
RESUMO | INTRODUÇÃO: A Rizotomia Dorsal Seletiva (RDS) é 
uma intervenção neurocirúrgica utilizada para a redução da es-
pasticidade em crianças com paralisia cerebral (PC). Apesar dos 
avanços, a RDS ainda é pouco difundida, e a escassez de relatos 
limita a compreensão de seus impactos funcionais. OBJETIVO: 
Descrever as mudanças funcionais de uma criança PC bilateral 
espástica, do tipo diplégica, após RDS associada à fisioterapia. 
MATERIAIS E MÉTODOS: Relato de caso com acompanhamento 
longitudinal por 18 meses de uma criança do sexo masculino, de 3 
anos e 8 meses, classificada pelo Sistema de Classificação da Fun-
ção Motora Grossa (GMFCS) como nível III, submetida à RDS e à 
reabilitação intensiva no pós-operatório. A espasticidade foi ava-
liada pela Escala de Ashworth Modificada, e a funcionalidade pela 
Medida da Função Motora Grossa (GMFM-66), no pré-operatório e 
a cada três meses após a cirurgia. Os escores do GMFM-66 foram 
analisados por meio do software GMAE-3, que permitiu a estima-
tiva da Evolução Natural Esperada (ENE) como parâmetro para 
interpretar os ganhos ao longo do tempo. RESULTADOS: Após a 
cirurgia, observou-se redução da espasticidade nos membros in-
feriores. Em todas as avaliações pós-operatórias, as variações nos 
escores do GMFM-66 foram superiores à ENE, com aumento signi-
ficativo aos três meses (p < 0,05), período marcado pela aquisição 
de habilidades motoras previamente limitadas pela espasticidade. 
CONCLUSÃO: A RDS, combinada com fisioterapia e envolvimento 
familiar, evidenciou redução da espasticidade, aumento significati-
vo da funcionalidade e da capacidade motora. A participação ativa 
da criança e o envolvimento dos pais foram fatores chave para o 
sucesso do tratamento.
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Evolução funcional 18 meses após rizotomia dorsal 
seletiva em uma criança com paralisia cerebral bilateral 
da Zona da Mata: relato de caso

Functional evolution 18 months after selective dorsal 
rhizotomy in a child with bilateral cerebral palsy from 
Zona da Mata: case report

Relato de caso

ABSTRACT | INTRODUCTION: Selective Dorsal Rhizotomy (SDR) is 
a neurosurgical intervention used to reduce spasticity in children 
with cerebral palsy (CP). Despite advances, SDR is still not widely 
disseminated, and the scarcity of reports limits the understanding 
of its functional impacts. OBJECTIVE: To describe the functional 
changes in a child with bilateral spastic CP, diplegic type, after 
SDR combined with physiotherapy. MATERIALS AND METHODS: 
Case report with longitudinal follow-up for 18 months of a 3-year-
8-month-old male child, classified by the Gross Motor Function 
Classification System (GMFCS) as level III, who underwent SDR and 
intensive postoperative rehabilitation. Spasticity was assessed 
using the Modified Ashworth Scale, and functioning using the 
Gross Motor Function Measure (GMFM-66), preoperatively and 
every three months after surgery. GMFM-66 scores were analyzed 
using GMAE-3 software, which allowed for the estimation of 
Expected Natural Evolution (ENE) as a parameter to interpret gains 
over time. RESULTS: After surgery, a reduction in spasticity in 
the lower limbs was observed. In all postoperative assessments, 
variations in GMFM-66 scores were greater than the ENE, with a 
significant increase at three months (p<0.05), a period marked 
by the acquisition of motor skills previously limited by spasticity. 
CONCLUSION: SDR combined with physiotherapy and family 
involvement showed a reduction in spasticity and a significant 
increase in functioning and motor capacity. The child's active 
participation and parental involvement were key factors for the 
success of the treatment.

