATO DE CASO:
Paciente V.A.P de 3 meses de idade, sexo feminino, consciente com estado nutricional razodvel que foi encaminhado
a0s nossos servicos, no més de Fevereiro de 2022 com o diagndstico de artrogripose multipla congénita, este
apresentou em exame fisico ligeiro aumento do tédnus muscular nos MMSS e MMII, Rigidez articular nas articulagdes.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva observacional e transversal de estudo de caso clinico
em uma crianc¢a de 3 meses de idade atendida no Centro Ortopédico e de Reabilitagdo Polivalente Dr. Anténio Agostinho
Neto com uma abordagem qualitativo com o objetivo de constatar a eficiéncia da inclusdo da fisioterapia no tratamento
da Artrogripose Multipla Congénita. CONSIDERACOES FINAIS: Apés a intervencdo da fisioterapia a crianga apresentou
melhorias consideraveis na funcionalidade, estrutura corporal, atividade e participacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Eficacia. Fisioterapia. Crianga. Artrogripose Multipla. Congénita.

ABSTRATCT

Congenital Arthrogryposis Multiplex is a syndrome or clinical condition that is characterized by multiple non-progressive
joint contractures in more than 2 joints in different areas of the body present from birth. OBJECTIVE: To carry out a
study of a clinical case of Arthrogryposis multiplex congenita in a child treated at the physiotherapy services of Centro
Ortopédico Regional polyvalent Dr. Anténio Agostinho Neto CASE REPORT: A 3-month-old V.A.P patient, female, con-
scious with reasonable nutritional status, was referred to our services in February 2022 with the diagnosis of Ar-
throgryposis multiplex congenita. Increased muscle tone in the upper and lower limbs, joint stiffness in the joints. METH-
ODOLOGY: This is a descriptive, observational and cross-sectional study of a clinical case in a 3-month-old child treated
at the Orthopedic and Polyvalent Rehabilitation Center Dr. Anténio Agostinho Neto with a qualitative approach with
the objective of verifying the efficiency of the inclusion of physiotherapy in the treatment of Arthrogryposis Multiple
Congenita. FINAL CONSIDERATIONS: After the physiotherapy intervention, the child showed considerable improve-
ments in functionality, body structure, activity and participation.

KEYWORDS: Effectiveness. Physiotherapy. Child. Multiple Arthrogryposis. Congenital.
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INTRODUCAO

Artrogripose multipla congénita (AMC)
refere-se a uma sindrome caracterizada por
multiplas contraturas articulares, de carater
estaciondrio, presente ao nascimento 32 3% Trata-
se de uma afec¢do ndo evolutiva, o quadro varia
de um caso para outro, e frequentemente o grau
de deformidade mostra-se muito acentuado.

As articulagGes estdo comprometidas,
porém nd3o existe anquilose éssea3®. Em
contraste com a severa apresentagdo neonatal, o
prognéstico clinico é relativamente bom 2°. O
termo artrogripose deriva de duas palavras
Gregas que significam “juntas encurvadas” ou
“fletidas” 2. N3o é classificada como doenca
especifica, pois sdo conhecidas inumeras
patologias de base: neuropdtica, miopatica e
inflamatdria que cursam com artrogripose 1326

A incidéncia da AMC é de 1:3000 nascidos
vivos, sendo o sexo masculino cinco vezes mais
afetado 2% 3, Em 1997, Wong relatou uma
incidéncia entre 1:5000 e 1:10000 nascidos
vivos *8. N3o existe relato de prevaléncia racial *2.
Na  populagdo geral, a incidéncia de
apresentacdes pélvicas estda em torno de 2 a 3%,
jd& em criancas com artrogripose a incidéncia
chega a 20%, contribuindo deste modo para uma
elevada incidéncia de deformidades nos membros
inferiores 4°.

Existe uma discordancia entre os autores
a cerca do tipo mais freqliente de artrogripose.
Bronshtein e Zimmer referem que embora a
artrogripose ocorra como um evento esporadico,
hd um tipo miogénico recessivo (distrofia, aplasia
ou miopatia) que ocorre em mais casos °. Segundo
alguns autores, a forma neurogénica é muito
mais comum e ocorre em cerca de 90% dos casos

de AMC 1% 43, 48 Enquanto, outros referem que

cerca de um tergo dos neonatos com AMC tem o
diagndstico final de amioplasia * 22,

O tempo de vida na maioria das vezes é
normal. Quando existe associacdo com disfuncdo
do sistema nervoso central (SNC) cerca de 50%
dos pacientes morrem no primeiro ano de
vida 2 Em angola a nossa pesquisa nhio
encontrou dados sobre a doenga, tudo quanto se
sabe a patologia tem sido tratado de forma rara
nas diversas instituicées de saude do pais e sem
qualgquer informagdo que possa preocupar de
momento as entidades de saude. O objetivo do pre-
sente trabalho foi de realizar um estudo de um caso cli-
nico de Artrogripose Multipla congénita de uma crianca
atendida nos servigos de fisioterapia do Centro Ortopé-
dico e de Reabilitagdo Polivalente Dr. Antdnio Agostinho

Neto.

