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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Revisao da literatura.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacao critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Fornecer as principais recomendagdes com relagdo aos procedimentos
neurocirdrgicos utilizados no tratamento da espasticidade.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Os procedimentos neurocirdrgicos podem ser ablativos ou
moduladores e realizados sobre o Sistema Nervoso Central (SNC)

ou Periférico (SNP).
INEUROMODULADORES
BACLOFEN INTRATECAL

O baclofen ¢ uma substancia derivada do 4cido gama amino-
butirico (GABA), sintetizada na década de 60 e aprovada para o
uso oral em 1972. Em 1977, foi usado pela primeira vez em
experimentos animal por via intratecal e, a partir de 19084, passou
a ser usado para o tratamento da espas’cicidade, por adminis’cragéio
intratecal em seres humanos. Desde entdo, varios centros que se
preocupam com o tratamento da espastici&atle vém mostrando
resultados significa’civamen’ce positivos com a utilizagéo desta

técnica' (C)2(A)**(D).

Mecanismo de Agdo

O baclofen ¢ uma substancia com estrutura anéloga ao
neurotransmissor inibitério GABA, que provavelmente se 1iga
aos receptores GABA b na medula espinal, inibindo a agao
dos neurotransmissores excitatérios (glutamato e aspartato)
¢, desta maneira, inibindo os reflexos mono e polissinép’cicos.
Por via oral, apresenta penetragdo na barreira hematoencefslica
em apenas 5% da dose ingerida. Por via in‘cratecal, nao ha
necessidade do baclofen atravessar a barreira hematoencefslica
para atingir o seu sitio de agdo. Deste modo, doses significa—
tivamente menores sdo necessdrias para atingir os cfeitos

tlesejatlos (aproximadamente 1 centésimo da dose por via

oral) {D)5(B).

Indicagoes e Selegao de Pacientes

O baclofen intratecal ests indicado nos casos de espas’cicidacle
grave, de origem medular (em decorréncia de traumatismos
raquimeclulares, esclerose mlﬂtipla) ou cerebral (paralisia cerebral,
traumatismos cranioencefélicos, doengas encéfalo-vasculares),

que nao apresentam boa resposta a meclicagéo oral e medidas de
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tratamento de real)ilitag503’4(D)5'8(B)9’11(C)
1213(A). Devemos sempre utilizar, em primeiro
lugar, medidas menos agressivas e, somente
quando estas se mostrarem ineficazes, partimos

para procedimentos mais invasivos.

Uma vez indicado o tratamento, o paciente
devers se submeter a um teste de prova, que
permitird uma avaliag&o prévia do resultado.
O teste consiste em injetar o baclofen no es-
pago subaracnsideo (60 a 150 microgramas),
através de uma pungao lombar. O efeito se
inicia cerca de 45 minutos apos a adminis-

tragdo e tem a (lurag&o méxima de 10

horas!14(C)#15(D) 3(A).

Neste periodo, todaa equipe responsével pelo
paciente devers avaliar a resposta a medicagéo,
por meio das escalas de Ashworth e a de ndme-
ro de espasmos (escala de Penn), observando se
houve melhora da fungéo, o que determinaré a
indicagio do tratamento definitivo. Os pacien-
tes em tratamento com bomba de infusio con-

tinua necessitam, em mé(lia, de 22 a 1400

microgramas por dia'é(D) (B)'¥(C).

Contra-Indicagées
As principais con’cra—inclicagc”)es ao uso do
baclofen intratecal sa0'919(C):

° Infecg&o sistémica: qualquer infecgéio torna a
resposta clinica ao teste com o baclofen preju(li—
cada, e o procedirnento cirtirgico com risco mui-
to aumentado. Deve ser tratada previamente;

° Alergia ao baclofen por via oral é contra-
indicagéo absoluta ao tratamento intratecal ;

* (Criangas menos de 20 12g dificilmente apre-
sentam massa corporal capaz de suportar a
protese (}Jom]oa) no subcutaneo da regiao

abdominal.