KEYWORDS: Rhizotomy. Cerebral Palsy. Functioning, Children with 
Disabilities. Motor Skills. Physical Therapy Modalities.
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1. Introdução

A paralisia cerebral (PC) é a principal causa de de-
ficiência física na infância, com prevalência estima-
da entre 2 e 3 casos a cada 1.000 nascidos vivos, 
representando um importante problema de saúde 
pública1,2. Trata-se de uma condição não progres-
siva, caracterizada por distúrbios do movimento e 
da postura, com manifestações clínicas heterogê-
neas que podem impactar de forma significativa a 
funcionalidade, a participação e a qualidade de vida 
das crianças e de suas famílias ao longo da vida3. A 
diversidade do quadro clínico impõe desafios multi-
fatoriais tanto para o cuidado familiar quanto para a 
atuação dos profissionais de saúde1.

Diante das diferentes manifestações motoras da 
PC, a espasticidade é uma das mais frequentes e 
constitui um importante fator limitante da função4. 
Seu manejo é complexo e envolve diferentes abor-
dagens terapêuticas, que incluem tratamentos me-
dicamentosos, procedimentos injetáveis e interven-
ções mais invasivas, como a bomba intratecal de 
baclofeno2. Embora essas estratégias possam trazer 
benefícios, muitas apresentam soluções transitórias 
ou estão associadas a efeitos adversos relevantes, o 
que reforça a necessidade de alternativas terapêuti-
cas eficazes e sustentáveis4.

Nesse contexto, a Rizotomia Dorsal Seletiva (RDS) 
destaca-se como uma alternativa cirúrgica eficaz para 
a redução permanente da espasticidade5. Trata-se 
de um procedimento neurocirúrgico irreversível que 
consiste na secção seletiva das raízes dorsais sensiti-
vas da medula espinhal, com o objetivo de interrom-
per impulsos aferentes patológicos responsáveis pelo 
aumento do tônus muscular2. Ao longo dos anos, a 
técnica foi aprimorada e passou a ser amplamente 
empregada no manejo da PC espástica, especialmen-
te em crianças com diplegia espástica e classificadas 

nos níveis I a III do Sistema de Classificação da Função 
Motora Grossa (GMFCS), grupo no qual têm sido des-
critos ganhos relevantes na marcha e na mobilidade5.  

Evidências científicas indicam que os benefícios da 
RDS vão além da redução do tônus muscular, incluin-
do melhora do desempenho motor, diminuição de 
deformidades musculoesqueléticas, alívio da dor e 
facilitação do cuidado cotidiano prestado pela famí-
lia4,6. Contudo, tais benefícios estão associados a um 
processo de reabilitação estruturado e contínuo, no 
qual a fisioterapia desempenha papel crucial, princi-
palmente no pós-operatório7. 

Apesar dos avanços descritos na literatura, a RDS 
ainda é pouco disseminada no Brasil7. Considerando 
que a PC é a causa mais comum de deficiência fí-
sica na infância e que a espasticidade representa 
uma limitação funcional relevante nessa popula-
ção, a escassez de relatos nacionais com acom-
panhamento longitudinal dificulta a compreensão 
dos impactos funcionais da RDS quando associada 
a programas de reabilitação fisioterapêutica, bem 
como a análise de fatores contextuais que influen-
ciam esses desfechos7. Nesse sentido, relatos de 
caso assumem relevância ao permitir uma análise 
aprofundada da evolução funcional individual, con-
tribuindo para a prática clínica e para a discussão 
sobre a ampliação do acesso a essa intervenção no 
contexto brasileiro.

Assim, o objetivo deste relato foi descrever as mu-
danças na função motora grossa e na mobilidade 
de uma criança com paralisia cerebral bilateral es-
pástica, do tipo diplégica, da Zona da Mata Mineira, 
antes e após a realização da rizotomia dorsal sele-
tiva, ao longo de 18 meses de acompanhamento, 
considerando os aspectos funcionais, o processo 
de reabilitação fisioterapêutica e os fatores contex-
tuais associados ao caso.

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6494


3

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2026;16:e6494
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6494 | ISSN: 2238-2704

2. Relato de caso

2.1 Tipo de estudo e aspectos éticos 

Estudo observacional e retrospectivo, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 
de Juiz de Fora (CAAE: 09581119.1.0000.5133). O 
Termo de Consentimento e de Assentimento Livre e 
Esclarecido e a autorização para o uso de imagens 
foram assinados pela mãe. 

