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LISTA DE ABREVIATURAS

AV Acidente vascular cerebral

AVCE Acidente vascular cerebral isquémico

AV Acidente vascular cerebral bemorragico

AUy Aferéncias auditrvas

{MPE: Nicleo taldmico centromediano parafascicular
T Tomogratia cergbral

EEG: Eletrencefalograma, eletrencefalografia.

Formagko reticular mesencefflica

FEC: Fhixo sangiiineo cerebral

{whe Corpo gentculado lateral

% Corpoe geniculado mexdial
HMIN: Ressondnocia Magnética Muclear
NR: Nijcleo reticular taldmico

SMC: Sistema nervoso central,

SOM: Aferéncias somatossensorials
Y Mucleo taldmico ventral antenor
i, Aferfncias visuas

Vi Micleo taldmico vendral lateral

VPL: Nheleo taldmico ventral posterolateral



LISTA DE TERMOS EMPREGADOS

{Bogousslavsky, Clarke 1998; Heilman, Valensiein, Watson 1983 Heilman, Watson,
Valenstein 1993)

Acolamenio (francés “accolement, apglomération™) A adincio de um medelo, no
desenho ou construcfio nfo facilita o desempenho, a0 contririo, o paciente coloca a8 pecas
ou desenha sobre o modelo ou proxime a ele. Chamado “elosing-in”, egte termo fol desorito
por Mayer-Gross em 1935/36. Esse sintoma também pode manifestar-se nas provas de
praxia wdeatoris/ideomotora ocasiio em gque o paciente coloca as mios entre as mios do

examinador,

Agnosia topografica; O paciente ¢ incapaz de reconhecer as referfncias topograficas em

um mapa, embora seia capaz de descrevé-las verbalmente,

Agnosia visusl aperceptiva: Constitui-se na mncapacidade em perceber corretaments o8
atributos espaciais do objeto {particularmente nos testes de complementaglo de figures,

comparagho de dngulos de visfio diferente, extracio de wrn objeto de win fundo complexo).

Agwoosia visual ssseciativa: Incapacidade em reconhecer um objefo apesar da manutengio
da percepgiio adequada (pode desenbar um ohieto com todos os detalhes mas ser incapaz de

reconthecé-lo).

Alestesin {allopsthesia): Quando tocado no lado contralateral a lesfo hemusférica o

paciente refers ter sido tocado ne extremidade ipsolateral 4 lesfo.

Alocinesin: Ao ser solicitado a mexer 2 sxtremidade contralateral 4 lesdo hemistérica ele o

faz na extremidade ipsolateral a lesdo.

Aloguiria {allochivia): Quando o estimudo feito no lado esguerdo ¢ sentido no lado direito
em paciente com lesfic hemisférico direita, trata-se de aloguiria, que representa uma forma
hemineghigénela A aloquinia pode ser também encontrada na produglo executiva dos
pacientes heminegligentes, quando estes fazem 2 transposicio de detalhes do desenho no

sentido da esquerda para a diveifa,

Amuésia topegrifica: O paciente € incapaz de descrever trajetos familiares.



Angsognosia: ndo reconhecimento da hemiplegia {conceito inicial), por extensio auséncia

de reconhectmento do distlrbio neurolégice.

Aplanatopsia: Perda da capacidade de disposicio de cidades em um mapa geografico.
Agqui & necessdrio conhecer a capacidade anterior do paciente sobre o conhecimento de

relagfes topograficas.

Aspontaneidade: Perda de espontineidade motora on verbal, geralmente nas lesdes do

lobo frontal ou conexdes Tontonucleares.
Astersopsia: Incapacidade de perceber a profundidade dos estimulos visuais.
Autopoagnesia: Corresponde 3 perda da localizagio das partes do corpo.

Extensfo do en: Em pacientes com leso hemisférica direita extensa, respondem a
estirmutos aphcados ao vizinho de guarto (trata-se de uma forma de perseveracio de

respostas, se bem que o paciente nfio seja ele mesmo receptor do estimulo).

Extingéio sensiiva: Corresponde 3 incapacidade apresentada pelo paciente em detectar o
estimulo contralateral 4 lesfo hemisférica quando da estimulagio simultdnea. Além da

extingio sensitiva podemos encontrar fambém extingio auditiva e extingdio visual,

Inatenglie {(negligéneia sensorialy: Comresponde ao déficht atencional {oonscidncia) em
relacio 2 estimulo contralateral em pacientes ou animals com lesio localizads na drea

sensorial priménia on nog sistemas de projeciio sensorial.

Imatencio anditiva: Comesponde ao déficit atencional unilateral pars estimulo auditivo
guando do estimulo contralateral, De facil diagndstico clinico do defeito aferente visual ou

somatossensorial pois nio existe surdez unilateral em lesGes corficais unilaterais,

{85 Os simtomas atencionas 580 varidveis de paciente para paciente, ¢ #o mMesmo

paciente depende do redtodo empregado no fesie.

Negliglneia espacial: Corrssponde o comportamento de neglipenciar tarefas oo
hentiespago contralateral 4 lesdo hemisférics (desenbio da flor, da bicicleta, da casa, testes
de cancelamento, atc.). Esses pacientes omitem o material colocado no campo visual

contralateral & les@o hemisfrica cerebral,



OBS:  Sinomimiar  negliglncia  hemiespacial, agnosia  visuoespacial, negligéneia
visuoespacial, neghgéncia espacial undlateral,
Neglighucia motors (distirbio de ache intenciemal): £ composta pelos seguintes
sintomas:

Acmesia: Corresponde 3 faléncia na miciaglio do movimento.

Extingio motora; Corresponde 3 reduglo da atividade motora no membro
contralateral 4 lesio hemisférica quando executada simultaneamente (pex. mexer

ambas as extremidades motoras).

Hipocinesia: Refere-se ao fendmeno da iniciagio motora apds periodo de laténcia
longa.

Impersisténoia motora, Diffcaldade na manutengiio da aglio motora.

Negligbneia pessoal (hemiassomatognesia): O paciente falha em reconhecer o hemicorpo

contralateral 3 lesfio hemisférica cerebral como pertencente ao seu proprio corpe.
Pulinopsia: Persisténeia do percebido apds a retirada do ebjeto do campo visual do
paciente,

Paramnésia reduplicativa: Definida como a duplicagBo ilusoria de pessoas, objetos, ou

lugares sem que o paciente tenha 5 impressio de ter um s68ia ou impostor.

Planatopacinesia: Distirbio na disposiclo espacial dos nhmeros nas operapBes aritméticas

engendrando acalculia espacial,

Prosopagnoesia: Dificuldade em reconbecer fisionomias anteriormente conhecidas.
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Vigura 21: Montagem com pabtos (“stick test”y modelos utilizados para
examinar a praxia construtiva em pacientes com lesfio cerebral
Fenbmeno do acolamento (“closing-in™) ao modelo na construgio
de casa com palitos de fosforo em paciente com  infarto

temporoparietal e8QUETAO. ...,
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Figura 24: Cancelamento de linhas horizontais e verticais uiilizados para
examinar a negligénoia/inatenclio visuoespacial em pacientes com

lesfio cerebral e e ettt s

Figura 25 Cancelamenio de nomercs e de linhas ao acaso {aleatdria) utilizados
para examinar a negligénoia/inatencdo visuoespacial em pacientes

com lesdio cerebral L e e e

Figura 26: Figuras hachuradas (Luria 1973) utilizadas para examinar a

percepedio visual em pacientes com lesfo cerebral

Figura 27 Teste de discriminagdio de figuraffundo {Lilla Ghent Brant) utilizado
para examinar a peroepelio visual em pacientes com lesSio cerebral 1.
Prancha de apresentacdo 2. Pranche auxiliar para ser utilizada em

pacientes com distirbios da compreensSo. .,

Figura 28; Prancha 0 3 do Protocolo de exame da afasia de Boston {Goodglass
& Faplan 1972) utilizada para examinar a denominagio/designaciio

numérics em pacientes cérebro-1esados. .. o

Figura 2% Esquema utilizado para correlapbes neurolingiiisticas em casos de

afasia (Protoeolo Toulouse-Montreal versfio Alpha de 1981 ..
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Figura 30: Prancha n® 1 do Protocole de Boston utilizada para examinar s
linguagem em pacientes com lesio cerebral (Goodglass & Kaplan,

Figura 312 Técnica de analise de decaleos retirados da TC/RMN utilizados para
gxaminar a area anatdmica em pacientes com  leso cerebral

subcortical {segundo Ghika et al 1990). . 144



LISTA DE GRAFICOS

Grafice 1: Variedades clinicas nas apraxias em funcio do hemisfério cerebral

lesado. {segundo Ajuriaguerra, Hécaen, Angelergues 1960)... . ...

Grafice 2: Apraxia consitrutiva subcortical Distribuicio segundo o sexo ¢

sticlogia vascular (isguémice/hemorrégica) em 27 pacientes.. ..

Grafico 30 Distobuigdo dos pacientes com apraxia construtiva subcortical e

retrorroldndica em funco da escolaridade meédia .

Gralice 4 Achados do exame neuroldgico tardic em pacientes com lesdo

subcoriical diresta (v 1Ty eesquerda (10},

Grafice 5 Sintomas ¢ sinals neuropsiquiatricos no grupo de pacientes com lesio

subcortical duwetta (n 1T essguerda {n 18 ...

Grafice 6 Simais observados no exame neuropsicologico em 17 pacientes com
lesfio subcortical direita comparados ao grupo contraste de dez

pacientes com lesfo cortical retrorroldndica direlta. ...

Grafice 7: Sinais observados no exame neuropsicologico em dez pacientes com
les@io subcortical esquerda comparados ao grupo contraste de dez

pacientes com lesfo cortical retromroldndica esquerda.

PAG.

14

4%

46

54

53

61

a2



Dhas Hraokhelsbitd der
Apraxie
fmotarisohen Asymbolie™)

Aud T alnes Folles vor shueiigper Apraaie
darjpestiiit vog

B o ol et B Liopadsn
At s T o Tlapdd:

T E—

7

]
i

FERLID P,
YERLAS THN & WiBUEE

L

wie §H
LFada Haad, epueion, Brucogiin wib dar onehien Bawk,
v fasi Vorpwiisnes,

Puckiz Head {taanlant
‘%’g‘ 1$1ziniesy
Bupekiu fmwd: Teroerbs, don augenn Hamew 33 ovhreitio
—
"'&;’;7“ Froromigoros sttt R . ‘g‘wﬂ st et Erg
b e
1

Haghin facd
Replate Ferhroselebssa,
BAzhte Hand Lrudu Huad

Furigaig w s A Casingn btk

Hawhis Hind
Tikkek

wlle BRG]

el e O

finye Hoed
Hghpeduchaitiy
Iokiag

FeTHE =

G@w @ﬁ h

------ ¥ i et Axfprian mie ahiedek Taegeshaiuk,
3o

1. Reproduclo da capa do hvro de H Liepmann datado de 1900
Z. Reprodugiio de exemplos de distirbios da escrita (copia e ditado} e desenhos {(mo direita

e esquerda) em paciente apraxico pp. 18 ¢ 19 da edicin de 1900



PR TE TR

Py

Ll
£
.

LS
U oy, -
E A

[

Represemtacio esquematica das diferengas qualitativas entre apraxis construtiva por lesfio

do hemisfério dirsito (A) e do hemusferio esguerdo (B) Os exemplos foram retirados a

partir do desempenho de pacientes cérebro-lesados.
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i. Exemplos de copias de desenhos executados pelo primeiro paciente submetide a

desconexdo inter-hemisférica {“split-brain™), (Gazzanica, Bogen, Sperry 1965)

A Modelo, B Execuclo com 2 mio esquerds, O Execuclio com a mio diretta,

¥ Topogratia da area de necrose isquémica no corpo caloso {A) ¢ degeneragfio da
substéncia branca panietoccipital hemisférica (B) no estudo clinicopatolégico de paciente
apresentando  acaloulia, indistingfio  direntalesquerda, assomatognosia, anosognosia e

negligéneia visual. (Degos et of, 1987

B Hemistério direito E: Hemisfério esguerdo.






Embasado no pressuposto da singulandade da apraxia constnptiva dentro do
universo dos distiurbios exeoutivos, @ de que na pratica, a apraxia ¢ caracterizada pelos tipog
de erros de patureza executiva, foram exaustivamente estudados, 27 pacientes com lesfio
subcortical de natureza vascular com enfoque na semiologia neuropsicologica da apraxia
construtiva. Os achados semioldgicos de 17 pacientes com lesdo subcortical 4 direita [10
homens {idade meédia: 45,4 anos; escolaridade media: 4,6 anos) e 7 nutheres {idade media:
49 % anos; escolaridade médiar 6,0 anos)] e dez & esquerda 16 homens (idade média: 57,8
anos; sseolaridade média: 8,5 anosy ¢ 4 mulheres (idade meédia 34,5 anos; escolaridade
media 6.7 anos)} foram comparados com grupo comfraste composio por dez pacientes
apresentando lese vascular isquémica retrorroldndica & direila e & esquerda. A primeira
avaliacio neuropsicologica foi realizada apOs seis semanas do evento vascular imicial e
posteriormente 205 seis meses, um ¢ dois anos guando possivel. Hssa sistemdtica visa
estabelecer as repercussies dos distirbios préxicos construtivos e outros sintomas © sinais
neuropsicolégicos na vida didria dos pacientes. O nivel minimo de escolaridade admitido no
estudo foi de trés anos. Apenas um Unico paciente com les#io subcortical direita apresentava

iateralidade homogénea 2 esquerda,

A bateria neuropsicolbgica de testes construtivos {desenhos de complexidade
crescente, figura complexa de Rey, cubos de Kohs, montagem de quebra-cabega, teste
visgomotor de Bender e construciio com palitos) fol acrescida pelo estudo da memdnia visual
{reproducio da figura complexa de Rey apds periodo de distragfo ¢ {ase taquistoscopica do
teste visupmolor de Bender), de testes visuoespacials (complementagdo de figuras, dupla
cabeca de bois, cancelamentio de linhas 2 mmeros), de detecglio de agnosia visual (figuras
hachuradas, discriminagio figuraffundo ¢ ordenamento de lAminas de historias em

quadrinhos}, e do estudo do cileulo.

Todos os pacientes foram enguadrados segundo a avaliagBo sociolingiiistica, a

latershidade e o nivel de alerta/atenglio.

