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RESUMO

Introdugdo: Os sujeitos com diagndstico de desmineralizacdo Gssea tém uma maior
incidéncia de fraturas em comparagdo com sujeitos que ndo apresentam o disturbio. A
depender da localizacdo e estagio do desalinhamento 6sseo ou fratura, a equipe médica pode
optar por uma correcdo cirdrgica ou conservadora encaminhando posteriormente o paciente
para reabilitagdo junto ao fisioterapeuta. Em se tratando de uma doenga como o raquitismo, a
escolha pelo tratamento cirtrgico por vezes se faz necessaria em decorréncia da fragilidade
Ossea e consequentes deformacdes, predispondo o sujeito a maior incidéncia de fraturas
complexas em suas estruturas 0sseas. No entanto, outro problema esta arraigado aos
procedimentos cirurgicos, a hipomobilidade por tempo prolongado, periodo este que a
fisioterapia torna-se essencial para promover a melhora ou manutengdo da funcionalidade das
estruturas envolvidas. Objetivos: O propdsito deste estudo € expor um caso raro de sequela
de raquitismo com envolvimento apenas de membros inferiores com complicacBes pos-
cirurgicas, tratado com fisioterapia especializada. Método: Trata-se de um relato de caso de
um jovem de género masculino no interior do estado do Ceard, portador de uma variacao rara
de raquitismo envolvendo apenas os membros inferiores; foi realizada uma entrevista para
melhor compreender e pontuar de maneira sequencial o historico clinico do sujeito acerca dos
procedimentos cirurgicos e intervengdes fisioterapéuticas realizadas, expondo a evolucdo do
quadro ao longo de vérios anos, partindo do seu nascimento até os dias atuais. Resultados e
Discuss0es: Este trabalho relatou um caso grave de paciente com raquitismo hipocalcémico,
descrevendo sua evolucdo desde o primeiro diagnéstico clinico, a evolucdo da doenga,
relatando as cirurgias realizadas, as abordagens fisioterapéuticas e procurou demonstrar o
contexto do individuo objeto desse estudo, a linha do tempo a partir da qual podemos
observar os maleficios e sequelas de uma imobilidade prolongada, bem como os beneficios de
uma avaliacdo direcionada e um atendimento individualizado, os quais atuam diretamente
potencializando a recuperacdo do paciente e impactando diretamente em sua qualidade de
vida e na promocéo de sua inserc¢do social. Conclusdo: O presente artigo cumpriu seu papel,
relatando de forma precisa todos os fatos e chamando a atengdo dos profissionais
fisioterapeutas para as doengas raras, com o intuito de maior nimero de publicacbes e

contribuicbes académicas que produzam maior conhecimento sobre esse assunto.

Palavras chave: raquitismo; fratura; fisioterapia; cirurgia.



ABSTRACT

Introduction: Subjects diagnosed with bone demineralization have a higher incidence of
fractures compared to normal subjects. Depending on the location of the fracture, the medical
team may opt for a surgical and / or conservative correction with the physiotherapist. In the
case of a disease such as rickets, the choice for surgical treatment is sometimes necessary due
to bone fragility and consequent deformations, predisposing the subject to a higher incidence
of complex fractures in their bone structures. However, another problem is rooted in surgical
procedures, prolonged hypomobility, a period that physiotherapy becomes essential to
promote the improvement and / or maintenance of the functionality of the structures involved.
Objectives: The purpose of this study is to expose a rare case of rickets sequelae involving
only lower limbs with post-surgical complications, treated with specialized physiotherapy.
Method: This is a case report of a young male in the interior of the state of Ceara, with a rare
variation of rickets involving only the lower limbs; an interview was conducted to better
understand and sequentially score the subject's clinical history about the surgical procedures
and physical therapy interventions performed, exposing the evolution of the condition over
several years, starting from his birth to the present day. Results and Discussions: This study
reported a severe case of a patient with hypocalcemic rickets, describing his evolution since
the first clinical diagnosis, the evolution of the disease, reporting the surgeries performed, as
well as physiotherapeutic approaches and sought to demonstrate the context of the individual
object of this study, as well as the timeline from which we can observe the harms and sequels
of prolonged immobility, as well as the benefits of a targeted assessment and individualized
care which act directly to enhance the patient's recovery and directly impact on their quality
of life and promoting their social insertion. Conclusion: This article has fulfilled its role,
accurately reporting all the facts and drawing the attention of physical therapists to rare
diseases, with the aim of increasing the number of publications and academic contributions
that produce greater knowledge on this subject.

Keywords: rickets; fracture; physiotherapy; surgery.



1.