Tipos de Bomba
o Infusio Continua a Gés

Sao bombas impulsionadas por um gés iner-
te (Frcon, loutano), cuja meia vida ¢ longa (mais
de 90 anos), que exerce uma pressao constante
sobre o compartimento onde est4 o medicamen-
to, o qual flui através de capilares até o cateter
conectado ao espago sulaaracanéideo, permitin-
do desta maneira a 1i]3eragio continua da medi-
cagao. Variam, quanto ao ﬂuxo, de 0,6a20
ml por dia e, quanto a capacidade total do re-

servatério, de 15 a 40 ml, de acordo com o

modelo®(C).
* Diafragmas de Elastomeros Distensiveis

Trata-se de bomba implan’tével, mecanica,
de fluxo constante, cujo mecanismo de fluxo do
medicamento é feito por meio de uma mola pro-
pulsora para capilares e destes para o cateter alo-
jado no espago subaracnéideo. Variam quanto
ao fluxo de 0,4al,2 ml, ca capacitlade total do
reservatério é de 28 ml. Este sistema de infu-
sdo continua é acionado por mola impulsiona—
da por diafragmas de
distensiveile(D).

elastémeros

* Bomba de Infusio Programé.vel

Sio bombas implanta’,veis que possuem
uma bateria para propulséo elétrica do medi-
camento até o cateter subaracnéideo. Sio
programadas por compu’cador, por meio de
mecanismo magnético (via telemetria), per-
mitindo ajuste preciso da dose, que pode ser
liberada tanto de maneira continua quanto
em “bolus”. Tém como desvantagens em re-

lagéio as outras, o alto custo e a necessidade
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de troca da bateria a cada seis anos, em média.
Entretanto, é o equipamento mais sofistica-

do clisponivel.

Técnica Cirtrgica

O paciente em ambiente cirtirgico, com uso
de apare”’lo intensificador de imagem para
ra(lioscopia per operatéria. Punciona-se o es-
pago subaracnéideo lombar (L3-L4 ou L4-L5)
por meio de uma agu”na calibre 16 e introduz-
se o cateter, sob visio radioscépica, até o nivel
T11-T12, para espasticida&e em membros
inferiores ou em nivel T5-T6 para tetra-
espasticidade. A seguir, tuneliza-se o cateter
no subcutineo até a regido al)clominal,
onde a bomba ¢ colocada em uma loja subcu-
tdnea, cirurgicamente preparada.Conecta-se,
entdao, o cateter subaracnéideo a }Jomlja,

fecllan(],o—se o suljcutﬁneo e a pele com

pontos>!3(A)34(D).
Complicag(')es

* Deslocamentos e queljra de cateter ocorrem
em cerca de 10% dos casos;

e Mau funcionamento da ]oom]oa, raramente
ocorre;

° Infecgéo ocorre em aproximadamente 3%
dos casos, necessitando retirada da bom-
La, tratamento da infecg&o com antibis-
tico especifico e, a seguir, reimplante do
sistema;

* Overdose quando ocorre exige monitorizagao
respiratéria rigorosa, com Ventilagéo contro-
lada em UTI, se necessario, até o término

do efeito da medicag&o.
Resultados

° Espas’ticida(le Medular

Espasticidade: Procedimentos Neurocirurgicos

» Melhora em mais de 90% dos pacientes

quan(lo avaliados nas esca]as de

AS}IWOI’JCI’I e nimero de espasmos (escala

de Penn);

> Melhora da espasticidade vesical com
diminuigéo do ntmero de in£ecg()es
urindrias para metade da freqiiéncia

pré-operatéria;

> Melhora da qualidade de Vi(lal,lo,zz,za(c)
“AY(D)

° Espasticiclade Cerebral

> Melhora de aproximaclamente 75% da
espasticidade nas avaliagc‘)es pelas esca-

las Ashworth e Penn;