Os pacientes com les3io hemisférics esquerda foram ainda submetidos a0 exame
da linguagem pela aplicagio do protovslo Toulouse-Montreal (versfio standard micial) e pela

descriciio da prancha n°1 do protocole de afasia de Goodglass & Kaplan.
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(s resultados da avaliscio neuropsicoldgica foram comparados com a extensiio
da lesdo anatOmica pela neurpimagem (TC ou RNM}Y ¢ ao atlas de correlaglio anatfmica ¢

vascular encefilica,

Este estude conchul que: 1. a apraxia construtiva por lesBo subcortical, direita ou
esquerda, expressa-se de maneira semethante a observada nas lesbes corticais
retrorroldndicas. A negligéneia ou inatencdo visuoespacial freqiientemente se associa 2
apraxia construtiva na presenga de lesfio do hemisfério cerebral diretio; 2. o desempenho
newropsicologico, semelhante nas lesBes subcorticals e corticais, nfio peruite estabelecer o
nivel da lesfio anatbmica tendo como base a avaliagiio neuropsicologics isolada. A
associzgho fregiiente de distlublo visuoespacial nas lesBes hemisféricas & direita fala a favor
do papel relevante deste hemisfério no sistema da atengfio; 3. a intensidade dos sintomas ¢
sinais neuropsicologicos apresentam variabilidade interindividual e se expressam de maneira
heterpgénea em funcio do feste utilizado; 4. a observaglo dos achados do exame
neyropsicologico nas lesdes subcorticals serve de argumento para 3 concepgio de que a
especializagfio hemisférica se mavifesta na organizagio herdrquica do SNC abaixe do
chrtex; 5. a persisténeia dos distdrbios praxicos construtivos e visuoespaciais no periodo
tardio pos-AVC e suas implicagbes na vida didris dos pacientes sugerem mecanismos de
desconexio cortico-subcortical na génese dos distirbios; 6. a wonstataglio de queixas de
inabilidade construtiva ou visucespacial com lmitagio da funglo do trabalho sugers que a
apraxia comstrutiva ¢ a negligéneia visuoespacial podem ser duradouras e produzir

invapacidade de grau variavel nos pacientes,

A presente casuistica de apraxia construtiva por leslo subcortical, direita e
esquerda, constitui-se em forte argumento a favor da autonomia desses distirbios
aeuropsicologicos, bem como da presenga de mecanismos de retrocontrole exercidos pelas
extraturas  talamo-lenticulo-capsulares sobre a atividade corfical ¢ responsdveis pela

modulagio de comportamentos complexos.
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APRESENTACAD

{ estudo de distirbios neuropsicologices, desencadeados por leses subcorticais,
representa uin modelo interessanie para estudar as relagles infra e inter-hemisféricas e para dar
suporie a hipdtese bivlogica da dissimetnia funcional hemisierica cerebral e da lateralizagio
atipica. E neste enfoque que se abordark a apraxia construtiva subcortical e as relagdes entre a

ares lesional e as manifestaches clinicas,

FEste trabalho de tese, como requisito para o Copcurso de Livre Docéncia na

Diseipting de Neurologia Clinica, represeniou dois grandes desafios.

O primeiro de natureza wteleciual e mvestigativa, Tratava-se de wma questdio que
havia postulado em 1978 sobre a realidade da apraxia construtiva subcortical por lesio na
regido talamo-lenticulo-capsular. Naguela ocasiio havia examinado o caso da Sra. C7T.,
internada em virtude de hemorragia intraparenquimatosa primitiva na regifio tdlamo-capsulo-
lenticular posterior diretta (Case Al da Ivonografia), no servigo de neurclogia do Prof Dr.
Francis Rohmer em Estrasburgo, Franga. Ao proceder o exame newropsicologico, constater a
presenca de apraxia construtiva tipics associada a fenbmeno de negligénoia espacial squerds,
semethante aos achados semiologicos de pacientes com apraxia construtiva por les#io cortical

parietal direita.

Diante das conoepeles {isiopatolégicas predominantes, naguele momenio, &
conclusio enveredou pela negagio da relaciio de causalidade pretendida euntre os sinais de
apraxia sonstrutiva e a les#io subcortical. A TC cerebral, em fase precoce, mostrava a presenga
de deslocamento hemisférico direito. Ponderava-se que isso poderia interferir na dindmica
vascular do cortex parietal (depressBo da atividade cortical), que se acreditava ser a sxplicagdo
fisiopatoldgica para os achados clinicos de apraxia construtiva. Pois o conhecimento sobre as
apraxias, embora datando do iniclo do séoulo, ainda era mantido sob a égide de concepgbes

“localizacionistas” estritas ligadas a representacio cortical.

Ao contrario do que ocorreu na afasia, o estudo das apraxiss carsoe, até o presente,
de modelo sdlido que permita estsbelecer relagfes entre a atividade motors ¢ a ahividade
geatual, normal ¢ patologica. Por outre lado, as relagles entre 2 apraxia, a compreensio, a
representaglo corporal, o reconhecimento de objetos e agBes levantam suspeitas sobre a

sonvergéncia de mecanismos fisiopatoldgicos comuns,
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A partir de 1939, a descrigio de casos de apraxia em diferentes localizagdes no
cérebro tem suscitado discussdes sobre a modulagio cortico-subcortical, bem como o equilibrio

funcional entre os hemisférios cerebrais no determinismo de comportamentos complexos.

A apraxia construtiva € classicamente reconhecida como a forma mais pura das
apraxias. Portanto, o estudo do desempenho de pacientes aprixicos construtives por lesio
vascular subcortical, quando comparados agqueles com lesfo cortical, consting modelo impar
para discutir a especificidade clinica em termos de localizagio lesional, bem como considerar

as relagdes de retrocontrole ebrtico-subcorticat.

A associacio frequente da apraxia construiiva subcortical a disttrbios do
comportamento visual {analise e reconhecimento visual), alterages do sistema sacadico, ¢
distibios de natureza psiquistrica (ilusGes, distiirbios polares, depresséio} permite estabelecer a
nogho de que os ganglios da base representam um complexo de circuitos owa importancia

neuropsicolégica ¢ para a cogniglio tem se firmado progressivamente.

O segundo desafio teve a ver com a paciéacia. Foram necessarias a espera de casos
clinicos apresentando lesbes Gnicas, circunscritas, a evoluglio climica tardia, bem como a

introduciio de tecnologias de neuroimagem no NoSSO Mmeio

Ao retornar ao Brasil para assurair minha atividade docente no Departamento de
Neurologia da Facuidade de Ciénelas Médicas da Unicamp com perseveranga ao longo de 20
anos, consigo amealhar uma casuistica coesa, significativa e que ndo permite levantar suspentas

sobre a taxonomia da apraxia construtiva por lesdio subcortical.

A constatacio de que a Heratura neurolbgica e neuropsicologica vém, nes Gitimos
dez anos, enfatizando a vertente das modificacBes comportamentais geradas por lesdes

subcorticals contrasts com o pouco conhecimento a respeito da apraxia construtiva subcortical,

O estudo da apraxia constnutiva secundaria a lesSes vasoulares subcorticats, direita
¢ esquerda, o sua vonfrontagfio com o desempenho de pacientes com lesBes corticais, objeto

deste frabatho visa contribuir em dods aivels:

s
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1": sohre a autonomia desta entidade, além de apresentyr fwios contributivos 2
concepedio  da  sindrome  de  desconexdo  olrtico-subcortical  intra-hemisfénica  (base
fisiopatologica pars explicar 8 relaglio causal entre o desempenho dos pacientes nos festes

newropsicologicos e a anxomia lesional) ¢,

2% de argumento suplementar & hipdiese do determunismo bioldgico da

especializagfio hemistérica cerebral,

fe em 1978 estive pa eminénoia de trazer uma real contribuicio no campoe da
neuropsicologia, hoie, com este trabatho de tese de Livre Doctngia, posso oferecer uma
casuistica consideravel de lesionados cerebrais subcorticais, no hemisfério direito e esquerdo,
que expressam, de maneira insofismavel, s realidade da apraxia construtiva subgortical ¢ dos
mecanizmos de retro-comirale cortico-subcortical que subentendem 2 pormalidade desses

comportamentos complexos,

Considerando as dificuidades enfrentadas. . ndo & pouco.

REVISAQ DA LITERATURA

{3 termo apraxia, como o entendemos atualmente, fot empregado pela primeirs vez
por Steinthal em 1871, mas a primazia da primeira descrigio clinica coube s Hugo Liepmann
em 1900. Fla ¢ definida como wm distirbio na programacio dos movimentos/gesios na
guséneia de déficit muscular, acinesia, movimentos anormais, distirbios do tono muscular o

postura, da compreensio & cooperagiio, bem como deterioragio intelectual,

Do ponto de vista operacional, na maioria das situagBes clinicas, a apraxia pode ser

definida pelo conjunte das quatro etapas 2 seguir (Geschwind & Damasio 1985}

1% Auséncia de movimento corretamente produzido a partir do comando verbal;

 STERNTHAL mpud Apriaguerrs, § & Hesen, Ho Le corex odrébral, Frade newrv-prysho-pabmiogigue,
2 fdd Musson ot Che., Pais, 1960, P.435,
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2% Ausencia de movimento corretamente imitado a partic da perftemance do

examinador

3% Falha no desempenho do movimento em resposta de estimulo visual proveniente

de objeto;
4* Falha no desempenbo motor para segurar um obieto,

Mg pratica, a apraxia € caracterizada pelos tipos de erros de natureza executiva gue

» paciente apresenta ac exame clinco detathado.

A apraxia construtiva ¢ definida como um distirblo na atividade de combinagio e
organizaclo, nos quais os detathes podem ser bem percebidos e ag relagBes entre as partes
componentes apreendidas, mas 3 sintese do conjunto ndo ¢ bem acabada. (Benton 1967}, Isso €

particularmente evidente nas provas de desenho de complexidade crescente,

Cuando a apraxia construtiva ¢ discrela, perde-se a perspectiva, que ¢ substibinda
por uma projeclo espacial distorcida dos plancs do desenho na folha de papel lembrando
desenhos infanus. Nos casos severos o pacienie ¢ incapaz de desenhar figuras geométricas
simples {oirculo, quadrade, tridnguio) e de amticular as partes de ums figwa complexs,
{Ajuriaguerra & Tissor 1969}, Na esfera da represestacio o desenho da figurs humans ¢ da
bicicleta sdo os mais sensiveis a exieniorizeg@io clinica da apraxiz. Na esfera nfo
representacional, o teste visuomoior de Bender represents um bom exemplo ao revelar
miltiplas alteragBes construtivas {direcio o dngulos, desarticulacio das fguras que se tocam ou
se superpde). Distinbios semelhantes podem ser observados em provas construbivas utilizando

varios Hipos de materiais (quebra-cabega, cubos de Kohs, palitos de fésforo "stick test”).
A verteste cortical loralizacionista,

Desde a descrigho inicial por Hugo Licpmann {1900, 1905, 1906), as apraxias sio
consideradas distirbios da funcBo executiva cuja sede lesional encontra-se no oOrtex
parietad (Ajuriagoerra & Hécaen, 1960, Alunaguerra & Tissot 1969, Bogousslavsky & Clarke,
199&; Botez, Botez, Olivier 1985, Critchiey 1953, Dejerine 1914, Gainotti 1985, Hécaen 1962,
1969, 1972, Hécaen, Penfield, Bertrand, Malmo 1956, Lezak 1995, Liepmann 1905, Maver-
Giross 1935, 1936; Warmington 1969) [Figura 1]
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No que se refere g laterslizagio hemisférica (Ajunaguerra, Hecaen, Angelergues
19603, o estudo criterioso das variedades clinicas das apraxias {constmfiva, ideatdria,
ideomotora ¢ pars vestir-se} e suas relagBes com a lateralizaglio lesional mostra que diferentes
tipos semieldgicos podern existir tamto nas lesdes hemisfericas direita como esquerda

(Grafice 1)

A apraxiz construtiva é considerada a forma mais pura dentre as apraxias e a
topografia lesional esteve, desde o seu inicio, ligada ao cortex parietal, com sutilezas
semiologicas segundo a sede hemisférica, direfta/esquerda, da leslio. (Ajuriaguerra & Hécaen
1960; Ajuriaguerra & Tissot 1969, Benton 1967, Bogousslavsky & Clarke 1998, Botez, Botez,
Olivier 1985; Collignon & Rondeaux 1974; Critchley 1933; Dejerine 1914, Gainoti 1985,
Hécaen 1962, 1969, 1972; Hetbman ef @/, 1993; Heilman & Rothi 1993; Lezak 1995; Licpmann
15053

As particularidades semioldgicas permitem fazer a distinglio entre o acometimento
hemisférico direito ¢ eaquerdo. (Ajuriaguerra & Hécaen 1960; Awraguena & Tissot 1969,
Barhizet, Ben Hamida, Duizabo 1972; Benton 1967, Benton & Tranel 1993, Bogousslavsky &
Clarke, 1998 Botez, Botez, Olivier 1985, Critchley 1953, Dejerine 1914, Gamotti 1985;
Hécaen 1960, 1969, 1972; Heilman e af 1993; Lezak 1995, Liepmann 1900, 1905; Piercy;
Hécaen, Ajuriaguerra 1960; Finto 1986, Warrington 1969}

Segundo Piercy, Hécasn, Ajuriaguerra (1960), nas lesGes do hemisfério ndo
dominante (direito) os distirbios tendem a serem mais discretos. Os desenhos sdio realizados de
forma rudimentar, algumas vezes mais elaborados, ¢ a presenga do modelo ndo melbora o
desempenho. A perspectiva do desesho € marcada pela negligéncia visucespacial esquerds
{falta a parte esquerda do desenho, o campo esquerde da folha de papel ¢ negligenciado com
aglutinacio dos desenhos e desorientagdo no eixo das figuras). Na lesio hemisférica esguerda
(dominante) os desenhos sfo construidos de maneira mais cuidadosa, pobres em conteudo, ¢
melhoram Da presenca do modelo (o eixo das figuras ¢ methor representado) e

excepcionalmente se associam & negligéneia visuoespacial direits.,

Na apraxia consirutiva, também chamads ‘distirbio visuoconstrutive’, quando a
lesio siua-se ne  hemisféric  direito, fregientemente vem acompanhada de  outros

sintomas/sinais de comprometimento da funcfio parietal. {Ajuriaguerrs & Hécaen 1960, Benton
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1967; Bemton & Tranel 1993; Bogousslavsky & Clarke 1998, Critchley 1993, Heilman ¢ ol.
1983, 1993 Lezak 1993, Milner 1997} A sindrome parietal ¢ acompanbada de diferentes
sintomas e sinais, cuja intensidade varia de paciente para paciente e, no mesmo paciente, tem
relacho direta com o tipo de testagem empregada. (Heilman ef of 1993} Além disso, essa

simdrome vem associada a sinfomas/sinais de naturezs motora € sensitivofsensorial,

Qs sintomas/sinais motores so caracterizados pela negligncia motora. A
negligéneia motora € uma sindrome onde associam-se 2 acinesia, a oxtingdo motora, &

hipocinesia, e a impersisténcia motora.

(s sintomas/sinais sensitivo/sensoriais caracterizam-se pela associagio, vanavel em
intensidade, de inatencio ou negligéneia sensorial {visual, auditiva), extingio sensitiva (tatl,

dolorosa, visual, auditiva), negligéncia espacial, negligéneia pessoal, alestesia e alocinesia,

Loeb {1885) & Oppenheim (1885), ac descreverem o método do duplo estimulo
sengorial simultines (modalidade ttil), para o estudo dos distibios da sensibilidade,

permitiram constatar o fendmeno da extingdo sensitiva. (Bender & Furlow 1945)

Bender (1952) e Heilman, Pandya, Geschwind (1970), descreveram a modalidade

auditiva da extingdo sensitiva.

Anton (1899) ¢ Poppelrewter (1917), descreveram a inatengio visual {0 termo
inatengio foi cunhade por Poppelreuter), tendo sido posteriormente estudada por Brain (1941)
que ressaltava o papel capital do lobo parietal na génese do distbio. Foi, no entamto,
Crerstmann {1942} que postulou a partisipagio do lobo parietal e do télamo direito nos casos de
hemineghgéneia esquerda. Todos os estudos posteriores correlacionavam o negligénela e os
distinbios visuoespaciais, assim como a apraxia construtiva ao lobo parietal (Ajuriaguerma &
Hécaen 1060; Ajuriaguerra & Tissot 1969; Benton 1967, Bogoussiavsky & Clarke 1998;
Botez, Botez, Olivier 1985; Gainotti 1985, Geshwind & Damasio 19185, Glickstein 1997,
Hécaen 1962, 1969, 1972, Heilman er ol 1983,1993; Lezak 1995; McFie, Piercy, Zangwill
1950 MeFie & Zangwill 1960; Milner 1997; Pinto 1986, Warringion 1969, Weinstein &
Friediand 1977). [Figura 2}
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A alestesia foi estudada por Obersteiner em 1882, guando descreveu o disturbio na
localizacio tatil. O paciente, quande tocado no lado contrivio 4 leslo hemisférica cerebral,

refere a localizacio no lado ipsolateral 4 lesdo (alestesia).