REVISAO DE LITERATURA

ETIOLOGIA

Trata-se de uma afec¢do relativamente
rara, de etiologia multifocal, tendo inicio na vida
intra-uterina ® 3% | A causa comum parece ser a
diminuicdo dos movimentos fetais ° . Existe uma
ampla variacdo na severidade em que os musculos
e articulacdes sdo afetados ®. As contraturas
articulares congénitas parecem ser resposta a
uma variedade de agentes e situagGes que criam
um desequilibrio entre forgcas musculares que
atuam sobre as articulagdes.

O tempo de ocorréncia do fator causal, as
regides envolvidas e a natureza intermitente ou
continuada do fator, determinam o grau de
envolvimento ** .Em 1982, Judith G. Hall
descreveu as seis maiores causas de artrogripose:
1) doengas neuropdticas envolvendo o cérebro,
medula espinhal ou nervos periféricos; 2)

miopatias primarias devido a distrofia muscular
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congénita, distrofia miotGnica congénita e
miopatia nemalinica; 3) anormalidades do tecido
conectivo; 4) limitado espa¢o no utero como
resultado de gravidez gemelar ou fibrose uterina;
5) comprometimento vascular intra-uterino; 6)
doencas maternas tal como miastenia gravis 2.

Associacdo de doenca mitocondrial e AMC
tem sido relatada recentemente. Parece ser
caracterizada bioquimicamente por diminuigcdo na
atividade de um ou mais complexos da cadeia
respiratéria do musculo esquelético, levando ao
desenvolvimento de miopatia com apresentagdes
clinicas altamente varidveis 2° 45,

Exposicdo materna a drogas, hipertermia,
febre materna acima de trinta e nove graus (por
um periodo prolongado), infec¢bes virais
especificas (enterovirus, rubéola, etc),
hemorragias, ameaca de aborto e pancada no
abdémen materno sdao apontadas como fatores
etiolégicos 1% 13,21, 22

Anormalidades estruturais uterinas;
tumores pélvicos, freqiientemente em ovarios;
posicionamento unilateral do rim materno na
cavidade pélvica, rim ectépico; podem determinar
obstru¢gdo no canal de parto e mau
posicionamento fetal levando ao
desenvolvimento de AMC* 5! A gravidez
abdominal também é uma causa extraordinaria de
AMC, mas ja foi descrita em uma gestagdo de

dezenove semanas apos tentativas de aborto

terapéutico 3! .

CLASSIFICACAO

A artrogripose multipla congénita pode
ser classificada de acordo com o padrdo de
envolvimento das articulacdes 22 .J& os autores;
Bonilla-Musoles, Machado e Osborne sugerem
uma classificagdo de AMC dentro de quatro

grupos basicos: 1) artrogripose generalizada,

onde as quatros articulagdes sdo afetadas; 2)
artrogripose distal, onde sdao afetados pés, maos
e face; 3) sindrome de Pterigio, em adigdo as
contraturas ha uma faixa de pele no pescogo; 4)
sindrome das sinostoses, onde além das
contraturas, ocorre falha na diferenciagdo ou
separacdo de um membro ou parte dele, alterado
a sua forma normal &.

Masiero, Pinto e Lourengo sugerem uma
classificacdo mais detalhada da elaborada por
Judith G. Hall e cols, esta inclui: amioplasia tipos
A, B e C; artrogripose distal tipos | e II;
artrogripose com deficiéncia, por sindromes
conhecidas (trismopseudocamptodactilia,

Freeman-Sheldon, aracnodactilia contratural
congénita, polegares aduzidos) e devido a
teratogenias ambientais 2% 26, As formas
amiopldsicas geralmente sdo clinicamente mais
graves.

A amioplasia tipo A exibe grave
comprometimento dos quatro membros, aspecto
facial arredondado narinas antevertidas, filtro
nasal alto e micrognatia. No tipo B nota-se grave
acometimento global dos membros superiores
com o tronco e os membros inferiores normais. O
tipo C -exibe grave comprometimento dos
membros inferiores, com o tronco e os membros
superiores normais. As formas distais acometem
predominantemente maos e pés sendo mais
discretas as deformidades em outras articulagdes.
Ja o tipo Il de artrogripose distal apresenta
subtipos baseados em certas caracteristicas
clinicas: Il a — baixa estatura, palato fendido; Il b
— ptose palpebral; Il ¢ — palato fendido, labio

leporino; Il d — escoliose e Il e — trismo.