INTRODUCAO

O raquitismo é uma doenca Ossea que atinge a placa epifisaria, o osso cortical e
trabecular, vindo, portanto a prejudicar o crescimento &sseo sendo caracterizada
principalmente pela falta ou reducdo da quantidade de minerais necessarios para o
crescimento e desenvolvimento 0sseo, podendo ainda ser causada por uma redugdo nos niveis
de producéo de complexos vitaminicos (BOUILLON E ANTONIO, 2020).

Foi descrita no século primeiro a.C. por Girolamo Fabricio, médico italiano, sendo
uma das primeiras doencas descritas pela literatura médica como uma deformidade da coluna.
Em 1645 Daniel Whistler utilizou o termo “raquitismo” para se referir a esse distirbio. Entéo
em 1650, Francis Glisson, médico anatomista e escritor inglés, descreveu os sinais clinicos da
doencga, onde posteriormente Pommer, em 1885, complementou descrevendo a histologia da
doenca e suas alteragdes na cartilagem de crescimento, no osso cortical e na medula dos 0ssos
longos (LAMBERT e LINGLART, 2018).

Apresenta prevaléncia em criancas recém-nascidas, dos 6 aos 18 meses, podendo
perpetuar-se durante a fase de crescimento e ao fim da fase de crescimento persistindo ainda
0s sintomas, a doenca entdo recebera o nome de osteomalacia. Atinge uma a cada 20 mil
criangas nascidas no Brasil, sendo descrita hoje como uma doenca rara (MAIA et al., 2018),
afetando profundamente a vida dos individuos portadores, uma vez que diversos distlrbios
secundarios a doenca podem surgir, levando a um declinio na qualidade de vida, além de
dificultar a inser¢do dos mesmos no convivio social (IRIART et al., 2019).

Entre 120 e 200 anos atras, 25% da populacdo de criancas dos EUA eram acometidas
por raquitismo. Esses nimeros mudaram ap0s uma abordagem profilatica através da
suplementacdo principalmente de vitamina D. Entretanto o raquitismo ainda ocorre em paises
da Europa e Estados Unidos com estimativas de 2,9 a 27 casos a cada 100.000 nascimentos.
Bebés cujas maes os amamentam por periodo superior a seis meses e que possuem pele
escura, chegam a apresentar risco cinco vezes maior de desenvolver a doenca, devido a
caréncia de vitamina D no organismo de suas méaes. Paises da Europa, Américas, Australia e
Nova Zelandia costumam apresentar risco menor de adoecimento quando comparados a
populacdo africana, do oriente médio e do subcontinente indiano. As maiores taxas de
acometimentos estdo na Turquia, Tibete, Mongdlia e paises africanos, sendo que globalmente
a doenca afeta criancas em idade pré-escolar, bebés de pele escura, com exposi¢do minima ao

sol e/ou com caréncia em sua dieta nutricional. Estudos indicam que a incidéncia de



raquitismo é de 24,1 novos casos a cada 100.000 criangas menores de trés anos
(CARPENTER et al., 2017).

O raquitismo é normalmente classificado em dois grupos, o hipocalcémico e o
hipofosfatémico, sendo que esses dois subtipos apresentam etiopatogénia e caracteristicas
clinicas e laboratoriais diferentes. No entanto, nos dois casos, ha uma reducdo dos niveis de
fosfato. Sua verséo hipocalcémico esté associado a reducgdo de vitamina D no organismo ou a
uma reducdo da acdo dessa vitamina, enquanto sua manifestacdo hipofosfatémico tem como
principal causa a perda renal de fosfato (NOCEDA & DUARTE, 2018).

O crescimento do sujeito, a dor ou qualidade danificada dos 0ssos dos membros
inferiores e superiores, em especial, pés, pelve e coluna vertebral podem levar a episddios de
fraturas, sendo estes alguns dos sinais e sintomas que podem ser observados no raquitismo.
Além disso, outro acometimento um tanto frequente nestes sujeitos € ma formacéo dentaria,
promovendo caracteristicas defeituosas, com maior propensao a furos no esmalte dentério e
consequente aparecimento de caries. Mas € na baixa estatura e nas deformidades esqueléticas
suas principais manifestaces, uma vez que ocorre reducdo da velocidade de crescimento dos
0ss0s associados ao crescimento rapido das articulagbes (PRASAD et al., 2019).

A depender do estagio da doenca, os sujeitos podem ainda apresentar alguns sinais
tidos como comuns a estagios mais avancados do raquitismo, séo eles: retardo no fechamento
das fontanelas, craniotabes, aumento das articulagdes costocondrais, rosario raquitico, isto é,
aumento das articulacdes costocondrais, sulcos de Harrison, aumento do punho e aumento da
curvatura distal no radio e ulna. Essas alteracGes sdo dependentes da idade, porém sdo mais
comuns em criangas no inicio da deambulacdo (GALDEZ et al., 2017).