O termo aloguiria {allochiria) foi introduzido por Stewart em 1894 designa a
localizagio de um estimulo referida em outro fugar sem relaglo com o estimulado. Isso ocorre
preferencialmente quando ha lesdes hemisféricas a direita, em especial putaminal {Kawamura
et ol 1987). A aloguiria representa um aspecto da heminegligéncia. Ela pode ser observada nas
produghes executivas de pacientes heminegligentes quando estes preenchem os detalhes de um

desenho da esquerda para a direits (Halligan, Marshall, Wade 1992).

A anosognosia foi descrita por Babinski numa série de wabalhos publicados nos
anos 1914, 1918 e 1923 como sendo o ndo reconhecimento da hemiplegia por parte do

paciente, Ela predomina nas lesbes hemistéricas a direita {lobo parietal}.

Parammésia reduplicativa, termo introduzido por Pick em 1903, corresponde a
duplicagio ihisdria de pessoss ou lugares sem que o pacients tenha a ilusio de ter um 5081z ou

impostor (Weinstein 1969).

O acolamento ao modelo [“closing-in” (Mayer-Gross 1935, 1936, Ajuriaguerra,
Zazzo, Granjon 1949)] manifesta-se quando o paciente copia ou constrol ne vigénca de um

madelo,

A presenga do modelo piora 3 performance pois o paciente tende a executar a tarefa

diretamente oy MuUilo proxima a0 Mesmo.

(s conhecimentos atuais sobre distirbios neuropsicologicos e les@io cortical
hemisférica, direita ou esquerda, encontram-se resumidos na Tabela 1. Podese observar que 2
maionia das sindromes do hemisfério direito podem ser agrupadas em distirbios da utilizagéo,
[parricularmente visual {do espago)], e de natureza psiquiatrica, a0 DAssc que a apraxia
construtiva pode ocorrer por lesfo unilateral hemisférica direita ou esguerda. (Ajuriaguerra &

Hécaen 1960; Ajurisguerra & Tissot 1969; Benton & Tranel 1993, Bogousslavsky & Clarke

i s

C ETEWARTY 1894 spud Bogousstovaly, & & Clarke, 8.0 Bynudromes maj di Vhémmephére mi . Envyel 3ed Chiy {Elsevier, Parig),
Npmrologle, UT-022-E 14, 1998, 7.
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1098 Botez, Botez, Olivier 1985; Gainotti 1985, Hécaen 1962, 1969, 1972, Kk & Kertesz
1989, Lezak 1995, Posner ef af. 1984)

A vertente associacionista, subcortical ¢ conectivista,

Em 1870, H. Jackson admite que a sede topogrdfica dos centros neuroldgicos
responsaveis pelo movimento estania localizada nos corpos estriados. Apessr da antigiidade
desta concepedo, do questionamento levantantado por Plerre Marie em 1906 (interrogava sobre
a localizagdo da afasia na terceira circunvoluglo frontal esquerda), o interesse polas correlagbes
entre micleos da base e do comportamento 50 comegou & receber a devida atencio na segunda
metade de nosso seeulo. (Bell 1968; Cambier ef of. 1983, Cambier & Graveleau 1985, Fischer
1059: Gerstmann 1942, Graveleau 1980; Gybels & Martin 1970; Hassler, Mundiger, Riechert
1979, Hécaen of al. 1949, Kirk & Kertesz 1993, Louvam ¢f al, 1986, Maciel 1988¢, 199
Maciel & North 1984; Schott of of. 1980, Spiegel 1982).

O interesse pelo talamo e suas relagdes com a atividade cortical complexa teve
inicio em 1906 guando Dejerine e Roussy descreveram a sindrome tatimica, Esta sindrome
caracteriza-se por anestesia hemicorpérea associada com dor espontfinea ¢ reagfo exacerbads,
quando ocorre estimulagiio sensorial (alodinia) e coréia contraluteral 2 les¥o hemisférica
cerebral Desde entdp, inimeros trabathos {(Garcin, 1937, Hécaen ef o/ 1949} chamam a
atencio sobre a relagio entre lesSes talfmicas {hemormagicas, isquémicas ¢ tumorais) e dor

[atualmente conhecida como dor central pos-AVC (Maciel 19973}

O interesse clinico pelas manifestacBes neuropsicolégicas secunddrias 2 lestes
talamicas, talamo-ienticulares ou lenticulo-capsulares, teve inicio com Fischer em 1959 ao
descrever distirbios de natureza afisica em pacientes com lesdo hemorrdgica taldmica esquerda
(hemisfério dominante) ou apractognosia guando do acometimento talimico direito (ndo

dominante) [Cambier & Graveleau 1983, Cambier ef o/, 1983; Louarn ¢ al. 19861

A nogiio de que o talamo ¢ as estruturas subcorticais podiam exercer um papel
modulador sobre os mecanismos da ‘atividade mental superior’ ¢ que a assimetria Ou 28
especializagio hemisférica cergbral mantinhe-se nas sstroturas subcorticais, foi substanciada

pelos de trabalhos sobre estimulag@o/iesico esterectaxicn dessas regides {Bell 1968; Cambier &

Ftrodugds Y



Crraveleau 1985, Cambier ¢ af. 1983, Graveleau 1980, Gybels & Martin 1970, Hashimoto,
Yoshida, Tanaka 1995, Hassler, Mundiger, Riechert 1979, Hécaen ¢f of 1949, Louvarn ef of.
1986; Schott ¢f af. 1980, Spiegel 19823,

Em 1965, (azzaniga, Bogen e Sperry descrevem s primeira observacio de
distirbios praxicos ocasionados por lesio do corpo calose em paclente com sindrome de
desconexfio inter-hemisférica. Relatos posteriores convergem para as mesmas conclusbes e
estabelecem o papel relevante das conexdes inter-hemisféricas na génese dos comportamentos
executivos bem como particularidades dos mecanismos de processamento de cada hemisfério
vergbral (Barbizet ¢f of 1974, 1978; Bogen 1985, Degos er af. 1985; Gazzaniga, Bogen, Sperry
1967, Gazzaniga & Freedman 1973; Gersh & Damasio 1981, Geschwind 1963, Goldenberg
1986; Graff-Radford, Welsh, Godersky 1987, Kashiwag: ¢ af. 1990; Perani ef al. 1987; Sperry,
Gazzenica, Bogen 1969, Sugishita ef of 1980; Watson & Heilman 1983}

A contribuiglo brasileira ac tema pode ser observada a partiv dos trabalhos da
escola neurclogican de Austregesilo, na antiga Faculdade Nacional de Medicing do Rio de
Janeiro (Maciel 1999), e de seu discipulo Borges-Fortes {1943}, que, influenciado pelos estudes
de Flechsiz, foi provavelmente o primeiro a correlacionar anormalidade neuropsicologica com
testes mterrompendo fasciculos de interconexdo intra-hemistérica (o modelo era a afasia por

lesBo subcortical).

Em 1930, Tolosa, Lefévre ¢ Aldar retomam o tema das disfuncdes subgcorticals ao

descreverem particularidades neoropsicologicas da apraxia frontocalosa

Mais recentemente, distirbios de natureza psiquidtrica foram também desoritos em

lestes subcorticals isoladas:

1: Talamo e nacleo caudado direito) sindrome bipolar {(Bogousslavsky o7 ol 1988,
Girotti of of 1983; Starkstein ef af 1992},

2: Talamo direito) paramnésia reduplicativa (Leiguarda 1983},

3. Talamo esquerdo: sindrome maniaco-delirante (Bogoussiavsky ef af 1988);
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4: Talamo-subtalimico paramedianc: apatia e distrbios da capscidade de

sulgamento (Rousseaux ef af | 1989},

Lestes depenerativas dos nicleos da base podem engendrar distirbios de natureza
psicGtica (Beckson & Cummings 1992; Cummings 1992}, ou do humor (Trautner ¢f af. 1988},
Mais raramente, as lesGes da substincia branca subcortical t8m sido implicadas na génese de

disturbios puicdticos (Filley & Gross 1992).
Relacho entre lesfo subeortical e distirbios nesropsicoldgicos.

Visando facilitar 2 compreensfo da revisBo da Iileratura sobre o fema leslo
subcortical/disthrbios neuropsicoldgicos, os trabalhos clinicos (anatomopatologicos 2 de

correlaofio com neuroimagem} foram divididos em:

1. LesSe subcortical do hemisfério esguerdo na regifio talimica e em oulras

regifies.

2. Lesfo subcortical do hemisférie direite; na regific widmica e em oulras

regides.
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Figura 1 Contorno das excisBes corticais praticadas no hemisfério direito em oito pacientes

apresentando sindrome apractoagnisica. (segundo Hécaen ef al. 19563
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Figura 2: Contorno obtido pela superposigdo da area lesional determinada pela TC em dez
pacientes com sindrome de negligéncia secundaria a lesdo hemisférica direita

retrorrolandica. (segundo Heilman et al. 1983)
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Grifico 1: Variedades clinicas nas apraxias em fungao do hemisfério cerebral lesado. (segundo

Ajuriaguerra, Hécaen, Angelergues 1960)

Introdugao

14



Tahela 12 Relaglo entre sintomas e sinais neuropsicologicos e leso hemisférica cerebral. {Seg.

Bogousslavsky, & Clarke 1998)

“Sindrome de Capgras on (Usao de Sosias. COMUSponde & CONVICGAD d¢ Que Conias pessoas conbocidas
sptericrmente pelo pacients foram substituidas por sOsias. A ilusfio de que parentes sio bmpostores pode estar
fmitada a0 dominie visnal, sem projudicar o reconbecimends da oz, Esses pacienics podem aprssentar sinds

nrogopagoesia, dificeldades no emparcthamento ¢ na memdria de faces.

1. Lesfio subcortical de hemisferio esquerdo: na regifio taldmica ¢ em outras regifies
1a: Lesdio subcortical do hemisfério esquerdo na regifio talimica

Os trabalhos sobre lesfio talfmica esquerds {fumorsl, hemomdgica e isquémica)}

enfatizam o presenca de

1. Afasia motora {Archer ¢f ol 1981; Bell 1968, Bellard 1976; Bogousslavsky,
Regh, Assal 1986, Botez & Barbeau 1971, Brown 1974; Cambier e of 1982a; Capps &
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Vignole 1979, Chandler e al. 1973, Ciemins 1970; Elghozi 1977 ; Elghozi et ol 1978; Fazio e
af 1973, Fischer 1959, Hillemand 1925; Lhermitie 1936, MacFarling, Rothi, Feilman 1982;
Mazaux of af. 1979; Perani ef af. 1987, Penficld & Roberts 1939, Perani er gf. 1987, Phillip e
al. 1984; Sager ef 1965, Smith & Stern 1938 Vialet 1979, Walshe, Davis, Fisher 1977,
Weiller ef o, 1990}

2. Afasia sensorial (De Renzi ef ol 1986)
3. Afasia de conduciio (Poncet, Habib, Robillard 1987)

4, Distirbios da memdria verbal (Bogoussiavsky, Regli, Assal 1986; Cambier ef
al 1982b; Blghozi ef of, 1978; Gravelean 1980; Michel ef of. 1982; Mort & Yamadori 1986,
Speedie & Heilman 1982; Squire & Moore 1979; Vialet 197%)

%, Bisthirbios da meméria visual (Bogoussiavsky, Regli, Assal 1986}
6, Acaleulia (Bogousslavsky, Regli, Assal 19865)

7. Aprazia de membros tambéra foi deserita em lesBes isoladas dos nicleos da

base e talamo. (De Renzi of of. 1986)

%, DHstirbios de natoreza psiguidtrica do tipo maniaco-delirante (Bogousslavsky

ef al. 1988)

ih; Lesfo subcortical do hemisfério esquerdo em outras regifes

1. Apraxia idesmotora por lesio da substincia branca frontotemporal envolvendo
a coroa radiada, brago anterior da capsuls interna ¢ nacleo lentiforme wé a altura da cabega do
atcleo caudado do hemisfério esquerdo é de constataglio mais rara {Agostini ef od. 1983, Basso

& Della Sala 1986, De Renzi of af. 1986; Gonzaler Rothi eraf. 1988; Mozaz of gl 1990}

2. Afagia motora por les@io lenticulocapsular (Alexander & Lo Verme 1980; Aram
ef af 1983},

2. Agrafia pura por lesBo isolada da substincia branca do centro semi-pval

esquerdo {Crodsile er of. 1990)
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2. Lesio subeortdeal do hemisfério direito: na regifio talfimica ¢ em outras regifes

2a: Lesdo subcortical do hemisfério direito na regifio talfmica

Sintomas ¢ sinais tplcos da sindrome cortical do hemisBirio direite {(ndo
dominante) s3o relatados quando das lesGes vasculares (hemorrdgicas e isquémicas) talfmica

direita

1. Desorientacio temporcespacial (Cambier & Graveleau, 1985, Cambier ¢f ol

1982b; Hashimoto, Yoshida, Tanaka 1995}
2. Bistdrbio da memdria visual (Bogousslavsky, Regh, Assal 1986}

3. Ddstarbio ne comportamento de uiilizache (Cambier & Graveleau 1985
Hashimoto, Yoshida, Tanaka 1993)

4. Neglipéneia visuoespacial {Cambier & Graveleau, 1985, Cambier o7 af. 19825,
Bogousslavsky, Regli, Assal 1986, Ferro ef el 1987 Gravelesu ef ol 1986, Henderson ef ¢l
1982, Weiller ef of. 1990)

eglighneia motora (Cambier & Gravelsau, 1985, Cambier ef of. 1980, 1982,
Ferro ef ol 1987, Ferro, Marting, Tavora 1984; Graveleau ef of 1986, Laplane of of. 1982,
Schott of af. 1981 Vallar & Perani 1986, Watson & Heilman 1979, Watson, Valenstein,
Heilman 1981}

6. Impersisténcia motora (Hashimoto, Yoshida, Tanaka 1995)

7. Extingdo sensitiva (Cambier & Graveleau, 1985; Cambier of of. 1982b; Ferro ef
af. 1987, Graveleau et al. 1980}

8 Extingio auditiva (Cambier er ol 1982b; Ferro ef ol 1987, Graveleau f ol
1986)

9, Aplanatopsia (Cambier & Graveleay, 1985; Cambier of al. 1982b)

10, Aprazia construtiva {Agostini e of 1983, Cambier & Graveleau, 1985,
Cambier of al. 1982b; Fischer 1959; Graveleau et al. 1986; Hashimoto, Yoshida, Tanaka 1995)

11. Agnosia para imagens {Cambier ef o/, 1982b (caso 4); Henderson 7 of. 1982)
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2. Alexia espacial {Cambier of of. 1982b; Henderson ef ol 1982; Kinsbourne &
Warrington 1962)

13. Anosognosia {Cambier & Graveleau, 1985; Cambier 7 of 1982b; Gerstmann
1942, Walshe gf ol 1977}

14. Assomatognosia (Cambier & Graveleau, 1985, Die Morsier 1938)

15. Buses cinestésicas (Lhermitte & Cambier 1960; Van Bogaert 1934},

16. Prosopagnosin (Cambier ef af. 1982b).

2b: Lestio subcortical do hemisfério direito em outras vegibes

Distirbios neuropsicolégicos foram também relatados em outras dreas subcorticals:
Kegligéncia:

1. por lesfio da formacio retioular mesenceflica (Watson eof al 1974), apds

cingulectomia (Watson ef al, 1973},

2. por leso da substincia branca frontal (Damasio, Damasio, Chuad 1980; Stein &

Volpe 1983) e temporoparictal {Samuelsson ef gl 1997},

3. por lesfio do mieleo cavdado, lentioudar e substincia branca no entorno (Ferro,

