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Sindromes Demenciais, Epilepsia, Lesdes Estruturais Diversas
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Déficits Corticais em Sindromes demenciais, AVC e outras lesdes
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AFASIA MOTORA

Dificuldade de expressao da linguagem verbal falada, em sua fluéncia
normal, por problemas no processo de elaboracao cortical para a
emissdo de sequéncias apropriadas de palavras e frases, NA

AUSENCIA de DEFICITS MOTORES, sejam centrais (area motora

primaria, capsula interna, trato piramidal, nucleos de nervos
cranianos — VII, IX, X e Xll) ou periféricas (nervos acima citados ou

musculos)



AFASIA SENSITIVA

Dificuldade de compreensédo da linguagem verbal falada, em sua
fluéncia normal, por problemas no processo cortical de percepcéo
e reconhecimento do significado de sequéncias de palavras e

frases ouvidas pelo paciente, NA AUSENCIA de DEFICITS

AUDITIVOS, sejam centrais (nucleos cocleares, vias auditivas no

tronco encefalico, corpo geniculado medial), ou periféricas (VI

nervo — componente auditivo, coclea, ouvidos, medio e externo)



Principais Afasias na pratica clinica

AFASIA MOTORA

Lesao no Giro Frontal Inferior (area de
Broca)

AFASIA SENSORIAL

Lesao na Parte Posterior do Giro
Temporal Superior

« As lesdes que causam afasias devem ser localizadas no hemisfério

dominante. Quando no nao-dominante, ndo sao capazes de produzir
estas afasias.

« Ha outros subtipos de Afasia cujo ensino foge aos objetivo deste curso



Déficits Corticais em Sindromes demenciais, AVC e outras lesdes
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Déficits Corticais em Sindromes demenciais, AVC e outras lesdes




SINTOMAS DA AFASIA MOTORA

» Auséncia de Expressao de qualquer palavra (Mutismo
Cortical)

» Repertdrio de palavras reduzido, uso de termos
inadequados (ex.: dizer “para que serve” um objeto, ao
iInvés de nomea-lo)

» Jargonoafasia / Neologismos

» Pode se associar a:

» Hemiparesiano lado do corpo contrario ao do hemisfério
cerebral dominante, ou

» Desvio Conjugado do Olhar para o hemisfério dominante
» Disgrafia ou Agrafia, dependendo da extensao da lesao



SINTOMAS DA AFASIA SENSITIVA

» Agitacao psicomotora
» Prolixidade

» Incapacidade de compreender ordens simples
formuladas pela linguagem falada

» Incapacidade de compreender o sentido de
frases, ou de textos.

» Pode se associar com Alexia (incapacidade de
leitura)

= Como se o0 paciente fosse um estrangeiro para a
compreensao de sua propria lingua-mae



CAUSAS MAIS COMUNS DE AFASIA

» Acidentes Vasculares Cerebrais da A.C. Média
» Tumores Cerebrais

» Hematomas ou Contusdes Cerebrais (TCE)

» Granulomas, Abscessos Cerebrais

» Meningoencefalites, Empiema Subdural

» Crises Epilépticas (ictal e pos-ictal)

» Quadros demencials



APRAXIA

» Dificuldade ou incapacidade de realizacao de
atos motores com propositos definidos, na
auséncia de déficits motores periféricos ou
centrais (como nos nervos periféericos motores
e N0S musculos)

» Decorrente de lesdo de areas do cortex
associativo que controla a execucao dos atos
motores (nas regioes frontais ou parietais)



Déficits Corticais em Sindromes demenciais, AVC e outras lesdes
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SINTOMAS DA APRAXIA

Incapacidade para o desenho, empilhamento de pecas,
construcio de figuras geométricas (APRAXIA DE CONSTRUCAO)

Incapacidade de realizar seqiiéncias de movimentos apos ordem
verbal (ex.: levantar da cama, calgar o chinelo, ir a pia, abrir a
torneira...) — APRAXIA MOTORA

Incapacidade de imitar seqiiéncias de atos motores realizados
como modelo pelo examinador — APRAXIA IDEOMOTORA

Comprometimento de tarefas do dia-a-dia, como capacidade de
trocar de roupa, de pentear o cabelo, de comer com a propria

mao, etc...