ACHADOS CLINICOS

As principais caracteristicas clinicas da

AMC sdo: articulagdes de formato cilindrico sem
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pregas cutdneas; articulagcdes rigidas com

contraturas significantes; luxagao das
articulagdes, especialmente do quadril e atrofia
ou auséncia de grupos musculares 4! .

Existem contraturas articulares
geralmente simétricos, podendo envolver os
quatro membros, com marcada escassez de tecido
subcutaneo. A pele é fina e lisa, com pouca
sudorese e cicatrizagdao normal. A sensibilidade e
propriocepcdo sdo normais, embora os reflexos
tendineos profundos possam estar diminuidos ou
ausentes ¥ 3% 41 A severidade das lesdes
aumenta distalmente, tanto que mado e pés sao
mais severamente afetados que antebracos,
bragos, pernas e coxas 8.

O acometimento do membro superior
pode ser total ou parcial. Existe limitacdo passiva
e ativa das articulagdes 2°. Os ombros geralmente
sdo vistos em adugdo e rotagdo interna, podendo
haver limitacdo na abducdo '* 25 No cotovelo
podemos encontrar dois tipos de deformidades:
uma em flexdo, na qual a posicdo favorece a
fungdo; ou mais comumente em extensdo, onde
existe uma incapacidade funcional.

O antebrago apresenta-se em posicdo em
pronagdao. O punho encontra-se em flexdo e
desvio ulnar, deformidade mais comum e
caracteristica. Outra  deformidade menos
encontrada no punho é a extensdo com desvio
radial da m3o 25 .A m3o apresenta um conjunto de
deformidades complexas. Os dedos parcialmente
fletidos ao nivel das articulagdes
metacarpofalangicas e interfalangicas, e o
polegar incluso na palma da mado, leva a um
inadequado controle muscular '* 2%, Pode haver
camptodactilia, flexdo permanente de uma ou
mais articulagGes interfalangeanas, usualmente
no quinto

quirodactilo ou

pseudocamptodactilia °.

No tronco, a deformidade mais comumente
encontrada é a escoliose. E como costuma ser
progressiva, freqlientemente traz consequéncias
com obliqlidade pélvica, luxagdo do quadril e
complicagdes pulmonares 2®. As maiorias das
curvaturas sdo notadas ao nascimento ou nos
primeiros anos de vida, sendo geralmente

50, Drummond e Mackenzie

toracolombares !*
relataram uma ocorréncia de escolioses em 14 de 50
pacientes com artrogripose, uma incidéncia de 28%,
onde sete desses tinham escoliose congénita
associada a artrogripose. Spender, Millar e Brown
relataram, em Hong Kong, 112 pacientes com
artrogripose dos quais 35 apresentavam escoliose e
oito deles tinham anormalidades congénitas. Outro
relato é de Bernstein, que revisou 59 registros de
paciente no Tennesse e encontrou escoliose em
30%, onde duas delas eram congénitas *7 .

J& para os membros inferiores, os quadris
sdo freqlentemente acometidos. A incidéncia de
problemas de quadril em AMC varia de 65 a 85% e
inclui contraturas, subluxacdo e luxacdo *® . As
contraturas em flexdao pura sdo as mais comuns. Sdo
também comuns as contraturas em flexdo associada
com abdugdo e rotagdo externa. A luxag¢do do
quadril é um achado freqliente, sendo devido a
vicios posturais intra-uterinos. Ainda podem ser
encontradas as seguintes alteragles: coxa valga,
acetabulo pequeno e raso, cabega femoral fusiforme
e aumento do 4ngulo de antevers3o femoral 2¢ .

O joelho pode apresentar-se fletido ou
hiperextendido e, nesta Ultima situagdo, pode haver
luxacdo posterior da tibia 2°. Na maioria dos casos,
os joelhos apresentam-se em flexdo, com marcada
diminuicdo da forca do musculo quadriceps 3. Os
pés podem apresentar as mais variadas
deformidades: eqliinovaro, talo vertical, plano valgo
e cavo-varo > 33, A principal caracteristica do pé
artrogripdtico é a marcada rigidez de suas
articula¢des. A gravidade reside nas importantes

alteragdes da anatomia dos ossos, verificada ja nos

primeiros meses de vida, sendo o principal motivo
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dos maus resultados diante do tratamento
conservador 28,