2.2 Participante 

O participante é uma criança do sexo masculino, co-
laborativa, comunicativa e alegre, atualmente com 
5 anos de idade, com diagnóstico de paralisia cere-
bral bilateral do tipo diplégica espástica, classificada 
como nível III no Sistema de Classificação da Função 
Motora Grossa (GMFCS). No pré-operatório, apre-
sentava espasticidade bilateral avaliada pela Escala 
de Ashworth Modificada, com pontuação 1 para  
extensores e flexores de joelho, flexores plantares, 
flexores dos dedos e flexores do quadril, e pontuação 
3 para abdutores do quadril. Reside com seus pais 
em uma casa própria, ampla e adaptada com corri-
mãos, o que favorece sua locomoção. A criança fre-
quenta creche-escola local, e conta com apoio diário 
de uma professora e uma auxiliar para facilitar sua 
locomoção, participação nas atividades e interação 
com os colegas. 

2.3 Intervenções

O participante do estudo, aos 3 anos e 8 meses, foi 
submetido a Rizotomia Dorsal Seletiva Lombar no 
cone medular, com monitorização multimodal con-
duzida por um médico neurofisiologista e um fisio-
terapeuta neurofuncional. De forma simultânea, 
foi realizada uma correção ortopédica com alonga-
mento bilateral do tríceps sural. Os objetivos princi-
pais foram redução da espasticidade, alinhamento  

biomecânico dos pés, melhora da qualidade da mar-
cha e diminuição das limitações funcionais advindas 
da hipertonia.

A cirurgia foi realizada em um hospital de rede pri-
vada em Teresina, Piauí, em março de 2023. Esse ce-
nário só foi possível através da dedicação da família, 
que organizou uma campanha de arrecadação finan-
ceira para custear os gastos com o procedimento. 

O protocolo pós-operatório imediato, sete dias após 
a cirurgia, foi iniciado ainda em Teresina, no Instituto 
Rizo, com fisioterapia intensiva e incluiu quarenta 
atendimentos que eram realizados diariamente. Nas 
primeiras quatro semanas, o paciente permaneceu 
com gesso curto e restrição da descarga de peso nos 
membros inferiores. Após a retirada do gesso, a des-
carga de peso foi introduzida de forma gradual du-
rante as duas semanas seguintes.

Em maio de 2023, a criança iniciou o acompanhamen-
to no setor de Fisioterapia do Hospital Universitário de 
Juiz de Fora (HU-UFJF), onde se seguem os princípios 
de avaliação e abordagem terapêutica centrados no 
modelo biopsicossocial da Classificação Internacional 
de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). Os 
atendimentos ambulatoriais ocorreram três vezes 
por semana, e alcançaram uma taxa de assiduidade 
de 90%, segundo registro do prontuário do hospi-
tal. Além disso, recebeu atendimento domiciliar e na 
creche de sua cidade, duas e uma vez por semana, 
respectivamente. O ambiente domiciliar contava com 
recursos utilizados para o treino como barras para-
lelas, esteira e bola suíça. A dedicação da família é 
evidenciada pelo envolvimento ativo dos pais duran-
te as terapias, pela participação nas decisões clínicas 
e pela adesão aos treinos e orientações terapêuticas 
realizadas no ambiente domiciliar.

Na figura 1, o participante é descrito no início do tra-
tamento, com base no modelo biopsicossocial da CIF.

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6494


4

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2026;16:e6494
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6494 | ISSN: 2238-2704

Figura 1. Quadro da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) do participante

 

Segundo o registro do prontuário eletrônico do hospital (sistema AGHU), a avaliação fisioterapêutica realizada 
após a cirurgia indicou: déficit de dorsiflexão do tornozelo, fraqueza nos membros inferiores, tronco e cintura 
pélvica, o que comprometia o equilíbrio e a coordenação motora ao tentar ficar em pé e realizar a marcha. Tais 
disfunções limitavam sua independência nas atividades diárias, como ficar de pé, andar com apoio e realizar 
transferências, fazendo com que permanecesse sentado a maior parte do tempo. Na escola, enfrentou dificulda-
des para interagir e participar das atividades, sendo dependente de cadeira de rodas para locomoção. A ajuda da 
professora foi essencial para o deslocamento entre os ambientes. A situação melhorou após ganho de força em 
membros inferiores possibilitando a aquisição de um andador posterior para marcha, seis meses após a cirurgia. 