Diversos exames laboratoriais e imaginololdgicos sdo imprescindiveis para um bom
diagnostico clinico nestas condigcfes. Visto isso, exames laboratoriais como a dosagem da
fosfatase alcalina seérica, dosagem de creatinina sérica, pressdo parcial de CO2 e enzimas
hepéticas, célculo da taxa de reabsorcdo tubular de fésforo (TRP), sdo importantes para
confirmacdo do diagnostico do paciente (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Assisténcia a Saude, 2016).

Ao diagnostico cinético-funcional, o paciente portador de raquitismo quando avaliado
podera apresentar reducao de forca, reducdo de ténus e trofismo, problemas relacionados ao
equilibrio, em funcdo de fraturas prévias, fraqueza Ossea e/ou muscular de forma
generalizada, ou ainda devido a padrdes de “geno varo” e “geno valgo” nos membros
inferiores, podendo esses padrfes potencializar disfuncdes musculoesqueléticas secundarias,
vindo assim a deteriorar o quadro clinico do paciente (PORTO & PORTO, 2017).



Uma vez compreendida a condigdo clinica do paciente, o tratamento médico é
realizado através da suplementacdo de vitamina D e calcio combinados a outros farmacos,
bem como exposicdo a luz solar na tentativa de melhor mineralizacdo dssea, além da
abordagem fisioterapéutica, sendo de extrema importancia a fim de promocéo da qualidade de
vida desses pacientes. Visto a importancia da recuperacdo/melhora funcional nestas
condicdes, a fisioterapia também é tida como determinante na evolugéo clinica dos casos, uma
vez que faz utilizacdo de técnicas que reestabelecem forca muscular e controle
neuromuscular, sendo aspectos importantes na evolucdo mineral do tecido 0sseo desses
pacientes auxiliando no controle da doenga. Deste modo, um protocolo de tratamento
especializado, observando a peculiaridade de cada caso, é fator decisivo na prevengdo de
possiveis fraturas e deformidades, com auxilio na estabilizacdo dssea desses individuos
(OLIVEIRA; ASAUMI; MANSUR, 2018).

Portanto, este estudo visa relatar um caso raro de raquitismo com envolvimento apenas
dos membros inferiores, atendido em uma regido do interior do estado do Ceard; buscando
tornar de conhecimento da comunidade clinica e cientifica as estratégias de abordagens

selecionadas para melhor conducéo do caso com énfase no programa de fisioterapia oferecido.



2. METODO

2.1 Desenho de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo relato de caso e analise descritiva. Contudo, para o
embasamento do presente artigo, foi realizada uma ampla revisdo bibliografica nas bases de
dados: PubMed, Scielo, Pedro, BVS e Google Académico adotando as seguintes palavras
chaves: “raquitismo”, “fraturas”, “fisioterapia”, “cirurgia” para o melhor direcionamento
acerca dos assuntos e consequente contextualizagéo sobre o assunto.

A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas remotas com o sujeito de
pesquisa e um familiar responsavel por todo o histérico do mesmo, além de anéalise de
prontuarios gerado por um fisioterapeuta responsavel pelo caso. Os procedimentos foram
realizados entre os meses de abril a junho de 2020, deste modo, foi possivel compreender de
forma detalhada toda a ordem cronoldgica do caso em questdo, do nascimento até os dias

atuais sob o ponto de vista da conducdo médica e fisioterapeuta sobre o caso.

2.2 Amostra

A amostra foi composta pelo paciente TJ do género masculino, IMC = 25,6, 24 anos
de idade, solteiro, residente em Crato, cidade do interior do estado do Ceard. O mesmo foi
recrutado pelo servico de fisioterapia em conjunto com o professor do Centro Universitario
Dr. Ledo Sampaio no ano de 2018. Com diagnostico de uma forma rara de raquitismo com
manifestacdo nos membros inferiores. O mesmo apresentava uma historia de complicacbes
adquiridas por procedimentos cirurgicos ao longo de toda a vida, além da queixa principal de

deformidade dos membros inferiores e dificuldades na execucdo da marcha.

“Lembro-me muito novo, no colo dos meus familiares com os membros apresentando
deformidade, porém, nunca me impediu de brincar... Fazer atividades normais de uma

crianca, mas o aspecto estético implicava de acordo com o meu crescimento”.