Um grande numero de anormalidades
congénitas envolvendo muitos orgdos e sistemas
podem ser associados com artrogripose, como
exemplo tem-se, hipoplasia pulmonar, fistulas
traqueo-esofagicas, fenda palatina, anormalidades
oftalmolédgicas, hérnias inguinais ou umbilicais 1% &
28 Problemas cardiacos incluem defeitos congénitos
e cardiomiopatia. Os rins, Utero e bexiga podem
mostrar anormalidades estruturais. O diafragma
também pode estar comprometido, geralmente
afetando a fun¢do pulmonar 12, Pode ser encontrado
ainda hemangioma capilar frontal que desaparece

com a idade, hipoplasia dos dedos e genitais 1% 14 1&

26'

Deformidades faciais incluem assimetria,
ponte nasal plana e alteragdes mandibulares,
micrognatia e trismo 2. Dificuldades alimentares,
problemas de linguagem e crescimento insuficiente
sdo comuns ! .Neonatos com artrogripose distal
podem ter fenda palatina, fenda labial, lingua
pequena, trismo, ptose e prega epicantica suave.
Neonatos com amioplasia podem exibir rosto
arredondado, nariz curto arrebitado, micrognatia,

dedos delgados e hemangioma capilar frontal * .

FIGURA 1- Artrogripose multipla congénita.

FONTE: Springer Science+Business Media

DIAGNOSTICO

A medida que se tem incorporado novas
técnicas de diagndstico tanto pré como pos-
natais, a prevaléncia de defeitos congénitos ao
nascimento tem aumentado 2° .

O diagndstico de AMC pode ser feito no
periodo pré-natal por meio de ultra-sonografia,
radiologia e fetoscopia. Geralmente é feito por
volta do segundo trimestre gestacional 22?7, Visto
que a condigdo ndo é prejudicial para a mde ou
letal para o feto e possui alternativas de
tratamento, a gravidez pode seguir um curso
normal #2. O diagndstico baseia-se na combinacio
de acinesia fetal, posicdo anormal dos membros,
retardo no crescimento intra-uterino e
polidrdmnio 3. Embora exista relato ecogréfico de
AMC diagnosticada no primeiro trimestre
gestacional, o diagndstico pré-natal é dificil,
existindo poucos relatos na literatura 2.

Em 1998, Alencar et. Al.,, em relato de
caso, observaram por meio de ultra-sonografia
morfolégica uma gestacdo de trinta e duas
semanas (terceiro trimestre), com polidramnio,
auséncia de movimentagdo fetal, inclusive
movimentos respiratérios 3. (¢} concepto
apresentava acentuado retardo de crescimento
intra-uterino, com extrema diminui¢do da
circunferéncia abdominal e toracica, implantacgao
baixa dos pavilhdes auriculares, micrognatia,
flexdo continua dos membros inferiores e
superiores, rotagdo interna dos fémures e pé
torto a direita. Em ultra-sonografias seriadas as
alteragcdes evidenciadas foram confirmadas e
registrou-se piora continua das lesdes descritas,
ficando estabelecido o diagndstico de
artrogripose ainda no periodo pré-natal. Ultra-
sonografia pode ainda ser utilizada para avaliar o

envolvimento do sistema nervoso central (SNC) e

possiveis anormalidades das visceras 2.
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O uso de ressonancia magnética tem sido
relatado para AMC e outras disfungdes
musculares 2:4° | £ uma técnica ndo invasiva que
permite identificagdo e quantificacdo de
alteracdes em musculos isolados 7. Fedrizzi et al.
e Philpot et al. sugerem que ressonancia
magnética pode ser usada em criancgas
apresentando artrogripose, pois conhecendo o
padrdao de envolvimento muscular nesses
pacientes podem ser fornecidas informacgses
sobre o processo patoldgico de base e/ou ajudar
na procura por genes e proteinas responsaveis
pelas alteracdes 16 34

Tomografia computadorizada é util para
avaliar o comprometimento tanto do SNC quanto
da massa muscular 2 .Biépsia muscular pode
exibir evidéncia de miopatia e neuropatia 23 3%,
Bidpsia de pele pode ser feita para cultura de
fibroblastos sendo usada para analise
cromossémica. Eletromiografia (EMG), em 4drea
normal e afetada, mostra-se atil na diferenciagdo
de causas neurogénicas e miogénicas. Teste de
conducdo nervosa avalia a velocidade de
condug¢do em nervos motores e sensitivos, sendo
geralmente realizados quando uma neuropatia
periférica é suspeitada 2. Estudos cromossémicos
sao indicados no grupo de pacientes com
envolvimento cerebral 4.

No exame histoquimico a caracteristica
mais notavel é uma distribuicdo anormal nos tipos
de fibras musculares 4. Em geral, exames
laboratoriais como: niveis de creatina
fosfoquinase (CPK), cultura viral, niveis de
imunoglobulina M, estudo citogenético, ndo sdo
especificos. Podem ser solicitados para confirmar
determinadas hipSteses diagndsticas 2.