Kertsz, Black 1987, Healton ef of. 1982),

4, por leshio do brago anterior da capsula interna {(Damasio, Damasio, Chui 1980,

Viader, Cambier, Pariser 1982), ¢ glnglios da base {(Damasio, Damasio, Chu 1980),

Neglighneia metora e exfinciio auditiva esquerds, ¢ apraxia comstrativa

secundéria a lesfio isolada do braco anterior da cipsula interns direrta. (Sayette ef ol 1989)

Aszomatognosia & anoesegnosia secundaria a lesfio do estriado ¢ substineia branca

circunvizinha. (Healton ef o, 1982}
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Particolaridades semiolbgicas nas lesbes taldmicas:

No {mico relato encontrade na literatura sobre lesdo taldmica diretta, em paciente

sinistro, foi detectada a presenca de afasia. (Kirshner & Kistler 1982)

As lesBes talmicas quando bilaterais desencadeiam quadro demencial (Stera 1939,

Martin 1969}
Prognéstice funclonal:

O prognostico funcional dos distirbios neuropsicolOgicos, originados por lesSes
subcorticais, 2 exemplo do que ocorre nas lesSes corticais parietais, caracterizam-se pela
varighilidade na intensidade dos sintomas/sinals com tendéncia a desaparecer rapidamente, ou
entio, ndo prejudicam as atividades didrias dos pacientes. [lesfio subcortical (Cambier &

Graveleau 1985; Ferro ef al 1987), leso cortical (Heilman, Watson, Valenstein 1993)]
Mecanismos e topografia lesional

{onsideractes sobre o chriex parietal

{3 lobo parietal constitui uma importante drea do cortex sendo responsivel pela
integracio de varios componentes, motores ¢ sensoriais, que estio intimamente implicados na
exteriorizacle de comportamentos complexos. (Hyvarinen 19781982 Lezak 1995} Como
fungies sensoriais, entende-se aqui, o conjunto das fungbes visuals, suditivas e somestesicas
(processamento} e motoras, aqul inchuidas o controle e modulaglio visual sobre o movimento

dos membros, (Jsannercd 1993, Jeannerod & Prablanc 1978, Paillard & Beaubaton 1978
Rondot 1978}

A nepligéneia ¢ um sintoma/sinal encontrado com mais freqiéncia e intensidade
quancdio hé leso do lobo panetal direito. { Ajuriaguerra 1960; Barbizet, Beo Hamida, Duizabo
1972; Benton & Tranel 1993; Cambier 1989; Critchley 1953, Gainotti ef of. 1989, Hécaen
1962, 1969, 1972; Hellman ef of 1993; Lezak 1995, Piercy, Hécaen, Apmiaguerra 1960; Pinio
1986). Pacientes com negligéneia unilateral ignoram o estimulo no lado esquerdo {contralateral

& lesdo).
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Sabe-ge que pacientes com sindrome de negligéneia apresentam graus variados de

intensidade e associacBes diferentes destes sintomas/sinaig,

s sintomas/sinais associados 4 sindrome de negligéneia podem ser atribuidos a um
ou mals mecanismos, tals como o distirbio da atenclio, o disturbio da intencBo ou da aglio e o

distirbio da representacio ou da memdria,
Mo gue se refere & negligéneia sensorial existern quatro hipdteses:

1* Sensorial; Explicando gue a negligéneia sensorial estd relacionada 4 reduglio da
superposicio de “input” sensorials provenientes do tronco cerehral, que chegam ao neochriex
{Battersby, Bender, Pollack 1956; Sprague, Chambers, Stellar 1961}, ou entiio, pels assimetria
de “input” que chega aos dois hemisférios cerebrais (Eidelberg & Bchwartz 19713,

2* Esquema corporal: Pela noglio proposta por Brain (1941) de que os lobos

parietais ‘contémn’ o esquema corporal e mediam a percepedo do espago.

3* Amorfossintese; Essa concepolio proposta por Denny-Brown e Banker {1954)
tinha como base & noclo de gue os lobos parietais eram Importantes na sensagiio cortical € que
o fenfmeno da inatencio permeava o conjunto dos distirbivs perceptives corticais (defeito na

somaco espacial gue foi denominado amorfossintese).

4 Atencional: Esta voncepglio, proposta inicialmente por Bender ¢ Furlow (1944,
1245} levava em consideragio o fato de que o distirbio estave relacionado 4 perda de

‘concentraclo’ no lado negligenciado,

A negligénria ¢ comumente relacionada & um déficit atencional espacial unilateral
{Bisiach, Luzzatti, Pereni 1979; Gainotti ef /. 1989; Ladavas 1987, Mesulan 1985, 1990}, ou
entdo, um fendmeno baseado no objete (Walker & Findlay 1997). Els pode estar implicadas na
percepgiio das coordenadas baseadas no objeto {Gainotti, Messerli, Tissot 1972, Walker &
Findlay 1997} ou enire objetos (Costello & Warrington 1987, Humphreys & Riddoch 1994).

Do ponto de vista da topografia das lesSes retrorrolindicas {macacos [Bushnell,
Goldberg, Robinson 1981] ¢ humanos) responsiveis pelo distirbio atencional na sindrome de

negligéneia unilateral podemos relacionar diferentes nivels de leslio no SMC:
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2} Junclo temporo-parieto-oceipital (Critchley 1953; Heilman of af 1970, 1983)
{Figura 2]

b} Areas Hmbicas e giro cingular (Heilman & Valenstein 1972; Watson e al. 1973)
[Figura 2, 4 ¢ &]

¢y Areas subcorticais como tilamo (Bogousslavsky, Regli, Assal 1986; Cambier ef
al. 19825 Cambier & Graveleau 1985; Ferro of ol 1987, Fischer 1959, Henderson of o, 1982;
Weiller 1990} e formacio reticular mesencefilica (Watson ef of. 1974) [Figura 2,3, 4 ¢ 5]

No que se refere ao fendmeno da extinglio existe consenso no sentido de que cada
hemisfério cerebral analisa, processa o discrimina informagfes provenientes do hemicorpo

controlateral. Existem quatro hipoteses postuladas para explicar esse fendmeno:

1* Hipdtese: Sensorial (desaferentacio/desinervagio dos sistemas sensoriais

centrais),
2¢ Hipdtese: SupressBo o inibiglio reciproca hemisférica [inibigho transcalosa
{Kinsbourne 1970}];

3* Hipdtese: Interferéncia no processo de informaclio hemisférica (Birch, Belmont,

Karp 1967},

4* Hipbtese: Limitacio da atengfo ou da capacidade atencional no processamento

de estimulos bilaterais simultineos (Gainotti er of. 1989, Hellman 1979, Mesulam 1985, 1990).

Consideracbes sebre as estruturas subcorticais

s ginghios da base representam, na atualidade, um complexo de circuitos de
associagio  com  componentes  limbico-associafivos e motores, ouja  importincia
neuropsicoldgica e cognitiva, vem se firmando com o passar do tempo. (Mello & Villares,

1957)
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Evidéncias clinicas, experimeniais ¢ anatdmicas sugerem que o estriado, pelo
atmers de conexfes que apresenta, desempenha papel fundamental na fisiopatogenia da

negligénoia. (Healton 2 al. 1982)

0O desenvolvimento de tSenioas de neurotmagem, inchusive funcionais, © o methor
conhecimento sobre a neuroquimica dessas estnuturas (Rsuch & Savage, 1997}, bem como o
encontro de modelos animais, permitiu que se conhecesse melhor a participaglo desses nicleos
em comportamentos complexos, em sindromes psicoafetivas (Lafer, Renshaw, Sachs 1997),
psicoses (Beckson & Cummings 1992; Busatto & Kerwin 1997, Cummings. 1992), transtornos
obssssivo-compulgivos (Baxter 1990; Migyel, Rauch, JFenike 199'?}, entimn, facilitandoe a

integracdo cérebro-mente, separadas até entio.

As estruturss suboorticais, talamo-lenticulo-capsulares ¢ suas conexfies com ©
cortex temporoparietal (Figura 3) na condigdo neurofisiolégica de nivel hierdrquico
intermedisrio (Figura § ¢ 6), cu por neuromediadores quimicos {p.ex. dopamina, serotonina,
neuropeptideos) modulam os sistemas da atengfo, da motivagdo, da intenglo, da programacdo ¢
da execucio motora, além de desempenharem papel importante nos mecanismos relacionados

4 atividades executivas.
Conelusa:

As apraxias, também chamadas de distarbios das atividades exeoutivas, podem ser
originadas por lestes localizadas em diferentes topografias, corticais e subcorticais, do sistorna

nervoso central, (Figura 4)

A revisio da lteratura permite concluir que os sintomas ¢ os sinais classicaments
relacionados ao acometimento cortical retrorrolfindico, direito ¢ esquerdo, podem ser
encomtrados também na vigénela de lesBes subcorticais de nicleos (talamo e outros nicleos da

base), corpo caloso, ¢ substincia branca circunvizisha, (Tabelas 2, 3, 4)

(s mecanismos Fsiopatoldgices, implicados na génese dos sinfomas e dos sinais da
apraxia construtiva/negligéneia, sio de natureza multifutorial: desequilibrio fimcional entre os
hemisférios cerebrais, distorbios do processamento semsorial, sistems atencional seletivo

comprometido ¢ sindrome de desconexfio intra-hemisférica cortico-subcortical.
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Figura 3: Relages anatbmicas da regido tilamo-lenticulo-capsular e viss de conexdo com o

cortex temporopatistal. A Conexbes cortico-subcorticais; B: Detalhe anatdmico
(Sindou, Mertens, Kéravel 1996) ¢ C: Arens de projecio a partir da regifio talamo-
tenticulo-capsular (Lawrence House ef af 1982).

Ac Wiacleos anteriores do tilamo; APF: Algs pamfascicular; €I Chpsula intersa, CUE
Corpo geniculado extemo ou lateral, CGL Compo geniculado interno ou medial; CM:
Centro  mediano: FP: Fascicmlo  froptopomting, FT Fascioulo  falamofrontal o
fromtotalamico: M Niclsos medianos do taélamo; NC: Cabega do picleo caudado; NL:
Macleo lenticular, P Pulvinar, PM: Fascicudo prémotor; PL Fasciculo piramadal, RKO:
Radiaghes dpticas; FM: Forame de Monro, T Fasciculo temporopontine; Vi Nucleo
vertrointermedidrio do talamo; V1 Ventriculo lateral; V1: Nicleo ventrolateral do talamo;
Yo Temeiro ventriculo,

Trproddigde

43



Figura 4: Localizagfo anatOmica lesional nas apraxias a partic dos dados da lseratura.

1. cortical rolandoparietal; 2. coroa radiada (centro semi-oval), 3. corpo caloso, 4.

tdlamo-lenticulo-capsular; 3. difusa {deménciag)
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Tabela 2: Distirbios neuropsicoldgicos associados A les#io talimica esquerda. (tumores, lesbes

hemorragicas © ISquémicas)

Afasis motora, sensorial, tanscortical {Archer e gl 1981; Bell 1968; Bellard 1976,
Bogoussiavaky, Regh, Assal 1986, Botez & Barbean 1971, Brown 1974; Cambier ¢f ol
1982a; Cappa & Vignolo, 1979; Chandier er al. 1975, Ciemins 1970, De Renzi et af. 1986,
Blghozi 1977 | Elghozi er el 1978; Fazio e al 1973; Fischer 1959, Hillemand 1925,
Lhermitte 1936 MacFarling & Rothi, Heilman 1982; Mazaux ef of 1979, Penfield & Roberts
1959; Perani ef of. 1987, Phillip et of 1984; Piepgras & Rieger 1981, Poncet, Habib,
Robillard 1987; Sager f af. 1965, Smith & Stern 1938, Vialet 1979; Walshe er o 1977)

Distirbic da memdria verbal {Bogousslavsky, Regli, Assal 1986, Cambier e ol 1982y
Blghozi ef al. 1978; Graveleau 1980, Michel 7 ol 1982; Mori & Yamadori 1986; Speedie &
Heilman 1982; Squire & Moore 1979; Speedie & Heilman 1982, Vialet 1979)

Distirbio da memdria visual (Bogoussiavsky, Regli, Assal 1986)
Acaleulia (Bogousslavsky, Regli, Assal 1986)
Apraxia de membros (De Renzi of al. 1986}

Digtihios psiquidiricos maniaco-delirantes (Bogousslavsky ef o/, 1988)
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Tabela 3 Distirbios neuropsicologicos associados 2 lesdo taldmica direita (tumores, lesdes

hemorragicas ¢ squémicas)

Desorientacic temporoespacial (Cambier of af. 1982b; Hashimoto, Yoshida, Tanaka 1995)
Yusbes cinestésicas (Lhermitte & Cambier 1960; Van Bogaert 1934)

Distirbie da membria visual (Pogousslavsky, Regli, Assal 1986}

Distiirbio do comportamento de utilizagdo (Hashimoto, Yoshids, Tanaka 1995}

Wegligénein visueespacial (Bogousslavsky, Regli, Assal 1980 Cambier ef af 19820,
Cambier, FElghozi, Swube 1980; Femro, Kertsz, Black, 1987, Gravelean =t al 1986,

Henderson ef al. 1982)

Negligbncia motora (Cambier ef of. 1980, 1 0%2b; Ferro, Marting, Tavora 1984; Graveleau et
al. 1986; Laplane ef o, 1982; Lhermitte & Cambier 1960, Schott ef ol 1981, Vallar & Peranmi
1986; Watson & Heilman 1979, Watson, Valenstein, Heilman 1981)

Impersisténcia motors (Cambier, Elghozi, Strube 1980, Hashimoto, Yoshida, Tanaka 1995}
Extinghio seasitiva (Cambier e of. 1982b; Ferra, Kertsz, Black 1987, Gravelean et al. 1985}

Fxtingio auditiva (Cambier of gl 1982b; Cambier, Elghozi, Sirube 1980; Castro-Caldas,
Guerreire, Confraria, 1984; Ferro, Kertsz, Black, 1987, Graveleau et al, 1986)

Agplanatopsia (Cambier ef of. 1982b; Cambier & Graveleau 1985)

Apraxia construtiva (Agosting ef al. 1983 (3 casos), Cambier ¢f ¢f. 1982b; Cambier, Blghon,

Strube 1980: Fischer 1959 Graveleau et al. 1986, Hashimoto, Yoshida, Tanaka 1998}
Agnosia para imagens (Cambier ef af. 1982b {caso 4); Henderson e al. 1982}

Alexia espacial (Cambier er o, 1982 Henderson e af. 1982, Kinshourmne & Wamingion

1962)
Anosognosia (Cambier ef o/ 1982b; Walshe er al. 1577}
Assomatognosia (Cambier, Elghozi, Strube 1980; De Morsier 1938)

Prosopagaosia (Cambier et of. 1982h)
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Tabela 4 Distirbios neuropsicologicos associados 4 les#io subcortical em outra localizagao.