3. RELATO DE CASO

Anamnese

Paciente TJ, portador de raquitismo hipocalcémico dependente de vitamina D com
histérico de consultas médicas frequentes na tentativa de melhor compreender as
caracteristicas do caso, uma vez que 0s seus sinais se deram e foram notados pelos familiares
ainda quanto lactente visto que apresentou retardo para iniciar a deambulagéo.

Ao realizar consulta médica, ndo obteve um diagnostico claro e consistente que o
levou a realizar diversos tipos de tratamentos aleatorios e inconsistentes. Apds algum tempo,
foi avaliado por um profissional médico ortopedista que pode suspeitar e levantar uma
hipdtese diagndstica de raquitismo o que foi motivo de orientacdo para a familia de
tratamento cirargico sem um diagnostico previamente definido, deste modo, o mesmo foi
submetido a intervengdo invasiva e complementada com uso de Ortese gessada por 6 meses na
tentativa de alinhamento dos membros inferiores, no entanto, ndo obteve sucesso algum.

Por se tratar de uma crianca menor de dois anos e acompanhada pelos familiares com
a certeza do retardo de deambulacdo, a tentativa de caminhar o levou a uma fratura
ocasionada pela queda da prépria altura aos dois anos de idade, o que foi observado um
retardo de consolidacdo e diminuicdo dos hematomas do paciente. Assim, o sujeito foi
direcionado para outros profissionais que levantaram outras hipdsteses, entre elas, a
osteogénese imperfeita.

Apds um periodo que se deu o final do tratamento cirdrgico inicial, o paciente foi a
uma nova opinido médica, na qual foi orientada uma nova abordagem cirtrgica por meio de
fixacdes externas e controle progressivo do alinhamento. Cirurgia esta que o levou a iniciar o
acompanhamento por um fisioterapeuta que também apresentou intercorréncias que o
proporcionou déficits de amplitude de movimento importante, marcha inadequada e com uso

de dispositivos auxiliares.

Hipotese diagnostica

O paciente TJ, ao passar por historico de queda, cirurgias recorrentes e hipdteses
diagndsticas que se davam apenas por exames de imagem, chamou a atengdo por parte da
equipe médica para melhor definicdo da doenga mesmo com os procedimentos cirdrgicos ja

estarem sendo destacados na tentativa de resolugdo do alinhamento dos membros inferiores.



Questoes estas, que levaram o paciente a um endocrinologista especializado em condicdes
reumaticas, proporcionando um avaliacdo mais criteriosa e detalhada acerca do caso, porém,
apenas aos 12 anos de idade foi possivel um diagndstico definitivo, sendo ele: “raquitismo
hipocalcémico dependente de vitamina D” de envolvimento raro, uma vez que acomete
apenas 0os membros inferiores causando deformacéo do esqueleto apendicular que por se tratar
dos membros inferiores, a principal deformacdo é vista em padrdo de ‘“valgismo” estatico
significativo que intensifica quando feita a deambulacédo, de modo que diverge da forma mais
comum, tendo envolvimento de todos os 0ssos do esqueleto e também arcada dentaria
(KHAZAI e VAKILI, 2017 ).

De modo geral, o raquitismo pode ser classificado em hipocalcémico ou
hipofosfatémico e apesar dos dois subtipos apresentarem caracteristicas clinicas e
laboratoriais divergentes, os dois apresentam hipofosfatemia, sendo que no subtipo
hipofosfatémico tem sua causa esta ligada comumente a um problema renal (BRASIL, 2016).
Contudo, o subtipo de raquitismo que o sujeito deste estudo apresenta € o hipocalcémico que
estd intimamente ligada a deficiéncia ou incapacidade de metabolizar a vitamina D no
organismo, prejudicando a acdo dessa vitamina pelo individuo Links do autor abrir painel de

sobreposicdo (DHIR et al., 2017).

Figura 1. Esquema de reagdes quimicas e metabdlicas desde a sintese da vitamina D através da
absorcdo de luz UV através da pele até a sua acdo no intestino estimulando a absor¢do de célcio pelos 0ssos.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S8756328216303635#!

Exame fisico

Uma vez que o raquitismo é caracterizado por um retardo no crescimento ou uma ma
qualidade 6ssea, dor, deformidades Osseas caracterizadas por curvaturas principalmente em
alguns ossos do esqueleto, ou seja, membros inferiores e superiores, um exame fisico
criterioso deve ser realizado (Brito; Battistella; Guarita, 2018).