Diagnéstico diferencial deve ser feito com
paralisia do plexo braquial bilateral. A

diferenciacdo é feita porque a postura anormal da

AMC é tanto ao repouso quanto ao movimento,

enquanto que a postura anormal na paralisia do

plexo braquial bilateral é apenas durante o

movimento 4 37,

Anquilose d&ssea pode ser
confundida com artrogripose, mas inclui fusdo de
falanges, fusdo de ossos do carpo e tarso, e

também sinostose 12,

DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

Criangcas com ACM podem apresentar
atraso no desenvolvimento motor em varias
etapas. Por exemplo, o rolar é freqlientemente
dificil em fungdo das contraturas dos membros
inferiores. Algumas criancas podem aprender a se
arrastar no chdo, por cima de seus ventres, ou de
costas, inicialmente.

A maioria das criancas pode sentar, mas
tém dificuldade em alcangar a posi¢do sentada
independentemente. Engatinhar com as mados e
com os joelhos em geral é dificil, e as criangas
muitas vezes aprendem a se movimentar com suas
nadegas. O ato de puxar-se para ficar em pé pode
ser limitado pelas contraturas das extremidades
inferiores. As atividades de pré-deambulacdo de
vem ser iniciadas antes de um ano de idade. Entre
aidade de doze meses até a pré-escola o objetivo
do tratamento é desenvolver o maximo de
independéncia com mobilidade e habilidades de
auto cuidados. A deambulagdo é possivel para
muitas criangas com AMC e deve ser considerado
um objetivo viavel até que se prove o contrario.

As habilidades dos membros superiores
concentram-se nas atividades de alimentacdo e
de vestimenta. O periodo de idade escolar com
freqiiéncia evidencia as incapacidades funcionais
gque possam existir na crianga com AMC. Sua
velocidade de deambulacdo pode ser lenta
quando comparada com a de seus colegas, e as
dificuldades motoras finas podem interferir na

velocidade e na exatid3o da escrita *!.

<
o~
(=]
~
(=]
v
oc
<L
=
-
(=]
=
O
~
>
o
v
=
w
-
p—
w
o
><
d
<T
=
=
=
=
=
v
<T
[
E
=
i
cc




Em 2001, Burke descreve o

desenvolvimento motor de uma crianga com

11, Ela iniciou deambulacdo dentro

Artrogripose
do tempo de desenvolvimento normal embora sua
percepcdo de equilibrio estivesse um pouco
alterada. A crianga ndo tinha reflexos de
protecdo, mas aprendeu a equilibrar-se
rapidamente podendo correr, pular e pedalar
bicicleta do mesmo modo que as criangas de sua
idade. Aos dois anos era capaz de puxar-se,
alimentar-se, virar paginas de revistas e carregar
objetos com uma preensdao razoavelmente boa.
Nesta mesma idade ela estava aprendendo a
vestir-se independentemente. Aos quatro anos
conseguiu estabelecer completa rotagcdo
voluntdria em ambos os ombros. Aos cinco anos
ela era auto-suficiente, e apesar de exibir uma
pequena fragqueza em seus bragos, podia fazer

tudo o que uma crianga da mesma idade fazia.

TRATAMENTO

O tratamento da AMC pode ser
conservador ou cirurgico, realizado por uma
equipe multidisciplinar composta por: médico
pediatra, cirurgido, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, assistente social e psicdlogo 2% 3%
48 Os principais objetivos do tratamento
intensivo multidisciplinar sdo: 1)manutengdo da
amplitude de movimento articular,
2)fortalecimento da musculatura residual e
melhora da hipotonia, 3)facilitagdo da aquisi¢do
das etapas do desenvolvimento motor e
cognitivo, 4)melhor integracdo do esquema
corporal, como forma de facilitar a aquisicao de
padroes de movimento necessarios a realizagdo
das atividades da vida diaria e prética 2°.

A variedade de quadros clinicos e graus de

acometimento exigem que o tratamento do

portador de artrogripose seja feito de forma

individualizada ?®. O tratamento precoce, no
periodo neonatal, deve ser feito de forma ndo
cirargica, podendo ser requerido tratamento
cirdrgico apds esse periodo *. Pode ser esperada
uma melhora lenta, sem que ocorra perfeita
restauracdo da funcdo 3%. Deformidade recorrente
é comum, particularmente em pacientes com
o0ssos imaturos 6. Com bom direcionamento do
tratamento o progndstico pode ser excelente,

com sobrevivéncia até a fase adulta *°.