A: Mo hemisfirio cerebral esquerds

+ Apraxia Ideomotora por lesBo da substincia branca  frontotemporal
envolvendo a coroa radiada, brago anterior da capsula interna e nicleo lentiforme ate 2 altura
da cabeca do nicleo candado (Agostini e of. 1983; Basso & Della Sala, 1986, De Renzi of
af. 1986, Gonzalez Rothi ¢f af, 1988; Mozaz ef al. 1950}

» Afasia motora por lesdo lenticulocspsudar {Alexander & Lo Verme 1980

Aram et ol 1983}

e Agrafia pura por lesfio isolada da substdncia branca do centro semi-oval

{Croisile ef of, 1990}
W N hemisférie cerebral diveito

= Negligéncia motora por lesfio do brago anterior da cdpsula interna direita
(Sayette ef of. 1989, Viader, Cambier, Pariser 1982}, na porglio posterior da capsula inferna
{(Ferro & Kertsz 1984}, nos nficleos da base (Vallar & Perani 1986}, na substincia branca

subcortical {Stein & Volpe 1983}

s Negligéncia visuoespacial por lesfio da formagdo reticular mesencefslica
(Waison ¢f of. 1974), apds cingulectomis (Watson ef ol 1973), por leslo da substinoia
branca frostal (Damasio, Damasio, Chui 1980, Stein & Volpe 1983) ¢ temporoparietal
(Cambier ef of 1984, Samuelsson ef al 1997}, maclee lenticular e substdncia branca
cirpunvizinha (Ferro, Kertsz, Black 19873, brago anterior da capsula interma {Viader,

Cambier, Pariser 1982}

€: No corpo calose com apraxia comstrutiva, alexia, agrafia, negligénoia, assomatognosia,
anosognosia (Barbizet of af. 1974, 1978, Bogen 1985, (uzzaniga, Bogen, Sperry 1967,
Crazzaniga & Freedman 1973; Gersh & Damasio 1981, Kashiwagi ef /. 1990; Maspes 1948,
Perani of af. 1987 Sugishita er f. 1980; Trescher & Ford 1937, Watson & Heilman 1983).
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Anatomia ¢ relactes tilamo-lenticulo-capsulares:

A anstomia da regifio thlamo-lenticulo-capsular (Figura 3, § ¢ 6) ¢ suas relagles
com as vias ascendentes ¢ descendentes do sistema nervoso central aponta para o papel
importante das estruturas subcorticais, formagho reticular e talamo, no sisiema de alerta ¢
atenciio sensorial, que exercem funglio moduladora sobre o cortex sensorial, associative ¢

polimodal assoviativo. (Figura 5)

Por outro lado, a ativagio/preparaciio motora, organizada e matizada pelo cortex
pre-frontal € submetida & retrocontrole através dos ginglios da base e nicleos talémicos (VA,
VL, CMPF), que por sua vez recebem influéneia moduladora da formaclo reticular (FRB,

NR). (Figura &)

As estruturas anatdmicas, corficais e subcorticais, fazem parte de um sistema

complexo itegrade, base da atenclo setetiva. (Damasio, Damasio, Chut 1930)

A execugio de determinada atividade depende de um sisterna sfencional complexo
que spresenta especificidades em relaglio 2 cada um dos hemisférios cerebrais. (Ellenberg &

Sperry 1980)

Experiéncias de ablagio do ebrtex cerebral e dos micleos da base num hemisfério
em macacos, mostram relaciio com 2 diregio cruzada das sacadas visuaws, imtencional e
reflexiva. (Tusa, Zee, Herdman 1986) Isso quer dizer, em Gltima analise, que o cOrtex e o8
afcleos da base determinam a localizacio do alve e o movimento, além de informarem ao
tranco cerehral sinais de ervos de execucdo motora nesse sistema complexo, (Tusa 1993} Os
estudos de lesbes parietais revelam a importdneia da porglio posterior do lobo parietal na
percepedo visuoespacial e na orientagdo (Balint 1909; Critchley 1953, De Renzi 1982y O
déficit na orentacio e na percepgiiv visuosspacial € nitidamente maior quando das lesbes
bilaterais parietais, o mais pronunciado quando a leslo unilateral afetz o hemisfério direito.

(Brain 1941, Heilman , Watson, Valenstein 1993)
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Fisiopatologia:

A fisiopatologia dos distirbios neuropsicolégicos secundarios & lesfio subcortical
aponta para @ fungdo estratégica atencional moduladora desempenhada pelo télamo e niclens
da base sobre as atividades do cortex da repifio rolandoparietal e frontal (sistemas de

retrocontrole). (Figuras 8 ¢ 6).

Isso implica dizer que lesdes, localizadas em qualquer nivel desse trajeto anatdmico
complexo (desconexfo cortico-subcortical inter e intra-hemisférica), podem modificar o padrio
de resposta cortical esperado & conduzir a comportamentos semelhantes aqueles classicamente

ohservados em lesbes corticats retrorrolfndicas.

Losbes talfimicas & direita produzem negligéneia (intencional ¢ ateacional)
contralateral, associada a disthrbios das fungOes corticals superiores que tradicionalmente
foram atribuidas a lesBes do cortex parietal direito {Ajurisguerra & Heécaen 1960; Critchiey
1953, 1966, Liepmann 1905) , tais como distarbios do esquems corporal, distirbios
visuoconstrutivos e visuoespaciais, ilusbes cinestésicas, prosopagnosia ¢ alexia espacial
Dhstirbios de natureza semethante, com graus de intensidade varidvel, podem também ser
detectados quando 3 lesdio situa-se na formaglio reticular ativadora {(Watson ef af 1973}, na
regiio dos nicieos da base {Damasio, Damasio, Chui 1980; Ferro, Kertsz, Black 1987), na
capsula interna (Viader, Cambier, Parisier 1982} e na substineia branca subcortical (Damasio,

Damasio, Chui 1980; Stein & Volpe 1983},

O sistema responsivel pela atengiio espacial para um lado do corpofespago
encontra-se implicado na sindrome de neghigdneia unilateral, enguanto o outro, € responsavel

pela atengho sustentada, (Weintraub & Mesulam 1987, Robestson ¢f af 19973

A relagio estreita enire ssses dois sistemas leva em consideragio o fato de que o
hemisfério cerebral direito ¢ dominante para a atencBo sustentada, além de promover uma
influéneia moduladora importante sobre o funcionamento do sistema posterior de atengdo
lateralizada. (Robertson ef af, 1997}
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Trés tipos de distirbios visuoespaciais podem ser detectados em funglo do nivel da

les#io no sistema de processamento da informacio espacial (Heide & Kompl 1997):

1. Distirbio na exploracio do espage, incluindo aqui a varredura sacédica {paresia
do other, apraxia oculomotora, deficiéncia no sistema sacadico explorastrio), inatengdio visual
{reducio da atenclio visual: simultagnosia, ou negligéncia unilateral), e voordenagio

visuomotora [ataxia dptica/visuomotora (Balint 1909, Jeannerod 1986, 1993, Rondot 1978)

1. Distirbio na andlise perceptiva do espago visual, incluindo agui os fatos basicos
da percepolo espacial implicados na coordenagio da referéncia gspacial egoclntrica (a frente,
atrés, vertical, horizomntal), a localizagio do alvo po espago intra e extrapessoal ¢ 2 constineia
espacial {estimativa de distdncias, dngulos, orientagbes, espessura, largura) e operaces
espaciais {como rotagdio mental). Como conseqiiéneia destes déficits o3 pacientes fornam-se

incapazes de copiar um desenho (apraxia construtiva);

3. Distirbios na meméria espacial, a despeito da preservagiio da consciéncia ¢ da
meméria em geral, 0s pacientes perdem-se nos espacos familiares, perdem a nogdo do seu mapa
mental, ou seia, a representacio do espago extracorporal (amnésia topografica), ou entdo,
tornam-se incapazes de ter a noglo exata da percepglio visuoespacial com estes mapas {agnosia
topografica), que geralmente podem ser reconstruidos pela memdria. Agui, as lesGes

enconiram-se no cortex mesial occipitotemporal e giro para-hipocampal.

Pelas implicagdes, inclusive na oculomotricidade, fica evidente que leales dos
niwleos da base, pelas multiplas interferéncias que podem ocasionar, no sistema complexo da
atencio e na oculomotricidade, provoguem distirbios das fungbes executivas, Fm partioular,
porque clas também dependem da eoordenacio mio-olho (orientagio para o slvo), s0b a

dependéneia da interagio entre esses dois sistemas.
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CORTEX CORTEX CORTEX
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Inferior)
SOM SOM

( Pré- frontal )
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. Nucleo =
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Figura 5: Anatomia das formagdes e vias responsaveis pelo sistema de alerta e de atengdo

sensorial. (segundo Watson et al. 1981)

1. Sistema de alerta tonico; 2. Transmissdo sensorial; 3. Proje¢des do cortex sensorial sobre o
cortex associativo; 4. Projegdes unimodais para o nucleo reticular talamico; 5. Convergéncia
sensorial para o cortex polimodal associativo; 6. Cortex supramodal (l6bulo parietal inferior) e
conexdes limbicas; 7. Projegdes do cortex ativado para a formagdo reticular mesencefalica
(FRM) e niicleo reticular talamico (NR). Cortex polimodal de associagdo: pré-frontal e giro
temporal superior; VIS: aferéncia visual, AUD: aferéncia auditiva;, SOM: aferéncia
somatossensorial;: MG: corpo geniculado medial; LG: corpo geniculado lateral; VPL: nucleo
ventral posterolateral do talamo.
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FRM
out-pul; Motor:

Figura 6: Sistema de ativagdo e preparagdo para a resposta motora. (segundo Watson ef al.
1981)

1. Formagdo reticular mesencefalica (FRM); 2. Sistema taldmico medial - frontocortical -
ntcleo reticular taldimico (NR); 3. FRM para o tronco cerebral e medula espinhal para
orientagdo primaria; 4. Conexdes limbicas subcorticais [ganglios da base e talamo (VA, VL e
CMPF)]

CMPF: nucleo talamico centro-mediano parafascicular; VA: nucleo talamico ventral anterior;,

VL: nuicleo taldmico ventrolateral
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Por fim, a participagio dos nicleos da base nos distirbios de natureza obsessivo-
compulstva (vide Tabela 4), sfo argumento suplementar sobre o papel chave desermpenhado
por essas estruturas subcorticals no determinismo de comportamentos complexos, além de

permitir explicar o3 distirbios psiquiatricos observados nesses pacientes,

Esses achados neuropsicopatologicos, lafe semsu, reaproximam nerologis ¢
psiquiatria neste final de séoulo giagas & ausdoeia de fromteiras conceituais e ideologicas
advindas do desenvolvimento das neurociéncias, indo a0 encontro do que supunha Broca em
1861 ao correlacionar mamfestaces psiquidtricas & lesSo cerebral enconirada ng autdpsia do

paciente Tan.

A dicotomia conceptual/idecibgica, cérebro/mente tem se fragilizado & luz de
intneros estudos de correlagdo newropsicologica. Os estudos ¢ as conclusties sobre distirbios

geuropsicopatologicos nas lestes subcorticals tém contribuido consideravelmente para esta

aproximacio.
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Tabeln 5; Fungdes psicopatologicas e suas relagdes com os nicleos da base. {segundo Baxter

1990}

Chries orbital

e Ansiedade | DOC, DOP |

o Controle da impulsividade | DOC, DOP, 5GT |

» Meticelosdade [ DOC |

o Higiene | DOC |

s Comportamento de inibigio e de extingdo | DOC, DOP |
« Comportaments perseverative | DOC, DOP, 5GT, TMU |

Esivindo

s Movimentos adventicios | DOC, BGT, TMC ]
{e sensagBes? | DOC, 5GT 1)
{& cognicBes? [ DOC, DOF, SGT] )

» Limtar de informaciio sensorial { DOC, 56T ]

(limiar cognitivo, também? [ DOC, DO, SGT )

# Comportamento perseverative inapropriade ¢ dificulidade para alternar farefas | DOC,

DOF, 83GT |

s Lentifieache na execucio, dishivbio nos padrdes de comportamento nas acles repetitivas

IpOCH

Conscicatemente controlavel (por meio de aprendizapem), comportamentos ‘automatizados’

gue podem ser executados sem pensar ¢ individuos normais do iniclo ao fim | BOC, DOP |

BO0: Distirbio obsessivo-compuisive; DOP: Distirbic obsessivo primario, SGT: Sindrome

de (Hiles de La Tourette; TMO: Tiques motores cronicos.
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Fste trabalho de analise ¢ acompanhamento dos distirbios newropsicoldgicos
desencadeados por lesdes vasculares subgoriicais tem por objetivos:
Ir Objetives gerais
1. Descrever o¢ distirbios construtivos secunddrios as lesGes wasculares subcorticals

isoladas na regido lenticulocapsular direlta e esquerde comparando com agueles

ohservados em lesfes retrorrolndicas corticais.

2. Descrever quais provas do exame neuropsicologico sfio mais significativas para o
diagndstico,

1. Fazer correlagBes entre 03 achados clinicos e a neurcimagem (TC, RNMj.

4. Questionar a nogio corrente sobre a rapidez da recuperagio funcional dos distirbios

neuropsicolbgicos provocados por lesties subcorticals.

I Objetivos especifices
1. Correlacionar a area de lesBo subcortical com a imtensidade ¢ especificidade da
semiclogia newropsicologica.

7 Tiescrever outros achados neuropsicolbgicos que possam contribuir para explicar a

fisiopatologia do distirbio construtivo nas lesBes subgorticais.
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Desde 1978 [primeiro paciente (Al da Icenografia) examinade quando ainda
me encontrava no Servigo de Newrologia, Prof Dr. F. Rolumer, Hospital Civil de
Fstrashurgo, Franga] e posteriormente no Departamento de Neurologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp, foram selecionados ¢ examinados 17 pacientes com laséo

vascular subcortical isolada & dirsita ¢ 10 & esquerda. (Tabelas 6 ¢ 7}

Os achados do exame neuropsicoldgico de pacientes com lesdo subcortical
foram comparados com wm grupo ‘contraste’ de 20 pacientes com lesdo vascular isolada

retrorrolindics (dez & direita ¢ dez & esquerda).

Visando estudar o progadstico funcional a médio prazo nas lesGes subvorticais,
os pacientes foram examinados no perfodo tardio (sexta semana/seis meses e guando

posstvel repetido um a dois apos) apds o acidente vascular cerebr L

Apenas pacientes com pivel de escolaridade inferior a 3 anos e lesbes cerebrais

de naturers traumética oo tumorval foram excluidos do estudo,

Do ponto de vista sociolingiiistico, todos os pacientes eram provenientes de zona

wrhana e pom acesso a radio ¢ televisio, jornais ¢ revistas.

Todos os pacientes foram avaliados pelo mesmo examinador no ambulaitrio da

Unidade de Neuropsicologia-Fungies Corticais (Hospital das Clinicas, Departamento de

Meurologia, FCM, Unicamp) [salvo um paciente que, por gentileza do Prof. Dr. W. Sanvito
(paciente A6 da leonografia), foi examinado no Servigo de Neurologia da Santa Casa de
$30 Paulo, wm oudro paciente que, por gentileza do Prof. Dr. Guitherme Borges (paciente B2
da Ivonografia), fol examinado na Casa de Saide de Campinas, enfim, o primeiro ¢aso
{paciente Al da leonografia) examinado ne Servigo de Neurologia do Prof. Dr. F. Rohumer

do Hospital Civil de Estrasburgo, Franga]
{3 exame clinico dos pacientes foi constituido por duas etapas:
I Exame nearsiogico

2. Exame nenropsiceldgive
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Tabela 6§ Distribuicio por sexo, idade e ordem cronolbgica do estudo, de 17 pacientes com

apraxia construtiva por lesdio subcortical direita.
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Tabela 7: Distribuicio por sexo, idade e ordem cronoldgica do estudo, de dez pacientes com

apraxia construtiva por lesfio subcortical esquerda.