A avaliacdo clinica fisioterapéutica realizada no primeiro atendimento em marco de
2018 onde 0 mesmo vinha passando por problemas mecénicos que interferiam na sua funcéo e
atividades do dia a dia, em decorréncia da segunda tentativa cirargica com fixadores externos
e sequelas advindas da tentativa de reabilitacdo anterior junto ao fisioterapeuta que ndo obteve
sucesso. Deste modo, a inspecdo foi conduzida por meio de palpacéo estrutural, mobilidade
articular, testes especificos e funcionais, e complementacdo pela interpretacdo do historico
radiolégico do paciente, além de explicacdo acerca da sua condicdo e deflagrando as
informagdes “nocebas” adquiridas ao longo de toda a vida.

Quanto a andlise estéatica, foi percebia uma diminuicdo de estatura significativa, ndo
condizente com a idade do mesmo, deformacéo grave do valgo estatico do joelho em membro
inferior esquerdo, assimetria do trofismo dos musculos do membro inferior (D) que passou
por cirurgia com fixadores externos, déficit de extensdo do joelho (D), assimetrias dos ombros
e consequente discinese escapular grau I11 e coluna em padréo de escoliose leve.

Durante a palpagdo, 0 mesmo apresentou dores miofasciais importantes em quadrado
lombar, eretores da espinha, muasculos periescapulares, iliopssoas, gluteo médio, maximo e
piriforme, trato iliotibial, isquiotibiais, triceps sural e fascia plantar do pé (D).

Em virtude das intercorréncias geradas pela conducdo do caso ap0s cirurgia junto ao
fisioterapeuta, o paciente evoluiu com déficits importantes de movimento e rigidez articular
grave. Visto isso, 0 paciente apresentou um déficit de extensdo do joelho (D) de 28° e flexdo
em 70°, ambas com sensacgdo terminal dura e perda significativa da elasticidade dos tenddes
do biceps femoral e tend&o patelar, prejudicando ainda mais o ganho de mobilidade articular.

Uma vez perdida a mobilidade, o nivel de recrutamento muscular para a realizacédo de
atividades normais de vida didria promove uma perda na resposta muscular (KRAMER et al.,
2017). Deste modo, o sujeito em questdo apresentou diminuicdo de forca dos musculos do
complexo postero-lateral do quadril, panturrilha, isquiotibiais e masculos do tronco, além de
inibicdo artrogénica do quadriceps severa.

Ao exame cinematico, foi identificado uma discrepancia de membros de

aproximadamente 3cm do lado (D) comparado ao lado (E), passos curtos e claudicantes, e



consequente aumento da cadéncia e fazendo uso de muletas canadenses. O que durante a
marcha demonstra um Tredelemburg compensante, ou seja, com excesso de inclinacdo do

tronco para o lado de apoio na tentativa de correcdo do alinhamento pélvico.

Exames de imagens

A avaliacdo dos pacientes com raquitismo deve incluir exames laboratoriais, exames
de imagens (raios-X), além de realizacdo de diagnostico histopatoldgico e o exame fisico
(FIDAN et al., 2017). Desta forma, o paciente TJ fez sua primeira avaliagdo médica com
diagnosticos embasados apenas por analise dos aspectos estruturais vistas pelas imagens, o
que foi crucial para a realizacdo de procedimentos sem um rigor metodoldgico na resolucédo
do caso por longos anos, como demonstrado pelas radiografias abaixo datadas entre 2016 a

2019 em momentos pré e pds-cirdrgicos aos quais o mesmo foi submetido.

Figura 2 — Imagens de exame radiografico pré-cirirgico do membro inferior (E)

Fonte: acervo familiar (disponibilizado para o autor).

A imagem da figura 2 demonstra um exame radiografico em um momento pré-
cirargico, em incidéncia antero-posterior e perfil do membro inferior (E). Na imagem, podem
ser observados tracos de fraturas em todos 0s segmentos 0sseos com excec¢do da patela. Uma

outra caracteristica importante é reducdo da densidade dssea apresentando fraqueza estrutural.



Figura 3 — Imagem de exame radiografico pds-cirurgico do MIE do paciente (Gltimo procedimento cirdrgico).

Fonte: acervo familiar (disponibilizado para o autor).

Na imagem 2.1 observamos mais uma vez um exame radioldgico de incidéncia AP do
0sso do fémur, da tibia e fibula, do membro inferior esquerdo, agora em um momento pos
cirdrgico onde podemos observar a presenca de fixadores de fragmentos désseos do tipo
ilizarov. Podem ser observadas ainda as correcOes e estabilizagbes em todas as estruturas
0sseas, sendo que no osso do fémur o resultado desses alinhamentos pode ser mais bem

visualizado.



Figura 4 — Imagem radiogréfica evidenciando fraturas cirdrgicas em tibia e fibula do membro inferior (E) para

correcdo do alinhamento do membro estabilizada por meio de fixadores externos (Izilarov).