» Melhora da distonia quando associada a

paralisia cerebral ;

» Em masculos refratdrios ao uso do
baclofen intratecal, a associagdo com
toxina botulinica mostra um bom resul-

tado funcionalzz(C);

» Diminui em mais de 50% o ndmero de

proceclimentos cirtirgicos ortopédicos24(D) ;

> Melhora da velocidade da marcha (90%)
e da mobilidade funcional (60%), em pa-
cientes com hemiplegia apos acidente

vascular cerebralZS(B) ;

> Melhora da qualiclade de vida®7! 12621(B)
11,22(C)152423(D)2930(A).
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MORFINA INTRATECAL

A morfina inibe os reflexos polissinépticos
na medula espinal por meio de sua agdo nos
receptores opidceos® (D)3*(C).

A morfina intratecal tem demonstrado me-
lhora da dor e na espasticidade em pacientes
com lesio medular. O seu uso ¢ limitado pelo
desenvolvimento de toleréncia, devendo ser con-
siderado nos casos refratirios em que a utiliza-
gao do baclofen esteja contra—indicada32’33(C).

Pode ser utilizada em conjunto com o
baclofen, em bomba de infusao continua, para
o tratamento de pacientes com dor cronica

associada a espasticidade.
NEUROESTIMULACAO MEDULAR

Técnica em que se implan’ca eletrodo para
estimulagio elétrica na regido epi(lural cervical,
por meio de pungdo tordcica e radioscopia ou
através de laminectomia direta. £ um proce-
dimento nao ablativo e reversivel. Apesar de
alguns trabalhos mostrarem efeito positivo com
a es’cimulagio medular cervical para o tratamen-
to da espasticidacle, ndo h4 consenso quanto a
u’cilizagio deste método em 1ongo prazo na
literatura.

PROCEDIMENTOS NEUROABLATIVOS

Rizotomia Dorsal Seletiva (RDS)

Procedimento idealizado experimentalmen-
te pelo neuro)tisiologis’ca Sherrington, em 1898,
teve como pioneiro Foerster, em 1913 ¢, em
1978, Fasano propés por meio de es’cimulagéio
das rafzes dorsais , inovagao da técnica, obtendo
melhores resultados. Peacock, em 1987,

modificou e sistematizou a técnica, popula—
rizando o métod034'35(C)4(D).

A cirurgia ¢ realizada por meio de uma
laminectomia, com exposigao das rafzes dorsais
de 1.2 a S1 na cauda eqiiina ou no cone medu-
lar, estimulag&o elétrica das mesmas e lesdo se-
letiva tlaquelas que apresentam resposta exage-
rada (resposta tetdnica, clénus, contragao em
misculos no membro contralateral). De 25% a

50% das rafzes dorsais sio usualmente

cortadas35(C)36(B)4(D) .

Est4 indicada nos casos de espasticidade gra-
ve refratéria aos tratamentos menos invasivos.
Pode ser realizada em tetra ou paraparéticos e,

em especial, em pacientes com paralisia

cere]ora137'38'39(C)4(D).

Apresenta como vantagens o baixo custo,
néo sendo necessarios controles neurocirtrgicos
sul)seqiien’ces. Como tlesvantagens, é um méto-
do ablativo, irreversivel, que ndo permite ajus-

tes e ndo atua na distonia.

Os resultados mostram melhora significa—
tiva da espasticiclade em membros inferiores,
em aproximadamente 75% dos casos de para-
lisia cercbral. Ocorre melhora nos membros
superiores, mesmo com o procedimento sendo
realizado apenas em raizes lombares, devido a
redugéo dos impulsos ascendentes nos
interneurdnios segmentares entre as regides

lombar e cervical.