TRATAMENTO CIRURGICO

Masiero, Pinto e Lourengo sugerem
utilizacdo de Orteses e/ou aparelhos gessados
seriados para os membros superiores 2%, Quando
se obtém a correcdo das deformidades, mantém-
se Orteses por periodos prolongados para
diminuir a recidiva. Se esse tratamento é ineficaz,
ou ocorre recidiva, a cirurgia é indicada.
Osteotomia derrotativa do Uumero, capsulotomia
posterior do cotovelo, alongamento do tenddo do
triceps, transferéncias musculares, carpectomia e
artrodese radiocarpica sdo algumas das cirurgias
mais comuns. Dias e Gabrieli citam que se a
musculatura do ombro for muito pobre, uma
artrodese  dessa articulagdo pode estar
indicada 3. Autores referem em seus trabalhos a
cirurgia de transposi¢cdao do musculo grande dorsal
como forma de restaurar a flexdo de cotovelo !>
8 Enquanto, outros citam que vdarios
procedimentos cirurgicos vém sendo utilizados
para reduzir contraturas em flexdo do punho, com
melhores resultados sendo conseguidos por
combinagdo entre procedimentos 6sseos
(osteotomia ou carpectomia) e de partes moles
(transferéncia tendinea) 7> 3°,

De acordo com alguns trabalhos, para

correcdao da escoliose coletes bivalvados e de

Milwauke podem ser utilizados como modo de
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controlar a evolug¢do da curvatura em criangas

menores, reservando o procedimento da
artrodese vertebral para casos restritos 326 Em
1994, Winter cita que essas curvaturas nao sdo
faceis de tratar e o tratamento com Ortese parece
ser satisfatdério apenas para curvas relativamente
flexiveis, menores ou iguais que 50 graus,
particularmente em criangas em
desenvolvimento *’. Yingsakmongkol e Kumar
mostraram em seus estudos a ineficacia das
Orteses no tratamento de escoliose quando a
curvatura era maior que trinta graus °°.

Ha trabalhos que citam os procedimentos
mais comuns para correcdo de deformidades dos
membros inferiores: liberagdo de partes moles,
capsulotomias, tenotomias, osteotomias, uso de
gesso pelvipodalico, cruropoddlico, etc 3 26, A
luxagdao unilateral do quadril deve ser tratada
evitando possivel desenvolvimento de
obligliidade pélvica e escoliose compensatoéria.
Sugere-se reducdo aberta, acompanhada de
liberagdo de partes moles, varizagdo e derrotagao
femoral proximal se a crianca tiver mais de dois
anos de idade. Em 2002, Yau et al. em seu follow-
up mostrou que utiliza redug¢do aberta para a
correcdo de luxacdo de quadril e que esta cirurgia
pode ser complementada com o
redimensionamento acetabular, melhorando o
acoplamento articular, aumentando a
estabilidade e diminuindo o numero de
recidivas %°. As contraturas residuais dos joelhos
e pés sao corrigidas cirurgicamente entre os seis
e doze meses de idade 41. Segundo Nicomedez et
al., artrodese entre tibia e calcaneo pode ser
realizada apds talectomia como forma de reduzir
dor e aumentar a estabilidade do pé, aumentando

seu padrdo funcional 3%

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Foi sugerido que um programa de
fisioterapia intensiva, com exercicios passivos e
ativo-assistidos, realizado de forma constante,
varias vezes ao dia, seja instituido ainda no
periodo neonatal, contando com a participagao
ativa dos pais da crianga previamente
orientados '3 2%, Em 1998, Shepherd refere que as
técnicas de mobilizagdo e alongamento devem ser
aplicadas varias vezes ao dia, durante periodos de
breve durac3o 38.

Os principais objetivos da fisioterapia sdo:
marcha e independéncia nas atividades da vida
diaria, alcangando o nivel maximo de func¢do para

41 |sto pode ser conseguido

cada crianca 2%
através da corre¢do e manutengdo da posigcdo dos
membros, preservagdo do alinhamento articular,
estimulo a aquisicdo das etapas do
desenvolvimento motor normal, atividades de
fortalecimento, uso de drteses, de gessos e etc,
tendo como objetivo final o maximo de
independéncia possivel 35 41,

Inicialmente o fisioterapeuta executa
alongamentos passivos e mobilizagGes suaves das
articulacdes comprometidas. Deve-se tomar
precaucdao para alongar apenas até o final da
amplitude, mantendo o alongamento com um
gesso ou uma Ortese. Alongamento agressivo
resultara em dano a capsula e aos tecidos moles
periarticulares. Posteriormente incentiva-se os
movimentos ativos de membros e tronco. O
fisioterapeuta trabalha para contribuir na
construgdao de um tronco estavel, que é a chave
para deambulacdo independente 3% 4%,

Decubito ventral deve ser promovido o
mais precocemente possivel, com a finalidade
tanto de alongar as estruturas da porgdo anterior
dos quadris, como de manter a extensdo desta
articulagdo apds cirurgia de correcdo da

deformidade em flex3o 3°.
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Durante o periodo de lactancia até os
doze meses de vida o terapeuta deve estimular a
crianga a adquirir etapas do desenvolvimento
motor normal como o rolar, posicdo prona com
antebracos apoiados, o sentar, o engatinhar, e
por fim o andar. A partir da posicdo sentada, a
mobilidade no chdo deve ser encorajada 3> 4%,

E preferivel incentivar a crianca a
conseguir deambular sem apoios, mas se for
estritamente necessdrio, pode-se introduzir
suportes como: andador, muletas com apoio de

antebraco, tutor longo, etc 3°.

