Sindromes
Cerebelares
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\FMRP Um homem alcodlatra com 50 anos apresenta uma marcha instavel ha
usanos. Seus sintomas comegaram quando ele estava bebendo até um litro de
vodca por dia e evoluiram ao longo de varias semanas. Embora as tentativas de
abstinéncia fossem pontuadas por farras episddicas, desde entdo sua ataxia da
marcha permaneceu basicamente inalterada. Ao exame, a marcha tem base
larga e é cambaleante, com um tremor anteroposterior grosseiro do tronco
(titubeagdo). Ele ndo consegue deambular pé ante pé (marcha em tandem). Em
decubito dorsal, ao mover um calcanhar ao longo da tibia oposta do joelho ao
tornozelo, os movimentos sdo desajeitados, com tremor de um lado a outro. Ao
tentar levantar uma perna para tocar um dedo do examinador com o halux, ele
ultrapassa o alvo (hipermetria). Contudo, ao bater no solo com o pé, ele é capaz
de manter um ritmo constante. Os MMSS sdao normais, sem tremor, dismetria
ou disdiadococinesia. O estado mental é normal, exceto por diminuigdo leve da
memoria, ele estd plenamente orientado para o tempo e o lugar. As sensa¢oes
vibratdria e dolorosa estao um pouco reduzidas nos pés, mas a propriocepgao é
normal. Os reflexos tendineos estdo reduzidos nos tornozelos e, de outro
modo, hiperativos simetricamente. O resto do seu exame neuroldégico é normal.
A tomografia computadorizada mostra uma proeminéncia anormal dos sulcos
cerebelares no vermis superior anterior.
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;rwq O cerebelo por muito tempo foi
cel considerado uma drea silenciosa do

cérebro.

Fung¢oes do Cerebelo:

e Vital para o controle das atividades rapidas,
como correr, digitar, tocar piano e até mesmo
falar.

Obs.: Lesoes do Cerebelo causam incoordenagao
dos movimentos.

e Auxilia na sequencia de atividades motoras.
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e

; ﬁ Monitora os movimentos.

o Faz ajustes corretivos nas atividades
motoras produzidas em outras partes do
encéfalo.

O cerebelo compara os movimentos reais, representados
pela informacgdo de Feedback sensorial, com os
movimentos pretendidos pelo sistema motor. Se os dois
ndo correspondem, sinais corretivos apropriados sdo
transmitidos instantaneamente de volta para o sistema
motor.
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Em fracdo de segundos, auxilia o cortex

cerebral no planejamento sequencial do proximo
movimento.

e Aprende pelos préprios erros, se um movimento
nao ocorre exatamente como pretendido, o
cerebelo ira produzir o mov. + forte ou + fraco na

proxima tentativa.
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3 Lobos Distintos:

Lobo Floconodular - + antigo, controle do
equilibrio.

Vérmis — Ativacao Muscular do eixo corporal
— pesco¢o. Ombro e quadril.

Zona Lateral- Planejamento e coordenac¢ao
dos movimentos corporais.
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Homunculo Cerebelar

Vérmis e Zona Intermediaria
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Ataxias:
Apendiculares- Incoordenagao motora dos MM
Axial-Disturbio do Equilibrio

A ataxia cerebelar pode ser composta por:
Dissinergia ou Assinergia (unidade sinérgica)-
Decomposi¢ao do movimento (prova dedo no

nariz).
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@3 Fisiopatologia Cerebelar

Disdiadococinesia — dificuldade ou imposibilidade
de realizar movimentos alternados
rapidamente.

Dismetria- Erro na medida dos movimentos.

Tremores — Tremor no final do movimento
voluntario.

Distasia — Dificuldade em se manter eréto
Disbasia — Dificuldades com a marcha.
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sustentacao alargada (alcolatra).

Disartria — falta de coordenacao dos

musculos responsaveis pela fala.

Nistagmo- Falta de coordenacao dos

musculos extrinsecos do globo ocular.

Em geral o paciente é Hipotonico.
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