AGNOSIA

Incapacidade de Compreensao ou reconhecimento dos
estimulos ambientais, na forma de objetos, locais, faces,
sons, odores, sabores previamente conhecidos, na
auséncia de qualquer modalidade de deficiéncia
sensorial, devida a lesao em areas do Cortex
Associativo (occipital, parietal, témporo-occipital ou
parieto-occipital) do Hemisfério Cerebral Dominante



Déficits Corticais em Sindromes demenciais, AVC e outras lesdes




AGNOSIA

Visual - perda da capacidade de reconhecer imagens conhecidas. No

caso de rostos conhecidos = Prosopoagnosia

Espacial — perda da capacidade de reconhecimento dos lugares e

ambientes conhecidos

Digital — perda da capacidade de reconhecer objetos, sem uso da visao,

pela percepcéo digital ao manusea-los com os dedos e palma das méaos

Auditiva — perda da capacidade de reconhecer sons em geral (pingo
d’agua, piado de passaro, toque do telefone, musicas, vozes humanas —

identificar de quem é a voz conhecida...)

Anosognosia —incapacidade do paciente reconhecer um déficit em si

mesmo, por exemplo, uma hemiparesia, ou uma amaurose. A negligéncia e
um tipo de anosognosia em que o paciente, mesmo sem déficit, ndo

reconhece uma parte ou funcéo de seu proprio corpo.



CAUSAS MAIS COMUNS DE APRAXIAS E
AGNOSIAS

» Aclidentes Vasculares Cerebrais
» Tumores Cerebrais

»Doencas Degenerativas / Quadros
Demencials



CONTROLE DA MOTRICIDADE

Estruturas dos Sistemas Nervosos Central e

Periférico
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MOTRICIDADE
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Nucleus proprius dorsalis — _ _

Nucleus intermediolateralis —

Nucleus retrodorsolateralis- — -
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Hemiparesia ou Hemiplegia Espastica

e Tetraparesia Espastica

Figura 1 - Aspecto fisico evidenciando espasticidade dos quatro mem-
bros e hipotonia muscular grave
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Hemiparesia a Esquerda

Fase aguda da leséo
piramidal: paresia ou
plegia flacida

Com o passar dos
dias: liberacéao
piramidal

-Aumento do tono
(espasticidade ou
hipertonia elastica,
sinal do canivete)

-Aumento dos
reflexos profundos e
outros sinais de
liberac&o piramidal




Reflexo Cutdneo-plantar

‘Flexdo do Halux e/ou dos Pododactilos :
Resposta NORMAL
‘Resposta Indiferente dos 2 lados:
Pode ser NORMAL

Extensdo do Hdlux, com ou sem abertura dos pododactilos em
leque:

ANORMAL = Sinal de BABINSKY




REFLEXO CUTANEO ABDOMINAL

— superior
— médio
— inferior

Apéfisis xifoides

Reborde costal
Linea alba

Misculo oblicuo exterao
(debajo estin el oblicuo intemo
yel transsenso)
Recto del abdomen .
anterosuperior

Ligamento inguinal

Sifisis del pubis — ! _/ '




Sindrome Piramidal

* Abolicao do reflexo Cutaneo-Abdominal

* Deturpacao do Reflexo Cutaneo-plantar, com resposta em extensao,
ou Sinal de Babinsky



Neurdnio piramidal
inibe a
hiperatividade do
arco reflexo motor




Sindrome do primeiro neurdénio motor, neurdnio motor central — ou Sindrome
Piramidal

* Paresia ou plegia
* Flacida na fase aguda
» Espastica na fase subaguda e cronica

* Marcha Ceifante, marcha espastica ou em tesoura
(fase de liberacao)

* Trofismo muscular pouco alterado / por desuso
* Hiper-reflexia profunda
e Clonus

* Alteracao de reflexos cutaneo-plantar e cutaneo-abdominal



Sindrome do segundo neurénio motor — ou do neurbnio motor
periférico

* Paresia ou plegia
* Flacida
* Hipotrofia ou Atrofia

* Marcha Escarvante
* Hiporreflexia ou arreflexia profunda
* Fasciculacoes
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Sindromes sensitivas

Polineuropatia
Sensitivo-motora

Padrao classico, comprimento
dependente

Exemplos: Etilico-carencial em
fase avancada, D. Charcot-Marie-
-Tooth, diabetes, etc.