OPCOES METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva
observacional e transversal de estudo de caso clinico em
uma criang¢a de 3 meses de idade atendida no Centro
Ortopédico e de Reabilitagdo Polivalente Dr. Antdnio
Agostinho Neto com uma abordagem qualitativo com o
objetivo de constatar a eficiéncia da inclusdo da
fisioterapia no tratamento da Artrogripose Multipla

Congénita.

RELATO DE CASO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Trata-se de um paciente de 3 meses de idade,
sexo feminino, natural de Luanda acompanhada por sua
mde na consulta de fisioterapia sem qualquer antece-
dente patoldgico relatada pela mde consciente e com es-
tado nutricional rasuravel que foi encaminhado aos nos-
sos servicos, no més de fevereiro de 2022 com o diagnds-

tico de artrogripose multipla congénita.

QUEIXA PRINCIPAL (QP)

A Falta de movimentos nos membros

inferiores e superiores e deformidades nos mesmos

membros preocupou os pais que logo pensaram em levar
a crianga para o hospital no sentido de marcar uma
consulta de fisioterapia nd3o se conhece qualquer

antecedéncia patoldgica a paciente.

HISTORIA DA DOENGCA ATUAL (HDA)

Segundo os relatos da mde & mesma nasceu de
um parto Eutécico demorado com APGAR baixo e poucos
movimentos nos membros inferiores e superiores logo
apds o nascimento, nos seus primeiros dias de vida no-
tou-se permanéncia da falta de alguns movimentos e de-
formidades musculoesqueléticas principalmente nos

membros inferiores e superiores.

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

Quanto as condi¢des médicas do paciente, tais
como doencgas crénicas ou alergias, ndo foram reveladas
quaisquer evidéncias. Porém, a paciente também nunca
tivera sofrido qualquer cirurgia e nem mesmo ter sido
hospitalizado em algum hospital do pais.

Paciente sem qualquer indicagdo médica de
tratamento medicamentosa e sem histérico de alergia
medicamentosa. Ou seja, nada digna de realce sobre

esse aspecto.

HISTORIA FAMILIAR
Sem qualquer histérico de doenca hereditaria

relevante na familia da paciente.

EXAME FiSICO DA PACIENTE

Em exame fisico a paciente apresentou encurta-
mento muscular e diminuicdo da forga muscular nos
membros superiores e membros inferiores, rigidez arti-
cular nas articulagdes do cotovelo, punho, metatarsofa-
lagicas, joelhos e tornozelo e diminuigdo da amplitude de
movimento, perda acentuada da silhueta corporal nor-
mal e auséncia de dobras flexoras nos membros superio-
res e membros inferiores, os membros superiores os om-
bros estavam em depressao, aducdo e rotagdo interna,

cotovelos em extensdo, antebragos em pronacdo ,punho

<
o~
(=]
~
(=]
v
oc
<<
=
-
(=]
=
O
~
>
o
v
=
w
-
p—
w
o
><
d
<T
=
=
=
=
=
v
<T
[
E
=
i
cc




com ligeiro desvio ulnar ,m3do em padrdo flexor, nos
membros Inferiores os Joelhos em extensdo e o pé no pa-
drdo equino varo.

EXAMES (LABORATORIO E
IMAGEM)

COMPLEMENTARES

Trata-se de uma paciente que veio
encaminhado de um dos hospitais pediatricos de Luanda
por um ortopedista cujos os exames ndo foram
apresentados a nossa instituicdo porque ja vinha com
diagndstico médico bem definido com indicagdo de tipo
de tratamento fisioterapéutico a ser instituido ao

paciente.