O plano de tratamento foi baseado no alcance de metas, e focado no treino de tarefas relevantes para cada eta-
pa, sempre com a participação ativa da criança. Em intervalos de aproximadamente três meses, os objetivos e as 
adaptações eram ajustados conforme as novas demandas do paciente. O plano terapêutico passou a incorporar, 
de forma gradual, o fortalecimento dos membros inferiores e do tronco, a aquisição do equilíbrio na postura 
ortostática, o treino de marcha com apoio e as transferências funcionais, de maneira progressiva e sequencial. O 
acompanhamento teve duração de 18 meses com intervalos de aproximadamente três meses entre as avaliações. 

No primeiro trimestre, as condutas realizadas foram direcionadas para o fortalecimento de membros inferiores, da 
musculatura da cintura pélvica, extensores da coluna, abdominais; o aumento do equilíbrio sentado e ajoelhado, e 
na postura ortostática com apoio. Entre três e seis meses, teve início o treino de marcha, começando com apoio má-
ximo (andador anterior adaptado com suporte de peso) reduzindo progressivamente até alcançar o apoio mínimo 
(andador posterior). Entre nove e doze meses, foi iniciado o treino de transferências funcionais inseridas em suas 
atividades de vida diária. Por fim, os últimos seis meses foram direcionados para o aperfeiçoamento das transfe-
rências, da marcha independente utilizando o andador posterior com as rodas livres e de ganho de resistência física 
(endurance), aumentando progressivamente o tempo diário andando com andador. As intervenções fisioterapêuti-
cas realizadas ao longo desse período estão sintetizadas de forma cronológica na figura 2.

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6494
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Figura 2. Quadro cronológico do plano terapêutico no período pós-operatório

 

2.4 Medidas de desfecho

O desfecho principal do estudo foi avaliar as mudanças nas habilidades motoras ao longo do acompanhamento 
pós-operatório. Para acompanhar a evolução da intervenção cirúrgica e da reabilitação fisioterapêutica, o par-
ticipante foi avaliado no pré-operatório e reavaliado a cada três meses por meio da Medida da Função Motora 
Grossa (GMFM-66), instrumento que descreve de forma quantitativa o desempenho motor de crianças com PC8.

A Escala de Ashworth modificada foi utilizada para quantificar as alterações no grau de espasticidade antes e 
depois da cirurgia9. 

A Evolução Natural Esperada (ENE) foi utilizada para estimar a mudança prevista nos escores do GMFM-66 em 
cada avaliação, permitindo analisar se as pontuações do participante ultrapassaram aquelas esperadas para o 
desenvolvimento motor natural, e assim, contribuir para a interpretação do impacto da intervenção cirúrgica as-
sociada à reabilitação fisioterapêutica10. 

2.5 Análise de dados 

Foi realizada uma análise descritiva do caso, relatando as etapas do tratamento e a evolução funcional em per-
centuais do GMFM-66, que foi aplicado antes e aos 3, 6, 9, 12 e 18 meses depois da intervenção cirúrgica. Os 
dados deste estudo, incluindo avaliações e plano de tratamento, foram retirados dos prontuários eletrônicos do 
hospital, no período pré-operatório até 18 meses de pós-operatório. 

Os escores totais do GMFM-66 foram analisados por meio do software GMAE-3, que também possibilitou o cálcu-
lo da ENE a partir da idade do participante, o resultado obtido no GMFM, a diferença entre os meses e as mudan-
ças alcançadas em cada avaliação10.

A análise estatística considerou as diferenças entre os meses de intervenção significativas quando a variação 
do escore total no GMFM-66 excedeu o limite superior do intervalo de confiança de 95% (p < 0,05) em relação a 
avaliação anterior10.