Sindrome Extrapiramidal

* Forca preservada
* Hipocinesia (reducao da velocidade do movimento)

* Hipertonia plastica ou Rigidez : sinal da Roda
Denteada

* Perda dos Reflexos Posturais na Marcha

* Instabilidade Postural

* Marcha em pequenos passos (Parkinsoniano)
* Deslocamento anterior do centro de gravidade



SNC X SNPeriférico

Atrofia Fascicul.TOnus  Fraqueza Refl.Prof.

SNPeriférico + + hipotonia  + J
Piramidal - - espastic.  + (
Extrapiram. - .

- rigidez + normal

Hipertonia elastica = espasticidade
Hipertonia plastica = rigidez



Marchas anormais

= Marcha ceifante
= Marcha em tesoura
= Marcha talonante

= Marcha ataxica



ANORMALIDADES DA FORCA MUSCULAR

Gravidade
* PARESIA = fraqueza

* PLEGIA = incapacidade total de realizar movimento

Distribuicao

* Monoparesia/monoplegia = 1 membro

Diparesia/diplegia = 2 membros ou face (as 2 hemifaces)

Paraparesia/paraplegia = 2 membros inf.

Hemiparesia/hemiplegia = 1 lado do corpo

Tetraparesia/tetraplegia = 4 membros



Hemiparaparesia

iparesia

D

Paraparesia




Outros exemplos de distribuicao da fraqueza
especialmente lesdes SNPeriférico

Cinturas Escapulo-peroneal Distal

Miopatias

Neur
Peri




Distribuicao da fraqueza

MEDIANO: flexores profundos
dos dedos:

ULNAR: flexor curto do 50. dedo;
Abdutor 5o0. dedo;

RADIAL: extensores dos dedos:
extensores do punho:




Sensibilidade -Classificacdo

I. Sensibilidade Visdo
especial Audicdo
Gustagdo
Olfagdo

Labirintica ou
vestibular



Sensibilidade -Classificacdo

. Sensibilidade
Geral

Superficial_

Profunda

Visceral

tato

pressao suave
temperatura

dor superficial
(discriminacao tatil)

Palestésica ou vibratéria
Cinético-postural
Presséao profunda

Dor profunda



Classificacao do sistema
somatossensitivo

» Sensibilidade discriminativa
» Sensibilidade proprioceptiva
» Nao discriminativa

(dor, temperatura e tato protopatico)



Funcao cortical na sensibilidade

Funcao discriminativa:

- sensibilidade combinada na qual o lobo parietal € necessario

para a percepcao final

# analisa e sintetiza as sensib. individuais

# correlaciona, elabora e integra os impulsos

## interpreta, associa e compara
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Sensibilidade
profunda
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Central sulcus

Supplementary Primary
motor cortex motor cortex

Primary
somatosensory
cortex

Posterior
parietal cortex

Premotor cortex

Prefrontal cortex






Distribuicao radicular e neural da
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EQUILIBRIO

* ATAXIA

E a instabilidade na posi¢cdo do corpo e na linha de direcio da
marcha, que pode decorrer de transtornos:

- no cerebelo (oscilagao mesmo de olhos abertos, para
qualquer lado): base alargada, marcha ebriosa.

- no sistema vestibular: desvio da marcha ou queda do corpo
parado, para o lado do sistema disfuncional

- na sensibilidade profunda, ou proprioceptiva: instabilidade
aparece com o fechamento dos olhos / marcha talonante, ou
tabética (S. de Romberg +).