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA E PLANO DE TRATA-
MENTO
A. Avaliagcdo
Na avaliagdo fisioterapéutica foi encontrado o
diagndstico funcional de delimitagdo funcional e atraso
no desenvolvimento motor por artrose classica. Os seus
diagndsticos diferenciais sdo: sindrome de Freeman-
Sheldon e o sindrome de Piteregium multiplo.
B. Tratamento fisioterapéutico
O tratamento da paciente da paciente visou
trabalhar a estrutura corporal da paciente, as atividades
da vida diaria e a sua participacdo onde as orientagdes
foram:
1- Alongamentos musculares globais em 3 séries de 5;
2-  Exercicios de fortalecimento muscular 3 em série de
oF
3- Mobilizagdo passiva global 3 em série de 5 com mais
énfase nos movimentos fletores e adutores;
4- Treino de equilibrio em sedestagdo 15 minutos;
5- Trino de facilitagdo da aquisicdo das etapas motoras
(rolar, sentar, reptar, engatinhar).
C. Objetivos do tratamento
Tendo em conta o diagnéstico sineticofuncional
da paciente, os objetivos do tratamento foram reparti-
dos em duas fases nomeadamente: os objetivos a curto

e a longo prazos.

No tratamento a curto prazo pretendia-se traba-
lhar em: Aumento do maximo de ADM; Aumento da
forgca muscular passiva e ativa; reducdo do padrao hiper-
tdnico; reducdo do padrédo caracteristico da doenca; es-
timular as etapas motoras (rolar, sentar, reptar, engati-
nhar).

No tratamento a longo prazo definimos como
objetivos ter ganhos da for¢a muscular; eliminar o pa-
drdo hipertdnico; aumento da ADM maxima; eliminar ou
reduzir ao maximo o padrdo causado pela patologia e fi-
nalmente o enquadramento nas suas atividades de vida

diaria e a sociedade.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Ap0ds 15 sessGes de fisioterapia a paciente teve
como ganhos: a melhoria significativa onde houve au-
mento ligeiro da amplitude de movimento e da forga
muscular e reducdo do acentuado padrdo causado pela
patologia em algumas regides do corpo, ganho de peque-
nos indices das dobras flexoras em algumas articulagdes.

Durante o periodo de lactancia até os
doze meses de vida o terapeuta deve estimular a
crianca a adquirir etapas do desenvolvimento
motor normal como o rolar, posi¢do prona com
antebracos apoiados, o sentar, o engatinhar, e
por fim o andar. A partir da posi¢do sentada, a
mobilidade no ch3do deve ser encorajada 3° 4%,

E preferivel incentivar a crianca a
conseguir deambular sem apoios, mas se for
estritamente necessdrio, pode-se introduzir
suportes como: andador, muletas com apoio de
antebraco, tutor longo, etc 3°.

Pelo fato da crianca ainda nao possuir
idade para treino de macha, ndo nos propuzemos

a objetivos como as encontrados acima.

CONCLUSAO
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Concluimos que, no caso estudado, apds a
intervencgao da fisioterapia a crianga apresentou melho-
rias consideraveis na funcionalidade, estrutura corporal,
atividades e participacdo, os dados recolhidos ao longo
da reabilitacdo dessa crianga podera servir de referéncia
para demostrar a eficiéncia da inclusdo da fisioterapia na
recupera¢do dessas criangas.

Concluimos também que, o tratamento do paci-
ente com Artrogripose quando feito por uma equipe mul-
tidisciplinar onde o fisioterapeuta esta incluso de forma
precoce tem resultados consideraveis e satisfatérios, po-
dendo assim o paciente desenvolver as etapas de desen-
volvimento motor permitindo que o paciente desenvolva

0 maximo de independéncia possivel.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apés resultados alcangados no tratamento rea-
lizado que ilustraram ganhos significativos ao paciente
recomendamos que a paciente pudesse ser seguida peri-
odicamente o seu tratamento fisioterapéutico para ace-
lerar mais os ganhos que lhe possam permitir ter capaci-
dade de desenvolver suas atividades motoras possiveis e
a sua reintegracdo na familia e para a sociedade em ge-
ral.

Podemo-nos referir também que a
pesquisa feita permitiu-nos compreender que
que, a AMC é uma afecgdo que pode ser detectada
logo no periodo pré-natal. Sua etiologia
permanece incerta, havendo varias hipdteses
para seu desenvolvimento. Quanto mais
precocemente a AMC for diagnosticada, maiores
serdo as chances de sucesso com o tratamento
conservador, ficando o tratamento cirurgico
reservado para os casos mais severos.

O sucesso do tratamento depende da
forma de apresentagdo do quadro e do inicio dos
exercicios. A Fisioterapia cabe corrigir as

deformidades através dos métodos fisicos, muitas

vezes em combinacdo com a correcgdo cirurgica, e

em incentivar e treinar a habilidade da crianca na
execucgdo de habitos cotidianos.

Todas as formas de tratamento devem
visar ndo apenas a melhora funcional, mas
também os beneficios emocionais como o
aumento da auto-estima e a socializagcdo da

crianga, parte importante para seu

desenvolvimento global.
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