A Rizotomia Dorsal Seletiva estd associada a
re(lugéo da subluxagéio do quadril ea clinlinuig&o
do ntimero de proceclirnentos cirtirgicos ortopédi—

cos. A RDS pode também ser realizada nas rafzes

cervicais, estando indicada em casos de espasticidade
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grave, principalmente de lz)iceps e flexores do punl'lo
e dedos, visando muito mais evitar contraturas e
melhoria das condigées de higiene do que uma
resposta funcional*2 (D).

Neurotomia Periférica (Secgdao Mecani-
ca ou Percutanea por Radiofreqﬁéncia)

Indicada principalmente para nervos motores,
a neurotomia periférica consiste em se realizar uma
lesdo cirtirgica ou percutanea por racliofreqﬁéncia,
Nno nervo alvo, visandoa climinuigéo da espasticidade
por enﬁaquecer a contragao do misculo tra’taclo,
sendo, portanto, mais indicada para o tratamento
da espastici(lacle focal. Os flexores plantares, os
adutores do quaclril ¢ os flexores do cotovelo podem
ser tratados com a neurectomia periférica do nervo
tibial posterior, do nervo obturador e do nervo
musculocu’cé.neo, respectivamente. A lesao de

nervos mistos, principalmente em pacientes com

Espasticidade: Procedimentos Neurocirurgicos

preservagao da sensﬂ)i]i(lacle, po&e levar a dor de
deaferentagéo de dificil tratamento* (D).

Mielotomia

Procedimento idealizado por Bischolt, em
1951, consiste em separar a medula espinal
1ongitu(1ina1mente em anterior e posterior, en-
tre os segmentos L1 e L5, reduzindo a espas-
ticidade pela interrupgao do arco reflexo medu-
lar na substancia cinzenta da medula.

A mielotomia deve ser considerada so-
mente para aqueles casos refratarios a todas
outras formas de tratamento menos agressi-
vas, ou na impossi]oilidade de realizagéo des-
tas. E um proceclimen’co ablativo irreversivel,
podendo ter como efeito indesejé.vel uma
perda permanente das fungc")es vesical e

intestinal*! +(C)*(B).

AMBRIC=]1



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

RErerRENCIAS

. Penn RD, Kroin JS. Long-term intrathecal
baclofen infusion for treatment of spasticity.

J Neurosurg 1987;66:181-5.

. Penn RD, Savoy SM, Corcos D, Latash
M, Gottlieh G, Parke B , et al. Intrathecal

baclofen for severe spinal spasticity. N Eng
J Med 1989;320:1517-21.

. Armstrong RW. Intrathecal baclofen and
spasticity: what do we know and what do
we need to know? Dev Med Child Neurol
1992;34:739-45.

. Lima CLA, Fonseca LF. Paralisia cerebral.
Rio de Janeiro:Guana}Jara Koogan; 2004.
p.119-29.

. Aﬂn‘ight AL, Barron WB, Fasick MP,
Polinko P, ]anoslzy]. Continuous intrathecal
baclofen infusion for spasticity of cerebral
origin. JAMA 1993;270:2475-7.

. Armstrong RW, Steinbok P Cochrane DD,
Kube SD, Fife SE , Farrell K. Intrathecaﬂy
administered baclofen for treatment of

children with spasticity of cerebral origin. J
Neurosurg 1997;87:409-14.

. Becker R, Alberti O, Bauer BL. Continuous
intrathecal baclofen infusion in severe
spasticity after traumatic or hypoxic brain

injury. J Neurol 1997;244:160-6.

. Murp]ny NA, Irwin MC, Hoff C.
Intrathecal baclofen therapy in children
with cerebral palsy: efficacy and
complications. Arch Phys Med Rehabil
2002;83:1721-5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Dralle D, Muller H, Zierski 7, Klug N.

Intrathecal baclofen for spasticity. Lancet
1985;2:1003.

Lazorthes Y, Sallerin-Caute B, Verdie JC,
Bastide R, Carillo JP. Chronic intrathecal

baclofen administration for control of severe

spasticity. ] Neurosurg 1990;72:393-402.