Lébulo central do vermis superior 823 do lSbulo central

Lingula do vermis superior Pedinculo cerebelar superior

A . Pedinculo cerebelar médio
Veu medular superior

Pedinculo cerebelar inferior

Fissura dorsolateral

Floculo (postero-lateral)

4* yentriculo Fissura retrotonsilar

véu Tonsila
med_ular Lobulo biventre
inferior

Nédulo do

vermis inferior Fissura horizontal
Uyula do vermis inferior

S phe g s Lobulo semilunar caudal (inferior)
Piramide do vermis inferio,

Taber d vermis inferior

Fissura secundaria (pos-piramidal)
Incisura cerebelar posterior

Coordenacéo
apendicular

Coordenacao do tronco / marcha



Coordenacao Motora

 Equilibrio
e Estdtico
 Dinamico

* Coordenacgao Apendicular
 Taxia cinética
* Metria
* Diadococinesia



EQUILIBRIO

« ESTATICO

* Paciente com os olhos abertos fica em pé com os pés juntos
ou com um pé na frente do outro (prova sensibilizada);

* Paciente na mesma posicao anterior fecha os olhos.
Observar oscilacao do tronco ou queda.

Observar diferenca entre olhos abertos (disfuncao cerebelar)
e fechados (disfung¢ao da propriocepc¢ao).

Sinal de Romberg quando oscilagao do tronco ocorre ao fechar

os olhos (alteracdo da propriocepgdo).



EQUILIBRIO

 DINAMICO
* Marcha

Observar desvios na linha de dire¢ao, em qualquer
sentido, ou para um lado.




COORDENACAO MOTORA Apendicular

* Taxia cinética com olhos abertos e olhos fechados
* Prova index-nariz; index-index

* Prova calcanhar-joelho

» Observar continuidade do movimento e metria

» Observar se piora com olhos fechados (retirada do controle visual requer
integridade do controle proprioceptivo)



COORDENACAO MOTORA Apendicular

 Diadococinesia:

 Movimentos alternados, em sentido oposto com as maos e pés

* Disdiadococinesia



COORDENACAO MOTORA Apendicular

* Prova do Rechaco ou “Rebound”:

 Com o brago contraido em oposicao a forca do examinador (tipo “queda de
bracos”), soltar subitamente o MS do paciente e observar se ele é capaz de
frear o movimento, antes de bater o brago no proprio peito, ou rosto.



COORDENACAO MOTORA

* Observacao do movimento ocular:

* Observar o seguimento visual de um objeto em movimento pendular:
avaliar se ha ataxia ocular, decomposi¢cao do movimento, nistagmo.

* Nistagmo cerebelar: vertical, ou multi-direcional

* Nistagmo vestibular: horizontal



NERVOS CRANIANOS
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NERVO FACIAL

-« Greater superficial patrosal nerve
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NERVO FACIAL

MIiMICA DA FACE (incluindo platisma)
SENSIBILIDADE GUSTATIVA 2/3 ANTERIORES DA LINGUA

REFLEXOS PROFUNDOS
* ORBICULARIS OCULI (ou supraorbital, glabelar, nasopalpebral)
* ORBICULARIS ORIS (ou perioral, oral, bucal, nasomental)

REFLEXOS SUPERFICIAIS
« CORNEO-PALPEBRAL
 PALMO-MENTUAL

SINAL DE BELL
SINAL DE CHVOSTEK



Paresia ou Paralisia Facial Central x
Periférica




NERVO FACIAL

Before lesion

After lesion

Facial nucleus

Primary motor cortex

Lesion

Right

Upper face

Lower face

IOrganimtiun of projections from the motor cortex to the motor nucleus of the facial nerve.

Upper face

Facial nucleus

Lower face




Paresia ou Paralisia Facial Central versus Periférica

A. Facial nerve lesion B. Supranuclear lesion

Supranuclear
lesion

Nucleus of facal
nerve {cranial
nerve Vi)

Lesion in Facial nerve

facial nerve