A avaliagho newropsicoldgica fol constituida pela bateria da Unidade de
Neuropsicologia-Fungdes Corticais, Departamento de Neurologia, FOM, Usicamp (vide
Anexo 1), seguindo as regras gerais para o exame das praxias que estabelece a necessidade

de examinar separadamente, depois de forma comparativa, levando em consideragdo:

1.gestosfatividades executivas efetuados em sitvaglo apropriada (facilitadora) comparando

com agueles realizados em situagfo arbitréria de exame (agravanie},

2. gestos/atividades exectivas realizados sob ordem ou por imitagio/eopia (esses sdo em

regra melhor realizados que os primeiros);
3. gestos/atividades executivas manuais e bi-manuais;

4. gestos/atividades executivas dos membros ¢ do tronco,
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Bateria de testes para exame das funges executivas{vide Anexo 1)
A: Testes para estudo da praxia construtiva: (vide Anexo 14)

|. Executar desenhe espontineo (tema imposto): circulo, triingulo, quadrado, cubo, flor,

casa em irés dimenses, bicicleta, mostrador de relogio)
2. Reproduzir certo nfumers de formas com materiais diferentes

a copia de desenhos de complexidade crescente (plano; tridimensional;

completar desenhos)
b: Copia da figura complexa de Rey
¢ Reproducio de desenhos com 0s cubos de Kohs (Wais)
d: Montagem de quebra-cabega (Wais)

e Teste visyomotor de Bender {avaliagio multimodal: prova taguistoscdpica,

chpia € exame de limites de Hutt)
f: Construglo com palitos “stick-test”
B: Testes para o estudo da memdria visual: (vide Anexo 18)

a; Figura complexa de Rey: reprodugiio de memoria apos uervalo de distragio

de 5 min. (solicitava-se a0 paciente que relatasse fatos de sua vida cotidiana)
b: Ftapa taquistoscépica do teste visuomotor de Bender
{; Testes visuoespaciais: {vide Aunexo 1T)
a: Teste de complementaglio de imagens (Wais)
b: Imagem das duas cabegas de bois (Barbizet & Duizabo 1 97y

o Testez de cancelamento (linhas, nimeros)
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I3 Testes de deteccio de agnosia visual {vide Anexo 1D)

a; Teste de figoras bachuradas (Luna 1973}

b Teste de discriminagio figurafundo de Lilia Ghent Brant

o Teste de ordenamentos de figuras de histdrias e guadrinhos (Wais)
¥: Extudo do cilende {guatro operagBes) (vide Anexo 1E)

Testes gerais de enquadramento dos pacientes: (vide Anexs 2)

A. Avaliagio sociolingiistica (Protocolo de Toulouse-Montreal)

B. Avaliagio da lateralidade (Protocolo Toulouse-Montreai)

(. Teste de nivel de alerta/stenglio

Testes para estudar os distarbios da linguagem: (vide Anexo 3}

A Protocolo Toulouse-Montreal: Exame de afusia. Modelo standard intcal.
Versio alpha de 1981

B. Descrigiio da prancha n® 1 do protocolo de Boston para exame da afasia de

Goodglass & Kaplan 1972,

Apbs avaliagBo neuropsicologica, os achados clinicos eram confrontados os
resuliados do exame de neuroimagem {TC ou mais raramente RNM). (vide Aneso 4

Técnica de estudo do exame de TC/RNM)

Para cada paciente eram retirados decalcos dos exames de neuroimagem para
fins de corelagiio clinico anatdmica. A superposicio grafica entre os decalcos de cortes
estandardizados da TC/RNM com agueles estabelecidos em atlas, permite situar com
precisiio s anstomia cerebral implicada, identificar os territdrios vasculares acometidos
[Bogousslavsky & Reghi 1986, 1992; Bogousslavsky , Van Melle, Regli 1989, Damasio
1083 Damasio, Damasio 1989; Ferro ef ol 1987, Orgogozzo & Bogoussiavsky 1989,
Rascol ef al. 1982) [Tabela 8] ¢ Ghika, Bogousslavsky, Regli. 1990 (Figura &}, bem como

faze inferfncias sobre os sistemas neurcfuncionais acometidos (Kretschmann & Weinnich

1998),
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Tabela 8 Classificacio anatbmica topografica vascular nas lesbes subcorticals, {segundo

Rascol ef al. 1982 modificado)
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Pigura 71 Relagio entre drea de corte da TC/RNM cerebral ¢ territorio de vascularizacio

cerebral subcortical. {segundo Ghika, Bogousslavsky, Regli. 1990},

Fm relacho & etiologia vascular, os pacientes foram distnbuidos como segue:

{Gréfico 2 ¢ Figuras 8-11).

1. Lesho sebeortical diveita: 17 casos [0 homens {idade média: 45,4 anos,
variagio: 22 — 73 ; escolaridade média: 4,6 anos, variagho: 3- 9 } ¢ 7 mulheres {idade média

49 8 anos, variagho: 25 — 83; escolaridade médin: 6,0 anos, variagio: 3 ~ 11} ] (Figura 8.
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Infarto isquémico: 12 casos (9 homens e 3 mulheres)
Hemorragia intra-parenquimatosa: 5 casos (1 homem e 4 mulheres)

2. Lesao subcortical esquerda: 10 casos [6 homens (idade média: 57,8 anos,
variagdo: 22 — 71 anos; escolaridade média: 8,5 anos, variagdo: 6 — 19) e 4 mulheres (idade
média: 54,5 anos, variagdo: 28 — 73; escolaridade média: 6,7 anos, variagdo: 3 — 16)]
(Figura 9).

Infarto isquémico: 6 casos (4 homens e 2 mulheres)

Hemorragia intra-parenquimatosa: 4 casos (2 homens e 2 mulheres)

Numero de pacientes

Masculino Feminino

Distribui¢io segundo 0 sexo
@ Subcortical direita @ Infarto isquémico

O Hemorragia intraparenquimatosa 0 Subcortical esquerda

@ Infarto isquémico @ Hemorragia intraparenquimatosa

Grifico 2: Apraxia construtiva subcortical: Distribuigdo segundo o sexo e a etiologia

vascular (isquémica/hemorragica), de 27 pacientes.
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Numero de pacientes

Escolaridade Média Masculino Feminino
Global

Escolaridade média (anos)

B Subcortical direita 17 casos @ Subcortical esquerda 10 casos

0O Retrorroliandica dircita 10 casos O Retrorrolindica esquerda 10 casos

Grifico 3: Distribuigdo dos pacientes com apraxia construtiva subcortical e retrorrolandica

em fung¢do da escolaridade média.

Todos os 20 pacientes do grupo ‘contraste’ com lesdo cortical retrorrolandica

apresentavam etiologia vascular isquémica. (Figura 10 ¢ 11).
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Figura 8: Localizagio e extensdo anatomica da lesdo vascular subcortical direita de 17

pacientes a partir da superposig@o de decalcos retirados da TC cerebral.
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Figura 9: Localizagdo e extensdo anatomica da lesdo vascular subcortical esquerda de dez

pacientes a partir da superposi¢@o de decalcos retirados da TC cerebral.
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Figura 10: Localizagio e extensdo anatomica da lesdo vascular cortical retrorrolandica

direita de dez pacientes ‘contraste’ a partir da superposicdo de decalcos

retirados da TC cerebral.
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Figura 11: Localizagdo e extensdo anatomica da lesdo vascular cortical retrorrolandica
esquerda de dez pacientes ‘contraste’ a partir da superposicdo de decalcos

retirados da TC cerebral.
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4. RESULTADOS



Exame neurologico:

Os achados do exame neurologico dos pacientes com lesdo subcortical e no
grupo ‘contraste’ com lesdo cortical retrorrolandica encontram-se resumidos nas Tabelas 9 e

10, e Grafico 4.

Por se tratar de exames realizados no periodo tardio apés o AVC, podemos
observar a relativa redugdo na intensidade dos sinais neurologicos, em franca oposigdo ao

classicamente descrito no periodo imediato.
Distiirbios psiquiatricos associados:

Os sintomas apresentados pelos pacientes com lesdo subcortical direita e

esquerda sdo discretos e encontram-se resumidos no Grafico S.

Exame de neuroimagem (TC/RNM):

O diagrama anatdmico composto a partir da superposigdo dos decalcos retirados
da TC de pacientes com lesdo subcortical, na fase tardia pos-AVC, revela a participagao dos
micleos da base e do talamo ou vias taldmicas com maior ou menor extensao para a

substincia branca circunvizinha (Figuras 8 ¢ 9).

Nos pacientes com lesdo cortical, em regra, o lobo parietal (em especial o lobulo
parietal inferior) esta implicado na génese da apraxia construtiva, podendo haver extensio

para os confins parietoccipitais e regido rolandica (Figuras 10 e 11).
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Tabela 9: Achados do exame neurologico de 17 pacientes com lesdo subcortical a direita e

dez a esquerda.

A: Lesao subcortical direita: 17 pacientes
Sinais neurologicos n° casos
e Hemiparesia/Hemiplegia 17
Proporcionada 15
Desproporcionada
Facial
Faciobraquial
Braquial
Braquiofacial
Braquiocrural
Crural
Hemi-hipoestesia
Exting¢do sensitiva
Discriminacio direita/esquerda
Hemianopsia homonima lateral esquerda
e Movimentos anormais (distonia/atetose)
B: Lesdo subcortical esquerda: 10 pacientes
Sinais neurologicos n
e Hemiparesia/Hemiplegia
Proporcionada
Desproporcionada
Facial
Faciobraquial
Braquial
Braquiofacial
Braquiocrural
Crural
Hemi-hipoestesia
Extincio sensitiva
Discriminagao direita/esquerda
Hemianopsia homonima lateral direita
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100% - 4 ,
*.
90% | ]
80% -
|
70%- 1
60% :2
50% |
40%
30% - Bl |
.| |
:I'.-_. |
b !
10%+ o !
|
0% g ) B
Subcortical Subcortical
Direita Esquerda
@ Hemiparesia/hemiplegia @ Proporcionada
O Desproporcionada O Faciobraquial
@ Braquial @ Braquiofacial
@ Hemi-hipoestesia O Extingdo sensitiva
B Hemianopsia hominima lateral @ Movimentos anormais
OSindrome de dor central pos-AVC

Griafico 4: Achados do exame neurologico tardio em pacientes com les@o subcortical direita
(n 17) e esquerda (n 10).
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B Depressio

| @ Apatia

[|OPerda da motivagio
|DIrritabilidade

| @ Bulimia

'|B Alucinagdes visuais

Subcortical Direita Subcortical Esquerda

Grifico 5: Sintomas e sinais psiquiatricos no grupo de pacientes com lesdo subcortical a

direita (n 17) e a esquerda (n 10).
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Avaliacio neuropsicologica:

Os resultados da avaliagdo neuropsicologica sdo sumariados nas Tabelas 10-13

e Graficos 6 e 7.

Por se tratar de exames neuropsicologicos realizados fora do periodo de maior
gravidade e complicagdes pos-AVC (seis semanas/seis meses, um € dois anos) ndo foram

observadas alteragdes do nivel de alerta e atengdo em todos os pacientes.

Em relagio ao estudo da lateralidade, apemas um paciente apresentava
sinistralidade homogénea (paciente com infarto lenticulocapsular direito) nos testes de

lateralidade.

A analise qualitativa nos testes neuropsicologicos de pacientes com lesdo

subcortical mostra diferengas significativas de desempenho entre lesionados no hemisfério

direito e esquerdo (Figuras 12 e 13).

Na lesio subcortical direita a apraxia construtiva habitualmente encontra-se
associada a negligéncia visuoespacial esquerda (Figura 12A), cuja performance €

semelhante aquela observada nas lesdes corticais retrorroldndicas (Figura 12 C).

Na lesio subcortical esquerda predominam os disturbios de natureza
morfofuncional na exteriorizagdo da apraxia construtiva (Figura 13 B) cuja semelhanca €

evidente com a lesdo cortical retrorrolandica (Figura 13 D).
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realizado no periodo tardio pos-AVC de 17 casos. (vide Iconografia A [ A1-A14])

Distarbio neuropsicolégico

1. Desorientagdo temporoespacial

2. Tlusdes cinestésicas

3. Alucinagdes visuais complexas

4. Aspontaneidade motora

5. Amnésia topografica

6. Agnosia topografica

7. Distirbio da memoria visual

8. Negligéncia visuoespacial esquerda

9. Negligéncia motora esquerda

10. Extingdo sensitiva no dimidio esquerdo
11. Extingdo auditiva esquerda

12. Aplanatopsia

13. Planatopocinesia

14. Afasia motora (sinistro)

15. Afasia sensorial

16. Aprosodia (sensorial)

17. Alexia (espacial)

18. Agrafia (espacial)

19. Acalculia (espacial)

20. Aloquiria

21. Inatengdo para material verbal a esquerda
22. Apraxia construtiva

23. Acolamento ao modelo “closing-in”
24. Agnosia para imagens

25. Agnosia visual

26. Disturbio na seqiiéncia laminas/historias em quadrinhos

27. Anosognosia

n’ casos/%
3 (17,6%)
2(11,7%)
1(5,8%)

0

7 (41,1%)
0

16 (94,1%)
14 (82,3%)
8 (47,0%)
14 (82,3%)
2 (11,7%)
1(5,8%)

7 (41,1%)
1(5,8%)

0

1 (5,8%)

6 (35,2%)
3 (17,6%)
10 (58,8%)
3 (17,6%)
5 (29,4%)
17 (100%)
6 (35,2%)
4 (23,5%)
1(5,8%)

6 (35,2%)
4 (23,5%)

Tabela 10: Pacientes com lesdo subcortical direita: resultados do exame neuropsicologico
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Tabela 11: Pacientes com lesdo subcortical esquerda: resultados do exame neuropsicologico

realizado no periodo tardio pos-AVC de dez casos. (vide Iconografia B [B1-B4])

Distiirbio neuropsicolégico n’ casos/%
1. Desorientagdo temporoespacial 1 (10%)
2. Tlusdes cinestésicas 0

3. Alucinagdes visuais complexas 0

4. Aspontaneidade motora 1 (10%)
5. Amnésia/Agnosia topografica 3 (30%)
6. Disturbio da memoria visual 6 (60%)
7. Distarbio da memoria seméntica 2 (20%)
8. Negligéncia visuoespacial direita 4 (40%)
9. Negligéncia motora direita 3 (30%)
10.Extingdo sensitiva no dimidio direito 4 (40%)
11.Extingdo auditiva direita 0

12. Aplanatopsia 3 (30%)
13.Planatopocinesia 0

14. Afasia motora 7 (70%
15.Afasia sensorial 3 (30%)
16.Alexia 5 (50%)
17.Agrafia 5 (50%)
18.Acalculia 5 (50%)
19.Aloquiria 0
20.Inatengdo para material verbal a direita 5 (50%)
21.Apraxia ideomotora 1 (10%)
22.Apraxia construtiva 10 (100%)
23.Acolamento ao modelo “closing-in” 1 (10%)
24.Agnosia para imagens 2 (10%)
25.Agnosia visual 0

26 Disturbio na seqiiéncia 1aminas/historias em quadrinhos 8 (80%)
27.Anosognosia 2 (20%)
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Tabela 12: Pacientes ‘contraste’ com lesdo cortical retrorrolandica direita: resultados do

exame neuropsicologico realizado no periodo tardio pos-AVC de dez casos. (vide

Iconografia C)

Distirbio neuropsicolégico n’ casos/%
1. Desorientagdo temporoespacial 8 (80%)

2. Tlusdes cinestésicas 7 (70%)

3. Alucinagdes visuais complexas 6 (60%)

4. Aspontaneidade motora 0

5. Amnésia topografica 3 (30%)

6. Distirbio da memoria visual 6 (60%)

7. Negligéncia visuoespacial esquerda 10 (100%)
8. Negligéncia motora esquerda 6 (60%)

9. Extingdo sensitiva no dimidio esquerdo 8 (80%)
10.Extingdo auditiva esquerda 4 (40%)
11.Aplanatopsia 3 (30%)
12.Planatopocinesia 8 (80%)
13.Afasia motora (sinistro) 0
14.Afasia sensorial 0