Fonte: acervo familiar (disponibilizado para o autor).

Figura 5 — Imagem do fémur do membro inferior (E) no pés-cirdrgico utilizando fixadores externos (llizarov)

Fonte: acervo familiar (disponibilizado para o autor).



Procedimentos cirdrgicos

12 tentativa cirurgia (falha cirargica):

Apos a primeira consulta, aos dois anos de idade, 0 paciente apresentou piora na sua
situacdo clinica, onde os membros inferiores passaram a adotar um padréo de desalinhamento
6sseo com arqueamento significativo para valgismo e varismo de joelhos, alterando por
completo a mecénica dos membros inferiores. Deste modo, a orientacdo sobre a reposicéo de
calcio era que a dieta cotidiana seria suficiente para suprir essa reposi¢do, orientacdo que
demonstrou posteriormente ser ineficiente frente & necessidade do paciente ser submetido a
procedimento cirdrgico corretivo dos desalinhamentos.

Entdo, aos cinco anos de idade, apds reavaliacdo, foi tomada a decisdo pela equipe
médica que o paciente necessitaria de ato cirurgico para alinhamento dos membros inferiores
e reducdo da progressédo das deformidades, sendo os dois membros inferiores imobilizados
apos as cirurgias, sendo retirada a imobilizacdo apds seis meses de cada cirurgia. No entanto,

um ano apos as cirurgias, o0 paciente ja demonstrava 0s mesmaos sinais pré-cirurgicos.

2% tentativa cirargica (sequelas na reabilitacédo):

Apos falha na evolugdo da primeira intervencdo cirargica, o paciente foi conduzido
novamente para o profissional médico que optou por realizar nova cirurgia nos mesmos
moldes da primeira intervencdo. Essa segunda cirurgia foi realizada no membro inferior
direito do paciente e o pds-cirargico foi extremamente deficitario para o paciente, pois a
reabilitacdo ndo foi direcionada nem individualizada, levando o mesmo a evoluir com
sequelas que permanecem até os dias atuais, reduzindo ainda mais a sua funcionalidade e

qualidade de vida.

3% tentativa cirtrgica (resolucéo):

Entdo, apos a realizacdo da cirurgia no MID e posteriores sequelas, o profissional médico
decidiu que era 0 momento de realizar mais uma cirurgia, visando melhoria da capacidade funcional
do paciente, desta feita no MIE. Sendo assim, em 8 de junho de 2019 o procedimento cirtrgico foi
realizado e os fragmentos 6sseos foram firmados com fixadores externos do tipo ilizarov, o paciente

foi orientado a continuar utilizando a suplementacdo de célcio e vitamina D e a fisioterapia tem



demonstrado grande eficécia no tratamento do mesmo, com sinais claros de evolugdo e manutencao do
quadro clinico do paciente, evitando o surgimento ou a progressao das sequelas que podem levar o
paciente a uma piora no seu prognostico, sendo que o atual profissional fisioterapeuta tem

individualizado o atendimento e alcangado 6timos resultados.

Figura 3 — Imagem do antes e depois do paciente apés Ultimo procedimento cirdrgico para correcdo do
alinhamento do membro inferior (E)

¥ .gv—':, \ E
, '

Fonte: acervo familiar (disponibilizédo péra 0s autores).

Procedimentos fisioterapéuticos

Sobre o tratamento conservador, fisioterapia, o primeiro profissional que atendeu o
paciente adotou protocolos e condutas que levaram uma evolugdo no quadro clinico desse
paciente, experiéncia que s6 foi repetida com o atual profissional fisioterapeuta que em
comum com o primeiro tem a individualizacdo na abordagem e tratamento do paciente,
adotando protocolos e técnicas melhor direcionadas e que tém demonstrado melhora na
qualidade de vida do mesmo.

Sobre os outros profissionais que assistiram ao paciente, infelizmente alguns ainda
firmam seus protocolos de tratamento e condutas em bases empiricas, ndo abordam o paciente
de forma biopsicossocial e ndo individualizam o tratamento, sendo que nesse caso foi
demonstrada ineficécia no tratamento dispensado ao paciente, permitindo assim a progressdo

de sequelas.



Dessa forma, para cada comprometimento apresentado pelo paciente a fisioterapia
pode adotar uma abordagem terapéutica, reavaliando, observando o quadro clinico e
procurando sempre uma progressao da sua funcionalidade.