3. Resultados 

A tabela 1 retrata a pontuação do teste GMFM-66, as mudanças percentuais, o intervalo de confiança de 95% e 
a variação dos pontos obtidos em cada avaliação em relação ao pré-operatório. Além disso, mostra a mudança 
esperada em pontos com a ENE e a variação real observada no GMFM-ER10. Os valores do escore de mudança (es-
core change) foram significativamente superiores à mudança esperada em pontos da evolução natural (p < 0,05).  

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6494
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Tabela 1. Pontuação do teste GMFM-66 e mudanças percentuais

Avaliação/Mês
Pontuação obtida

(IC 95%)

Mudanças em pontos 
em relação ao pré-
operatório (escore 

change)

Mudanças percentuais 
em relação ao pré-

operatório

Mudança esperada em   
pontos (ENE)

GMFMER (GMFM 
escore change/ENE)

Pré-operatório 43,1 (40,7-45,5) - - - -

3 meses PO 45,7 (43,3-48,1)a +2,6 +6,03% 0,63 1,59

6 meses PO 46,0 (43,6-48,4)a +2,9 +6,73% 1,16 0,26

9 meses PO 47,2 (44,8-49,6)a +4,1 +9,51% 1,62 0,74

12 meses PO 47,8 (45,6-50,0)a +4,7 +10,90% 2,00 0,30

18 meses PO 47,1 (44,9-49,3)a +4,0 +9,28% 2,62 -0,04

aAumento significativo do valor obtido no teste em relação ao pré-operatório; ENE: Evolução Natural Esperada (Expected Natural Evolution); GMFM escore change: 
mudanças em pontos em relação ao pré-operatório; GMFMER: relação entre a mudança de pontos observada e a evolução natural esperada; IC: Intervalo de 

Confiança; PO: pós-operatório.

A tabela 2 apresenta a pontuação da Escala de Ashworth Modificada nos períodos pré e pós-operatório.

Tabela 2. Pontuação da Escala de Ashworth Modificada no pré e pós-operatório

Grupo Muscular/Período Pré-operatório Pós-operatório

Quadril - flexores 1 0

Quadril - extensores 0 0

Quadril - abdutores 0 0

Quadril - adutores 3 0

Joelho - flexores 1 0

Joelho - extensores 1 0

Tornozelo - dorsiflexores 0 0

Tornozelo - flexores plantares 3 0

Tornozelo - inversores 0 0

Tornozelo - eversores 0 0

Artelhos – flexores 1 0

4. Implicações 

Este relato de caso demonstrou melhora progressiva da funcionalidade de uma criança com PC diplégica subme-
tida à RDS, associada a um programa estruturado de reabilitação fisioterapêutica ao longo de 18 meses pós-ope-
ratórios. Os principais achados incluem a redução da espasticidade após a RDS, ganhos funcionais superiores à 
evolução natural esperada e aquisição da marcha e de transferências funcionais, mensurada por um instrumento 
padronizado para medir função motora grossa em crianças com PC, além de evidenciar o papel integrado da in-
tervenção cirúrgica e da fisioterapia no processo de reabilitação.

A redução da espasticidade esteve associada à melhora da função motora, uma vez que, a partir da intervenção 
cirúrgica, todas as variações nos escores em relação ao período pré-operatório foram superiores às mudanças 
previstas pela evolução natural esperada. Esses resultados corroboram com evidências de que crianças classifi-
cadas como GMFCS nível III submetidas à RDS tendem a apresentar ganhos superiores àqueles observados na 
evolução natural da PC, na qual é comum a ocorrência de um platô funcional precoce seguido de declínio pro-
gressivo11. Dessa forma, este relato reforça a relevância clínica da RDS como estratégia capaz de modificar o curso 
funcional esperado nessa população. 

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6494
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Em relação à trajetória temporal das avaliações, ob-
servaram-se ganhos até os 12 meses, com maior 
escore nos primeiros 3 meses, período no qual o 
participante adquiriu habilidades, como controle de 
tronco sentado e postura ajoelhada, anteriormente 
limitadas pela espasticidade dos membros inferiores. 
Após esse período, os escores apresentaram discreta 
oscilação. A literatura descreve que a maior parte dos 
ganhos funcionais após a RDS tende a ocorrer até os 
12 meses pós-operatórios, seguida por um período 
de estabilização da função motora, em consonância 
com as curvas prognósticas da evolução da PC11. Esse 
padrão foi igualmente observado no presente caso, 
ao se comparar as avaliações realizadas aos 12 e 18 
meses de seguimento. 