15. Aprosodia (sensorial) 0
16.Alexia (espacial) 5 (50%)
17.Agrafia (espacial) 3 (30%)
18.Acalculia (espacial) 8 (80%)
19.Aloquiria 3 (30%)
20.Inatengdo para material verbal a esquerda 3 (30%)
21.Apraxia construtiva 10 (100%)
22.Acolamento ao modelo “closing-in” 3 (30%)
23.Agnosia para imagens 5 (50%)
24 Agnosia visual 3 (30%)
25.Disturbio na seqiiéncia laminas/historias em quadrinhos 9 (90%)
24.Anosognosia 8 (80%)
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Tabela 13: Pacientes ‘contraste’ com lesdo cortical retrorrolandica esquerda: resultados do

exame neuropsicologico realizado no periodo tardio pos-AVC de dez casos. (vide

Iconografia D)

Disturbio neuropsicologico n° casos/%
1. Desorientagdo temporoespacial 3 (30%)
2. TlusGes cinestésicas 8 (80%)
3. Alucinagdes visuais complexas 0

4. Aspontaneidade motora 0

5. Amnésia/Agnosia topografica 3(30%)
6. Disturbio da memoria visual 9 (90%)
7. Disturbio da memoria semantica 0

8. Negligéncia visuoespacial direita 1 (10%)
9. Negligéncia motora direita 0
10.Extingdo sensitiva no dimidio direito 2 (20%)
11.Extingédo auditiva direita 4 (40%)
12.Aplanatopsia 4 (40%)
13.Planatopocinesia 0

14. Afasia motora 0
15.Afasia sensorial 9 (90%)
16.Alexia 9 (90%)
17.Agrafia 9 (90%)
18.Acalculia 9 (90%)
19.Aloquiria 0
20.Inatengdo para material verbal a direita 3 (30%)
21.Apraxia ideomotora 0
22.Apraxia construtiva 10 (100%)
23.Acolamento ao modelo “closing-in” 3 (30%)
24.Agnosia para imagens 0
25.Agnosia visual 0
26.Disturbio na sequéncia laminas/historias em quadrinhos 10 (100%)
27.Anosognosia 8 (80%)
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O Negligéncia visuoespacial esquerda
@ Ext. auditiva esquerda

B Acolamento ao modelo

O Amnésia topogrifica
@ Negligéncia motora esquerda
O Aplanatopsia

O Anosognosia

0O Distarbio da memoria visual
@ Ext. sensitiva no dimidio esquerdo
B Apraxia construtiva

A Planatopocinesia

B Aloquiria B Inatencio material verbal i esquerda

Grafico 6: Sinais observados no exame neuropsicologico de 17 pacientes com lesdo
subcortical direita comparados aqueles do grupo ‘contraste’ de dez pacientes

com lesdo cortical retrorrolandica direita.
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D Ext. sensitiva dimido direito

O Aplanatopsia

@ Acolamento ao modelo

@ Planatopocinesia

@ Apontaneidade motora

Grifico 7: Sinais observados no exame neuropsicologico de dez pacientes com lesdo

subcortical esquerda comparados aqueles do grupo ‘contraste’ de dez pacientes

com lesdo cortical retrorrolandica esquerda.
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Figura 12: Exemplos de desempenhos na prova de desenhos de pacientes com apraxia
construtiva por leslo subcortical (A  cortical retrorroldndica (7)) hemisiérica

dirgita.
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Figura 13 Exemplos de desempenhos na prova de desenhos de pacientes com apraxia
gonstrutiva por lesio subcortical (B) e cortical retrorrolindica (I3 hemisférica

gsquerda,
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O estude de anormalidades neuropsicologicas gerados por lesfes hemisféricas

subcorticats isoladas apresenta dois interesses que entendemos fundamentais.

O primeiro insere-se no contexio da especializagio hivldgica e comportamental
que os hemisférios cerebrais apresentarn (Gainotti ef al. 1986, Gainottd, Messerli, Tissot
1972 Habib & Robichon 1999} dentro de uma concepgdo mais abrangente gue ¢ a do “teoria
GBS Geschwind-Behan-Galaburda’ [domindncia “stardard™ 70% da populagiio é composta
de individuos destros absolutos (influéneia genética) e domindncia atipica: 30% dos
individuos restantes (influéncia ambiental sobre o plovun temporale direito}] que permite
compreender melhor as variagBes individuais da Zatﬁraiizagéﬁ.e de dados provenientes da
patologia hemisfériva cerebral (Geschwind & Behan 1982, 1984, Geschwind & Galaburda
1984, 1983, 1985a, 1985b).

O segundo refere-se & concepgfio ‘desconectivista’ {Buorges-Fortes 1943;
CGeschwind & Kaplan 1962, Gazzanige, Bogen, Sperry 1965), que correlaciona os disthrbios

comportamentais aos locais de lesdo de vias de conexdio intra ¢ inter-hermisférica,

Do ponto de vista epistemologico, procuraremos subdividir os comentarios sobre
os distirbios newropsicologicos secunddrios a lesBes subcortivals, em especial a apraxia

construtiva ¢ og disthrbios visuoespaciais, em dois tpicos.
1. Sob a dptica da neuropsicologia

2. Sob a dptica da anatomia lesional e da fisiopatolegia

1. Sob a éptica da neuwropsicelogia

Os estudos de casos com lesfo subcortical aspontam para dois aspectos
neuropsicologicos fregilentes: 1. sindrome de negligénoia unilateral o 2. distarbios
construtivos & visuoespacials acompanhados de outros sinais tipicos da sindrome cortical

parietal.
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Us estudos sobre negligdneia visnoespacial unilatersl o lateralidade d.

cerebrals, sugerem gue pacientes cérobro-lesados & esquerda o cérebro-lesados & o,
apresentam distrbios na exploragio do e3pago, bem como mais omissdes no espa
contralateral a lesdo cerebral. (Gainotti er af 1986)

No que se refere 2 atenglio espacial, 6 reconhecida 2 especializagio (domindncia)
hemisférica cerebmal, o que serve de argumento para explicar a sindrome de negligéneia

ipsoluteral encontrada em certos pacientes. (Weintraub & Mesulam 1987)

A atenglio ¢ definida segundo trés componentes. alerta, atentividade (atencio

seletiva) e ativaglo (preperagio pwra a agio) [Mesulam 1985]

Existe uma relagio estreita entre esses dois sistemas atenvionais, sistema da
atencio implicado na sindrome de negligéneia unilateral e no sistema de atenclo sustentada.
{Robertson ef af. 19973

Muitos autorss argumentam que a negligéneia espacial unilateral associa-se a
problemas atencionais bilaterais, ¢ que ela ocorre por distarbios de natureza atencional pura,
(Heilman, Schwartz, Watson 1978; Oke ot of. 1978; Robertson 1990; Weintraub & Mesulan
1987). Que a negligéncia unilateral esquerda encontra~se altamente correlacionads com g
performance em tarefas de atengdo nfio sustentada para estimulos auditivos ndo
lateralizados, que a performance auditiva da atengdo sustentada ¢ capaz de discriminar
pacientes cérebro-lesados & dirsita com ou sem negligéneia, ¢ que estas relacBes nfo estio
necessarismente interligadas na base dos mecanismos em relaglo com a gravidade da lesso.

{(Hobertsor ef . 1997}

O conjunto de pacientes com lesdes subcorticais isoladas e sem participacio
cortical, aqui estudados, apreserda uma stndrome neuropsicoligica bastante estereotipada,
caracterizada por apraxia construtiva, graus variados de distirbios visposspaciais e outros

singis variaveis de comprometimento das funcdes nSUroTognitivas.

Esse conjunto de pacientes, a exemplo de outros referidos na literatura corrobors
4 noglo de que as estruturas subcorticals, direits e esquerda, estdo associadas 3 organizagio

@ & exteriorizagio de comportamentos complexos, como linguagein e atividades executivas
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(Agostini ef af. 1983; Archer et o/ 1981; Basso & Della Sala 1986, Bell 1y,

Eggﬁugsiavsky} Regh, Assal 1986, Boter & Barbeau 1971, Brown 1 9’74;.. Ca.

1982a & b, Cappa & Vignole, 1979; Chandler ef @l 1975, Cieming | 970, .134:: Renz

1986, De Morsier 1938; Blghori 1977 s Elghood et of, 1978 Fazio eraf 1973 Ferro, Martins,
Tavora 1984; Fischer 1959, Hashimoto, Yoshida, Tanaks 1995, Hillemang 1925; Laplane ¢r
al. 1982; Lhermitte 1936, Lhermitte & Cambier 1960; MagF arling, Rothi, Heilman 1982;
Mazau ef of 1979 Mozaz et al. 1990; Penfisid & Roberts 1959 Perani o al 1987 Phillip e
al, 198%4; Prepgras & Rieger 1981; Poncet, Habib, Robillard 1987, Sager ef of 1965 Smith
& Stern 1938, Vialet 1979; Walshe o7 al. 1971,

Essa nogdo vai de encontro 3 concepedio proposta por Geschwingd & Kaplan
(1962} sobre a teoriz da desconexfio suboortical para explicar a complexidade dog
mesanismos implicados na linguagem e que pode ser estendida g outras dreas da
neuropsicelogia (Damasio, Damasio, Chis 1980; Mozaz er of 1990; Poncet, Hatub,
Robillard 1987)

2. Sub a éptica da anatomiz lesional ¢ da fisiopatologia

Discutiv-se durante muito tempo sobre a possibilidade de que a apraxig
construtiva ¢ a sindrome de negligéneia subcortical estariam na dependéneia de mecanismos

de “diaschists” ou edema cerebral, nfo detectados pela TC na fase aguda do AV,

No periodo tardio pos-AV(, a persisténcia da apraxia construtive o dos sinais
associados, nos pacientes aqui relatados, ¢ consistente com a hipdtese de sindrome de

desconendo subcortical {Agostini er af 1983 De Renz 198Z; Zarit & Khan 1 9743,

Us estudos de lesBes da regido mimg}w%&miz:uia»c&psuiar correlacionando

TCRNM com medida de fluxo sangiiines cerebral (FSC) apontam para;

L Qs infartos telimicos e {ou} da chpsula  interna  se acompanham
fregiientements de reducBo do FSC local e {ou) a distincia no cédrtex fronto-parietal

(Bogousslavsky of al. 1988; Rousseaux ef gl 1989);

Disunnsdy doy Resulindn it



2. Falta de ativagiio do FSC no cortex cerebral ipsolateral 2 lesio subeorti
sugere distirbio funcional (falia de ativaglio cortical) sm virtude da desconexfio cortice
subcortical. {Savette ef al. 1989)

O conjunto de estudos de correlacdo andtomo-funcional in wve corroboram,
portanto, a hipdtese de desconexdo como base fisiopatologica da negligéneia o da apraxia

par fesdo subcortical com desativagio do cortex fronto-parietal.

Do ponto de vista fisiologico ¢ conhecida a existéncia de um controle ipsolateral
do movimento voluntdrio (Wyke 1971 Kimura & Humphrys 1981} e que as estruturas
subgorticais podem desempenhar funges que habitualmente sio atribuidas ac corpo caloso
{Sergent 1986), o que fala a favor da participagiio dessas estruturas na organizacio e
modulagio do movimento voluntirio. Fasa nogio corrobora os achados clinicos nas lesBes
subgorticais e permite estabelecer que a negligéancia unilateral tem relagio com o sisterna
atencional, mas que a apraxia construtiva encontrada nesses Casos, especialmente nas lesSes
esquerdas, ndo depende, necessariamente unicaments, do sistema da atenciio. Ela pode

estar ligada a desinervaciio do executor frontal,

A nogo de que a lateralizagio e a transferéneia das fungBes da linguagem, bem
como dos processos visuosspaciais complexos, ocorrem por mein de estruturas subcorticals
{Agostind e¢r g/ 1983 Cronin-Golomb 1986; Poncet, Habib, Robiltard 1987, Mozaz er af
1990}, constitai argumento suplementar sobre a hipdtese de desconexdo corticp-subcortical
como base fisiopatoldgica da sindrome de negligéneia ¢ apraxis construtiva observada

REYsSUs pacienies.

Cutro aspecto relevante da analise dos casos aqui estudados ¢ & constatagio de
que o desempenho neuropsicoldgico, pelo fato de sua semelhanga entre lesBo cortical e
subcortical, nfio permite fazer a distingio semivlogica necessaria 2o diagnéstico da sede

lesional hemisférica.

A associaglo freqliente de negligéneia visuosspacial unilateral nas lesdes
subcorticais direitas, fala a favor do papel relevante do sistema atencional na qualificacio

dos distirbios encontradoes. Do ponto de vista fisiopatologico haveria assimetria de “input”
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que ao transitar peles estruturas suboorticals (Bidelberg & Schwartz 1971), desconectadas
pelo infarto, ndo ascenderiam 3s dreas parietais inferiores que representam o nicler da rede

especializada nos processos stencionais do hemisfério direito (Masulan 1990},

A presenca de formas diferentes de afasia (Archer ef af. 1981; Bell 1968; Bellard
1976; Bogoussiavsky, Regli, Assal 1986, Botez & Barbeau 1971 Brown 1974; Cambier &/
al 1982a; Cappa & Vignolo, 1979; Chandler ef of 1975 Ciemins 1970; De Renzi er ol
1986; D Morsier 1938, Elghozi 1977 ; Elghozi ef all 1978, Fazio ef af 1973; Fischer 1959;
Hillemand 1925, Lhermitte 1936, MacFarling, Rothi, Hedlman 1982, Mazau ef af 1979;
Penfield & Roberts 1959; Perani ¢f of. 1987, Phillip of o i@ﬁs‘?; Poneet, Habib, Robillard
1987, Bager of af. 1965; Smith & Stern 1938, Vialet 1979; Walshe of ol 1977}, bem como
de inatenciio para o material verbal 4 diretta, em pacientes com les8o subcortical esquerda,
sugerem a presenga de mecanismos privilegiando a hinguagem nesse nivel. Nesses casos €

gomum a lesdo implicar a regifio taldmics esquerda.

Nas lesfes subcorticais aqui estudadas, extingfo sensitiva vem associada &
negligéneia unilateral. Quando ocorre & direits, ela pode ser explicada pela limitaglio da
capacidade atencional no processamento de estimulos bilaterais simultdneos (Heilman
19793, Habiualmente nesses casos ha implicaglio do lamo (Bogousslavsky, Regli, Assal
1986; Cambier ef ed. 1982b; Fischer 1959, Ferro e ad. 1987, Henderson of af. 1982; Weiller
1990} ou da formagio reticular mesencefilica (Watson ef o/, 1974} Nas lesOes subcorticas
4 esquerda, observa-se menor ntmerc de pacientes com exiingfio semsitiva/neglipéneis
unilateral (82,3% I contra 40% E) o que pode ser explicado pela mtedferéucla no processe
de informagdo hemisférica (Birch, Bebmont, Karp 1967}, pois cada hemistério ceregbral
processa ¢ discrimina informacOes provenientes do hemicorpo congralateral, Além disso,
considerando a relevincia/predominio do odriex parietal diveito nos mecanismos atencionais
{Critchley 1966, Heilman ef of 1970, 1983 Mesulan 1990) ¢ possivel que haja
reorganizagio funcional reduzindo a incidéncia destes sinais quando bé lesGes subcorticals &
esquerda. A mnalise semioldgica dos lesionados corticals corrobora a noglo relativa ao
predominic hemisférico nos mecenismos atencionais, partivularmente ao se correlacionar a
freguéncia diferente do aparecimento da associaglo extinglio sensitiva/negligéneia entre o

hemisfério direfio e esquerdo,
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A extingdo auditive predomina nas lesBes corticais em relagho aquelas de
localizago subcortical. Apenss nas lesGes subcorticais 2 direita ela ocorre quando ha
participagfio do talamo (Cambier ef al. 1982b; Ferro ef al. 1987) e ( ou) da capsula interna
(Savette er al. 1989},

A neglighncia motora ovorre em ambos os hemisférios (lesio cortical e
subcortical), mas predominag no hemisfério direito. Ela ovorre quando hé participaglo do
titamo (Cambier ef ol 1980; Ferro ef al, 1987, Ferro, Martins, Tavora 1984; Laplane ef ol
1982; Perani ef af. 1987, Schott ez al. 1981, Vallar & Perani 1986, Watson & Hetlman 1979,
Watson, Valenstein, Heilman 1981), ou quando hé les3o isolada do brago anterior da capsula

interna direita {Sayette ef al. 1989).