Atualmente o paciente encontra-se sob os cuidados de um fisioterapeuta que segundo
consta nos relatos tem abordado o paciente de uma maneira individualizada, prestando toda a
assisténcia possivel, refletindo diretamente nos resultados do tratamento, segundo relata a
familia do paciente. Dessa forma, quando realizado o processo avaliativo, algumas condutas
fazem parte do protocolo de tratamento para melhora do quadro clinico desse paciente:

Condutas fisioterapéuticas focadas em terapias manuais como: alongamentos
musculares das estruturas encurtadas, liberagdo miofascial pode ser outra conduta muito
utilizada por fisioterapeutas nesses casos, pois pode reduzir a dor e minimizar as retracoes
presentes na musculatura, tracdes e mobilizacdes articulares também sdo indicadas, pois
promovem a producdo de liquido sinovial nas articulagcbes acometidas, melhorando a
lubrificagio e permitindo movimentos de forma suave e indolor, recursos
eletrotermofototerapéuticos também sdo indicados mediante agucada avaliacdo, além de
cinesioterapia e fortalecimento muscular, que apresenta alta eficacia, pois proporciona uma
movimentacdo menos deficitaria ao paciente, uma vez que alguns grupos musculares com
acOes diretas sobre o caminhar no paciente citado, apresentam déficit de forgca (LUZZI 2018).

Todas essas condutas tém sido utilizadas, apresentando eficacia, sendo observada a

evolucdo clinica do paciente.



4. DISCUSSAO

O paciente apresenta sequelas de procedimentos cirurgicos que foram potencializadas
por condutas fisioterapéuticas nao direcionadas, uma vez que inicialmente presumia-se que o
paciente era portador de uma forma simples de raquitismo e consequentemente as condutas
frente a um diagnostico erréneo, levaram a um declinio da funcionalidade e qualidade de vida
do paciente, o que corrobora com o que descreve IRIART et al.( 2019) em seu artigo, quando
relata as dificuldades para se conduzir um diagnostico clinico diferencial pela falta de
especialidade e conhecimento dos profissionais sobre as doencas raras.

Segundo Bouillon e Antonio (2020), a histdria do raquitismo data a tempos anteriores
ao nascimento de Cristo, sendo os individuos portadores dessa patologia normalmente
descritos como pessoas que apresentam atraso no crescimento e desenvolvimento corporal, 0
que pode vir a comprometer parcial ou totalmente a funcionalidade a depender das areas
acometidas.

De acordo com Lambert e Linglart (2018), o diagnostico clinico desse paciente deve ser
tracado a partir de exame fisico, laboratorial e radioldgico, atrelados a uma anamnese bem
elaborada onde devem ser observadas caracteristicas como historico familiar de raquitismo,
historia de adoecimento do paciente, historia da gravidez, bem como inicio dos sintomas e
comprometimentos no paciente, para que se possa reforgar o diagnostico clinico do paciente.
Isso estd de acordo com o presente caso, onde para confirmacdo do atual diagnoéstico clinico,
0 paciente foi conduzido a profissionais médicos de diferentes especialidades, com o intuito
de confirmac&o da hipdtese diagnostica sobre o raquitismo.

Segundo Galdez et al., (2017), o tratamento clinico inicial de portadores de raquitismo
deve ser realizado através de suplementacdo tendo como objetivos, acelerar o processo de
crescimento, inibir a progressao das deformidades e prevenir distarbios metabolicos, sendo a
cirurgia um recurso a ser utilizado caso ocorra a progressao das deformidades. Isso diverge do
tratamento inicial realizado no presente caso, onde ndo houve regulagdo suplementar inicial,
optando por manter os niveis de vitamina e minerais necessarios através da dieta ja utilizada
pelo paciente, progredindo assim para um quadro de deformidade Ossea que indicava a
necessidade cirurgica.

Apods aproximadamente dez interferéncias cirurgicas entre osteotomias, distracdes
Osseas, e alongamentos tendinosos, o paciente apresenta sequelas de variados graus e
localizagbes que necessitam de tratamento com a finalidade de reducdo de limitagbes que

afetam diretamente o paciente, reduzindo a sua qualidade de vida necessitando de



acompanhamento fisioterapéutico continuo, o que converge com o0 que diz OJHA et al.
(2016), onde os autores elencam que a abordagem fisioterapéutica é de extrema importancia, e
ainda mais, que a auséncia da mesma levard a ocorréncia de processos deletérios,
comprometendo ainda mais a funcionalidade do paciente, uma vez que a fisioterapia promove
beneficios no sistema musculoesquelético de forma integrada, promovendo a osteogénese,
acelerando a cicatrizacdo 0ssea e participando ativamente do remodelamento 0sseo.