Mey’thaler ]M, McCary A, Ha(ﬂey MN.
Prospective assessment of continuous
intrathecal infusion of baclofen for
spasticity caused Ly acquired brain injury:
a preliminary report. J Neurosurg

1997,87:415-9.

Cogey IR, Cahill D, Steers W, Park TS,
Ordia ], Meythaler J, et al. Intrathecal
baclofen for intractable spasticity of spinal
origin: results of a long-term multicenter

study. J Neurosurg 1993;78:226-32.

A”:)righ’c AL, Cervi A, Singletary J.
Intrathecal baclofen for spasticity in cere-

bral palsy. JAMA 1991;265:1418-22.

Kroin JS, Ali A, York M, Penn RD. The
distribution of medication along the spinal
canal after chronic intrathecal adminis-

tration. Neurosurgery 1993;33 :226-30.

Al]oright AL. Intrathecal baclofen in cere-
bral palsy movement disorders. ] Child
Neurol 199();11(Suppl 1):529-35.

Ward AB. A summary of spasticity
management — a treatment algorithm. Eur

J Neurol 2002;9(suppl 1):48-61.

Remy—Neris o, Tiffreau vV, Bouilland S,
Bussel B. Intrathecal baclofen in su]ojects

Espasticidade: Procedimentos Neurocirirgicos

AMBIC=T1



Projeto Diretrizes

Associacao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

with spastic ilernipiegia: assessment of the
antispastic effect (iuring gait. Arch Phys
Med Rehabil 2003;84:643-50.

Satkunam LE. Rehabilitation medicine: 3.
Management of adult spasticity. CMA]J
2003;169:1173-9.

Al]origiit AL, Meyt]naier JM, Ivanhone CB.
Provided though an educational grant from
Me(itronic, Ine. 1997.

Blackshear PJ, Dorman ED, Blackshear
PL Jr, Varco RL, Buchwald H. The (iesign
and initial testing of an impiantai)ie

infusion pump. Surg Gynecoi Obstet
1972;134:51-6.

Keravel Y. Drug pump tecnical discution.
In: Sindou MI, Abott R, Keravel Y, eds.
Neurosurgery for spasticity. New York:
Springer Veriagwien;lc)c)o p.97-101.

Vogt T, Urban PP. Op’timized tilerapy of

spastic syncirorne Ly combination

intrathecal baclofen with botulinum toxin.

Nervenarzt 2000;71:1007-11.

Syivester A, Sacliq SA. Long-term use of
intrathecal baclofen

ami)uiatory patients with spasticity.
Neuroiogy 2001;56:26.

infusion in

]acoi)s JM. Management options for the
child with spastic cerebral paisy. Qrthop
Nurs 2001;20:53-61.

Francisco GE, Boake C. Improvement in
waiizing speeti in poststroize spastic
]nernipiegia after intrathecal baclofen

Espasticidade: Procedimentos Neurocirurgicos

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

ti'ierapy: a preliminary s’tuciy. Arch Pilys
Med Rehabil 2003;84:1194-9.

Meythaler JM, Guin-Renfroe S, Grabb P,
Ha(iiey MN. Long-term continuously
infused intrathecal baclofen for spastic-
(iystonic hypertonia in traumatic brain

injury: l-year experience. Arch P]nys Med
Rehabil 1999;80:13-9.

Rawicki B. Treatment of cerebral origin
spasticity with continuous intrathecal
baclofen delivered via an impiantaloie pump:
iong-term ioiiow-up review of 18 patients.

J Neurosurg 1999;91:733-6.

Flett PJ. Rehabilitation of spasticity and
related prol)iems in childhood cerebral paisy.
J Paediatr Child Health 2003;39:6-14.

Gilmartin R, Bruce D, Storrs BB, Abbott
R, Krach L, Ward ], et al. Intrathecal
baclofen for management of spastic cere-
bral paisy: multicenter trial. ] Child Neurol
2000;15:71-7.