O sucesso observado neste caso pode ser compreen-
dido à luz de um conjunto de fatores favoráveis. A 
idade da criança, associada à sua classificação funcio-
nal, indicava um período de maior potencial para ga-
nhos motores, conforme descrito na literatura para 
crianças com diplegia espástica submetidas à RDS 
entre 3 e 8 anos de idade12. Além disso, a correção or-
topédica foi realizada em uma fase considerada ideal 
para pacientes classificados como GMFCS III, contri-
buindo para melhorar o alinhamento postural e para 
a eficiência da marcha13. A associação desses fatores, 
aliada a um planejamento estruturado de reabilita-
ção fisioterapêutica, contribuiu para explicar os ga-
nhos funcionais observados.

Além dos aspectos cirúrgicos, fatores contextuais 
parecem ter exercido influência positiva nos desfe-
chos observados. Destacam-se o envolvimento ativo 
da família na definição de um plano terapêutico com 
metas realistas, adaptações realizadas no ambiente 
domiciliar para facilitar o cotidiano e a independên-
cia da criança, bem como a promoção de sua partici-
pação em diferentes ambientes sociais — elementos 
reconhecidos como facilitadores da funcionalidade e 
da qualidade de vida em crianças com paralisia cere-
bral, segundo o modelo da CIF14. 

Do ponto de vista clínico, este relato reforça a impor-
tância da integração entre a RDS e o acompanhamen-
to fisioterapêutico, antes, durante e depois do proce-
dimento cirúrgico. Para fisioterapeutas e familiares, 
os achados destacam a importância de planejamento 

terapêutico individualizado, com monitoramento lon-
gitudinal e adaptação das intervenções a partir das 
necessidades da criança, com foco na funcionalidade, 
contexto e na participação7.

Por tratar-se de um relato de caso, a generalização 
dos achados é limitada, uma vez que os resultados 
refletem a experiência de um único participante. A 
ausência de um grupo comparativo e o caráter obser-
vacional do estudo limitam inferências causais mais 
amplas sobre os efeitos das intervenções. Ademais, 
a não inclusão de medidas instrumentais adicionais, 
como análise quantitativa da marcha ou avaliações 
cinemáticas e cinéticas, restringe uma compreensão 
mais detalhada dos mecanismos biomecânicos sub-
jacentes aos ganhos funcionais observados. Fatores 
contextuais, como o envolvimento familiar, as adap-
tações no ambiente domiciliar, a adesão ao programa 
de reabilitação e a participação ativa da criança nas 
terapias e em diferentes contextos sociais, também 
podem ter influenciado positivamente os desfechos.  
Ainda assim, o uso de instrumentos padronizados 
para crianças com PC e o tempo de acompanhamen-
to detalhado permite uma compreensão aprofunda-
da da evolução funcional desta criança após a RDS, 
contribuindo para a prática clínica e para futuras in-
vestigações com delineamentos mais robustos.

5. Conclusão

No contexto deste relato de caso, a RDS demons-
trou sua possibilidade quanto à redução da espas-
ticidade e à melhora da função motora grossa de 
uma criança com PC. A realização da cirurgia em um 
momento considerado favorável, associada à reabi-
litação fisioterapêutica fundamentada em evidên-
cias, contribuiu para a evolução funcional observa-
da. Destaca-se ainda a importância do envolvimento 
ativo da criança e de sua família neste processo, 
reforçando o valor de uma abordagem integrada e 
centrada no contexto e na família. Por se tratar de 
um relato de caso, os achados devem ser interpreta-
dos com cautela, sendo necessários novos estudos 
com amostras maiores e delineamentos mais robus-
tos para ampliar a compreensão dos efeitos da RDS 
associada à reabilitação fisioterapêutica.

https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2026.e6494
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