Sendo assim, Luzzi (2018), relata que algumas condutas e técnicas fisioterapéuticas
demonstram eficacia no tratamento de pacientes submetidos a cirurgia de reconstrucdo e
alongamento &sseo, sendo em especial a utilizacdo de recursos como ultrassom e
eletroestimulacdo neuromuscular, promovendo efeitos analgésicos e prevenindo a formacéo
de aderéncias, reduzindo edemas e promovendo fortalecimento muscular. Além desses
recursos, a cinesioterapia € fator determinante no processo de reabilitacdo desse grupo,
utilizando-se de técnicas que promovem alongamento e fortalecimento das areas acometidas,
a fisioterapia contribui diretamente na prevencdo e tratamento de possiveis deformidades
resultantes dos procedimentos cirdrgicos. O que diverge parcialmente com o presente estudo,
onde apesar de utilizadas muitas das condutas supracitadas, as condutas concebidas pelos
fisioterapeutas ap0s o segundo procedimento cirargico ndo demonstraram a eficacia esperada,
pois foi observada uma regressao no quadro clinico do paciente e o surgimento de sequelas e
deformidades.

O sujeito deste estudo apresenta varias sequelas de complicagdes pos-cirargicas, vindo
a apresentar reducdo na amplitude de movimento de todas as articulagbes dos membros
inferiores devido a retracOes e encurtamentos musculares, bem como rigidez articular
resultantes de cirurgias e fisioterapia ndo especializada. Visto isso, ZACHAZEWSKI (2013)
expde que para a manutencdo de uma ADM em seus parametros normais, € importante que as
estruturas anatdmicas estejam alinhadas em sua arquitetura, sem qualquer acdo limitante
periarticular e/ou musculo-tendinea que possa levar o individuo a apresentar restricdo de
movimento. Contudo, estas afirmacGes vdo de encontro com a dificuldade observada em
ganho de forca e melhora da funcédo do sujeito em questdo, haja visto que suas limitacbes sdo
abrangentes e necessita de uma visao especializada para melhor conducéo do caso.

Déficit de amplitude, rigidez articular, dor, retracbes Osseas, fraqueza muscular
relacionadas ao quadril e em especial a inibicdo de quadriceps sdo as principais variaveis que
levam prejuizo ao paciente, principalmente na sua marcha. Isso esta de acordo com o que diz
Santos et al., (2016), bem como Neumann, Donald (2011), onde 0os mesmos entendem que a

marcha é uma atividade motora complexa que envolve varios sistemas e que uma perturbacgéo



em alguma dessas estruturas, podem levar a uma marcha ineficaz e patoldgica, sendo essa
informacdo confirmada por diversos fatores presentes no paciente, mas principalmente pela
fragueza muscular de um dos principais muasculos da biomecéanica da marcha, expressa pelo
sinal de Trendenlenburg.

Um dos aspectos mais agravantes no contexto do sujeito deste relato, é o quanto os
seus aspectos fisicos comprometem a sua qualidade de vida, uma vez que ndo so afeccBes
resultantes do processo de adoecimento o atingem, mas também comprometimentos relativos
a processos cirurgicos ineficazes que elevaram o grau de deformacBes osteomusculares no
paciente, bem como condutas fisioterapéuticas que permitiram a progressao de sequelas pés
cirurgicas, potencializando o declinio funcional do paciente. Afirmacbes estas, que
corroboram com o que foi relatado por Sousa et al., (2018) trazendo os agravos causados nas
cirurgias corretivas ortopédicas aos pacientes. Assim, tendo a fisioterapia como parte
fundamental para a melhor restauracdo fisica e psicoemocional acerca dos traumas vividos

acelerando o processo de recuperagdo (CORONADO et al., 2017).



5. CONCLUSAO

Conclui-se que o presente trabalho cumpriu o seu papel expositivo, relatando todos os
fatos colhidos junto aos familiares sobre o processo de adoecimento e tratamento do paciente,
tracando um comparativo com a literatura em geral, expondo as sequelas que o acometem,
fruto de procedimentos cirdrgicos e fisioterapéuticos ndo assertivos que resultaram por
declinar a capacidade funcional do mesmo, reduzindo sua qualidade de vida. O presente
estudo cumpre ainda com o seu papel cientifico, cooperando para a producdo e
compartilhamento de conhecimento, chamando a atencdo dos profissionais fisioterapeutas
para 0 cuidado frente as doencas raras. Cabe ainda ressaltar, que novos estudos s&o
necessarios com o intuito de melhor evidenciar o assunto proposto e posterior contribuicao
cientifica, visto que os artigos e trabalhos ainda sdo escassos nessa area, procurando abordar o

assunto de forma mais sistematizada.
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