Van Schaeybroecie P Nuttin B, Lagae L,
Sc]nrijvers E, Borghgraei C, Feys P.
Intrathecal baclofen for intractable cerebral
spasticity: a prospective piace]oo-controiie(i,
double-blind stu(iy. Neurosurgery 2000;
46:603-12.

Rossi PW. Treatment of spasticity. In: Good
DC, Couch IR, eds. The handbook of
Neurorchabilitation. New Yorlz:Marcei,
Dekker; 1994 p.-197-218.

Soni BM, Mani RM, Oo T, Vaiciyana’ciian
S. Treatment of spasticity in a spinai cord-
injured patient with intrathecal morphine

AMBRIC=]1



Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

33.

34.

35.

36.

37.

38.

10

due to intrathecal baclofen tolerance—a
case report and review of literature. Spinal

Cord 2003;41:586-9.

Erickson DL, Blacklock ]B , Michaelson M,
Sperling KB, Lo JN. Control of spasticity
ljy implan‘cal)le continuous flow morplline

pump. Neurosurgery 1985;16:215-7.

Fasano VA, Broggi G, Barolat-Romana
GB, Sguazzi A. Surgical treatment of

spasticity in cerebral palsy. Childs Brain
1978;4:289-305.

Peacock WJ, Arens LJ, Berman B. Cerebral
palsy spasticitys: selective posterior rhizotomy.

Pediatr Neurosci 1987;13:01-6.

Buckon CE, Thomas SS, Piatt JH Jr,
Aiona MD, Sussman MD. Selective dorsal
rhizotomy versus orthopedic surgery: a
multidimensional assessment of outcome

egicacy. Arch Pl’lys Med Rehabil
2004;85:457-65.

Abbott R, Johann-Murphy M, Shiminski-
Maher T, Quartermain D, Forem SL, Gold
JT, et al. Selective dorsal r]nizotomy:
outcome and complications in treating

spastic cerebral palsy. Neurosurgery 1993;
33:851-7.

McLaughlin ]F, Bjornson KF, As’cley SJ,
Hays RM, Hoginger SA, Armantrout EA,
et al. The role of selective dorsal rhizotomy
in cerebral palsy: critical evaluation of a
prospective clinical series. Dev Med Child
Neurol 1994;36:755-69.

39.

40.

41

42.

43.

44.

45.

Aﬂaright AL, Barry MJ, Fasick MP, ]anoslzy
J. Effects of continuous intrathecal baclofen
infusion and selective posterior rhizotomy

on upper extremity spasticity. Pediatr

Neurosurg 1995;23:82-5.

Sindou M; Mertens P. Neurosurgycal
managemente of spasticity. In: Schideck
HH, editor. Operative Neurosurgical
Techniques VOlZ, 3ed ,Phila&elphia: WB
Saunders; 1995. p.1661-7.

. Bischof W. Die longitudinale myelotomie.

Zentralbl Neurochir 1951;11:79.

Weber W. Die Bel’lan(ﬂung der spinalen
paraspas’cile unter besonderer berucksi-

chtigung der longitudinalen myelotomie
(Bischof). Med Monatsschr 1955;
9:510-3.

Nadvornik P. Effect of longituclinal
myelo’comie on sapsticity of lower limbs and
urinary bladder. Sb Ved Pr Lek Sak Karlovy
Univ 1959; 2:77, al)stracted, Excerpta
Med VIII 1961;14:3876-82.

Fogel ]P, Waters RL, Mahomar F. Dorsal
myelotomy for relief of spasticity in spinal
injury patients. Clin Orthop Relat Res
1985;192:137-41.

Livshits A, Rappaport ZH, Livshits V,
Gepstein R. Surgical treatment of pain£u1
spasticity after cord injury. Spinal Cord
2002;40:161-6.

Espasticidade: Procedimentos Neurocirirgicos

AMBIC=T1