A apraxia construtiva € a regra tanto nas lesSes corticais como subcorticais,
direita e esquerda. A partir da andlise do desempenho nos testes ndo ¢ possivel diferencid-las
emn relagiio a sede lesional, cortical ou subcortical, Os mecanismos que subentendenm 2
fenomenologia da apraxia construtiva sao complexos. No hemisfério direito 2 associagio
freqirente com a negligéncia visuoespacial aponta para distiirbios do sistema atencional que
pode estar baseado no objeto (Walker & Findlay 1997) ou implicedo na percepgio das
coordenadas do objeto (Gainotti ef al. 1972, Walker & Findlay 1997) ou entre chietos
(Costello & Warrington 1987, Humphreys & Riddoch 1994). O que chama 2 atenglo nas
lesiies subcorticais 4 direita € a participagio do thlamo e do brago anterior da capsula interna
por onde transitam o sistema atencional e O executor motor {(Wason er al. 1981}

responsavels pela exteriorizagio comportamental.

Bm relagio as particularidades semiologivas nas lesdes subcorticals o
lateralizagdo hemisférica (manual e linguagem} cabe assinalar, gue no paciente com
tateralizagio motora sinistra homogénea (Case A7 da Jconegrafia) com infarto isguémico
envolvendo o brago anterior da capsula interna, putdmen ¢ substanoia branca periventricular
da coroa radiada (centro semi-oval) a direita, apresentava quadro afésico com predominic da
expressio e associadamente apraxiz copstrutiva discreta Com components gspacial sem
negligéncia visuoespacial e motora, e extingdo sensitiva e auditiva. Ha apepas um relato de
afasia em paciente sinistro com lesdo taldmica direita (Rirshner & Kistler 19823 A lesdo

subeortical direita extensa no caso aqui sstudado sugere a presenca de lateralizaglo atipica.
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A avaliaclio newroldgica, neuropsicoldgica e newroimagem detalhada de um
conjunto de 27 pacientes apresentando lesfio suboortical, direita e esquerda, de naturezs
vascular isquémica ou hemorragica, comparada com ¢ desempenho de 20 oufros pacientss
com lesties vasculares isquémicas na regifio rolandopanietal, direita ¢ esquerda, bem como o
acompanhamento no periodo tardio, e as correlagbes com 2 newroimagem, penmitem

estabelecer as seguintes concliusdes:

1. A apraxia construtiva secundéria 3 lesfo subcortical direita ou esquerda
sxpressa-se semiologicamente de maneira semelhante 2 encontrada nas lesbes corticais
retro-roldndicas. A componente visuoespacial £ prepondersnte no distirbio prixico

constrativo guando a lesBo estd localizada no hemisfério cersbral diveito.

2. A performance newopsicologica, semethante nas lesbes corticais e
subcorticals, nfo permite estabelecer o nivel lesionsl tendo como base ¢ exame
neuropsicologice isolado. A associagho fregiiente de noglipéneia visuoespacial unilateral,
nas lesGes hemisféricas direitas, fala a favor do papel relevante do sistema atencional na

qualificagio dos distirbios encontrados.

3. A intensidade dos sintomus/sinais (negligéneia e apraxia construtiva)
apresenta vanabilidade interindividusl. Isso ocorre nas Jesles hemisfericas corticals

retrorrolndicas e subcorticais.

4 Observando-se og achados do exame neuropsicologico, pode-se argumentar
que x especializacio inter-hemisférica cerebral, direita e esquerda, persiste mesmo nag

sstrufuras subcorticais,

5. Teste de desenhos, espontineo e COpia, com ismas selecionados €
fimdamental para o diagndstico da apraxia construtiva. Muitas vezes (0ma-s¢ necessanio
complementar com festes de cancelamento, para melbor explictar o fenGmeno da

negligéncia.

6. A persisténeia dos distubios aprédicos construlivos © visuoespaciais no
periodo tardio apds o AV, sugere mecanismos de desconexBo cdriico-subcortical no

controle da funglo sxecutiva dos membros superiores.
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7. A presenga de gueixas de insbilidade executiva ou visuoespasizl, com
Hiitacio da fungiio do trabalho, sugere gue o disthrbio construtivo e visuoespacial pode ser

duradouro se refletindo em graus varidveis de incapacidade.
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For the clinfcal neurologisy, constructional apraxia is one of the most frequent
aeuropsychological symptoms of brain damage. It is diagnostically most useful since it can
be detectad at the bedside with simple procedures, For the overwhelming majority of clinical
situations, constructional apraxia is defined by failure to produce a drawing a) in response

1o verbal command; b) copying from a model.

Neuropsychotogical evaluation based on the constructional disorder was done in
27 patients with 5 single subcortical vascular lesion on CT or MR In 17, the lesion was in
the right hemisphere [12 infarctions (9 males, 3 females), 5 intraparenchymal hemorrhages
{1 male, 4 females)]; in 10, the lesion was in the left hemisphére [6 infarctions {4 males, 2
females); 4 intraparenchymal hemorrhages (2 males, 2 females)]. The controls consisted of

20 patients with a single cortical infarction, 10 on the right and 10 on the left hemisphere,

Neuropsychological results were correlated with the extension and topography

of the lesion on CT or MR with special concern 1o cercbral anatomy and vascularization.
Our study concluded that:

1} Subcortical constructional apraxia, of either left or right hemispheres, is
semiologically similar to cortical retrorolandic lesions of the respective hemisphere, and left

sided visual spatial inattention is associated with right subconical lesions;

2) Neuropsychological performance is not sufficient 1o determine the level of the
yascular lesion (i.e. cortical or subcortical} due to semiologic similarities. Cur data suggest
that neglect and visuospatial deficit impair drawing in right hemisphere lesions probably due

to attentional specialization of the right sided subrortical stractures;

3) Performances on both visuospatial perceptual tasks and on drawing were

heterogengous between individuals and according to the tests employed;

4y Qur data of subcortical constructional apraxia suggest that hemispheric

specializations are already found at the level of subcortical structures;

5) Chronic persistence of constructional and visuospatial disorders is due 10

intrahemispheric disconnection syadrome;
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6} Chronically persisting disorders after vascular subcortical lesions mterfere in

all aspects of the patients” lives such as home, work and social activities.

Finally, our data suggest that subcortical constructional apraxia and visuospatial
disorders are important argumemts favouring the hypothesis that feedback mechanisms
between the cerebral cortex and the thalamo-lenticulo-capsular region are implicated in the

behaviour observed in our patients.
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L'apraxie constructive est un signe newropsychologigue trés freguent on
neurologie et classiquement 1ié a un wouble cortical parietal. Les procedures diagnostiques
sont tres simple et peuvent éme faites au pres du lit du malade. Du point de vue clinique
Vapraxie constructive sule deux critéres operationuels, a savoir: 1. trouble constructif pour
lex dessing ou taches constructives socus commande verbale; et 2% troubles constouctify lors

de la copie.

L étude nevropsychologigue, en particulier des tests constructifs, ont #¢ réalisés
au prés de 27 patients portant une lésion vasculaire sous-corticale isolée au scanner X ou
plus rarement a UVIRM [17 lésions sous-corticales droites (12 dorigine ischémique: 9
hommes et 3 femmes, et 5 hémorragies cérebrales: 1 homme ef 4 fernmes) o 10 lésions
sous-corticales gauches (6 d'ongine woehémigque: 4 hommes et 2 fernmes, et 4 hémorragies
cérébrales: 2 hommes et 2 femmes) ont ét¢ compardes a 20 patients portant une lésion

corticale retro-rolandique 1solée (10 dans 'hémisphere droit e 10 dans U hémisphére gauche).

L examen neuropsychologigue a &€ composé par, 1. des épreuves constructives
{dessins, copie de ia figwe complexe de Rey, cubes de Kohs, puzzies, teste de Bender, ot
constructions avec allumettes), 2. de tests de mémoire (réproduction de mémoire de la figure
de Rey ot épreuve tachystoscope du fest de Bender), des épreuves visuospatiales {tests de
barrage de lignes, des chiffres, image de la 8t de bosufs), agnosie visuelle (test de Luria, ot

de Lilia Ghent Brandt) et du test du caloul.

Tous les patients ont ét¢ encadré selon le niveau socio-linguistique, la lateralitg,

le nombre o armées de scolarite et le niveau de vigilance,

Les patients avec lésion hémisphénigne gauche étalent aussi étudid pour le
langage par le test daphasie Toulouse-Montreal version alpha accompagné de la description

de la figure 11 du protocole d aphasie de Goodglass & Kaplan,

e donnges neuropsvechologiques Statent confrontées avee le niveau of
["extension des lesions vasculaires au scanner X ou 2 'IRM, en pariiculier pour anatomie

iésionnelle ot la vascularization cérébrale.
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Les conclusions de notre étude sont les sutvantes: 177, sur le plan sémiologique
Vapraxie constructive par lesion sous-corticale et corticale, droite et gauche, s'expriment de
fagon trés semblable. La négligence visuospatiale gauche est en régle associde aux Iésions
hemisphériques droites, corticales ou sous-corticales; 2™ du point de vue clinique la
performance neuropsychelogique ne permet pas de détenminer le niveau de la I8sion, si
corticale ou sous-corticale. Les données de cette siude suggérent que la négligence trouble
les capacites constructives lors des lésions hémisphériques droites, en raison de la
spécialization attentionnelle déja au niveau sous-cortical; 3™, les performances dans les
taches consfructives et visuoperceptives sont trés hétérogénes imter-individuelles et pour las
différents types ' épreuves utilisées; 4™ les donndes de cette étude plaident en faveur de la
spécialization au niveau des struchures sous-corticales pour les taches constructives; SR )
persistance de ['apraxie constructive of de la négligence en périnde tardive aprés I'AVD
plaident en faveur de !'hypothése de la discomnexion intra-hémisphérique cortico-sous-
corticate; et 6™ les troubles visuo-constructifs deviennet chroniques of posent des

Hmatations & la vie des patients (4 la maison, au travail ef powr s vie sociale).

Finglement, les donnces de cette etude sur la présence d apraxie constructive et
de Ia négligence lors des lésions vascularies sous-corticales plaident en faveur de
Vhypothése des  meéchanismes de retro-contrele  corfico-thalamo-lenticulo-capulaires

impliqués dans les troubles comportamentales de nos patients.
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Anexo 1: Bateria de exame neuropsicoligice
Unidade de Meuropsicologia - Funcdes Corticais

Departamento de Meurologia, FOM, UNICAMP
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Az Testes para estuds da praxia construtiva

1. Executar desenho sspontineo

2. Reproduzir certo niimaere de formas com materiais diferentes:

a: Copia de desenhos de complexidade crescente
b: Copia da figura complexa de Rey

¢: Reproducio de desenhos com cuboes de Kohs
d: Montagem de quebra-cabega

g: Teste visuomotor de Bender

- Construgdo com palitos

cneng F



1: Baterin utilizada pars o exame neuropsiceldgico.
A: Testes para exame da praxia construtiva,

1 Executar desenhe esponténes (fema imposto; circulo, tridngulo, quadrado,

cubo, flor, casa em trés dimensOes, bicicleta, mostrador de relogio).

Procedimentos operscionais: Coloca-se uma folha de papel em branco, no
sentido Jongitudinal, no centro da mess de exame, disnie do paciente ¢ solicita-se que
desenhe espontaneamente: um ciroulo, um tidngulo, um quadrado, um cubo, uma flor

{margarida), uma casa em 8 dimensdes, uma bicicleta ¢ um mosirador de relégio.

A analise gquslitabiva provém da observacio das estratégias de pulizagio do
campo do papel, erros na construglo do desenho, omissBes, repasses, eixos das figuras e

alteracBes na intensidade da pressfo exercida sobre o lapis (HE o 2),
2. Reproduzir certo ndmere de formas com materiais diferenies:

a: Copia de desenhos de complexidade crescente (plano, tridimensional,

complementaciio de desenhos) [vide Flgura 14-16]

Procedimentos operacionais: E solicitado a0 paciente que copie os desenhos

constantes de folhns de papel preparadas para esse fim.
A gnalise gualitativa @ feita como citads acima.
b Copia da figura complexa de Rey (vide Figura 17}

Procedimentos eperacionais: Inicialmente ¢ fornecida folha de papel dobrada
ao meio. Em seguida, mostra-se o desenho (modelo} da figura complexs de Rey e pede-se
gue o paciente a reproduza de forma completa e que assinale quando terminow. Ao miciar g
copia ¢ marcado o tempo até o momenio em gue ¢ assinalado o término. Visando

acompanhar as estratégias utilizadas pelo paciente, muda-se a cor de canetas hidrocor,
A andlise qualitativa é feita conforme indicado acima.

¢ Reprodugio de desenhos com os cubos de Kohs {Wais) [vide Figura 18]

Anere



Procedimentos operacionsis: Seguem-se 0s procedimentos estabelecidos pelo
manual de aplicagfic do Protocolo WAIS Quando a performance enconirava-se muito
prejudicada, o examinador demonstrava o sohicitado, ou entBo, ajudava a inicid-la
{estupefacko diante do solicitado, abandono freqliente, irritabilidade podendo comprometer
o estudo}. Havia cronometragem de cada construglio ¢ esperava-se (2o conirario do manual)

gue o paciente terminasse ou abandonasse © teste.

A analise do teste restringe-se & performance cowstrutiva, dificuldades em passar
do desenho em dnico plano {modelo} para o tridimensional {uso dos- cubos), estratégias
utilizadas {aleatdria, ervofacerto, perseveragio, sbandono), e fendmeno do acolamento ao

maodelo.
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whpia

Figura 14: Copia de desenhos utilizados para examinar a praxia constnutive em pacientes

com lesdo cerebral.
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comp i tamento

complatannis

Figara 15: Copla de desenhos utilizados para examinar @ praxia construtiva em pacientes

com lesdo cerebral,
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semplaebanento

localizagdo das onpiiais

nlanatopsia

Figura 16: Copia de desenhos utilizados para examinar a praxia construtiva em pacientes

com iesfio cerebral
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Figura 17: Teste de figwra complexa de Rey. Modelo utilizade (0dpia e reprodugiio de
memoria apds periocdo de distraglio de 5 min} para examinar a praxia

construtiva em pacientes com lesio cersbral.
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Figura 18: Cubos de Kohs! modelos de desenhos utilizados para examinar a praxia

construtiva em pacientes com lesdo cerebral. {Wais)

4: Montagem de quebra~cabeca {Wais) {vide Figura 19]

Frocedimentos operacionais: Segue-se a apresentagdo conforme manual do
WAIS. Cada quebra-cabega finba o tempo cronometrado e nos ¢as0s severos, havia

aiuda/demonstracio da performance por parte do examinador.

A analise qualitativa do teste se restringe a performance construtiva, dificuldades

na construclo, e estratégias utitizadas (aleatoria, errofaverto, perseveragho, abandono}.
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EXARHADDR

Figura 19 Quebra-cabeca: modelos untlizados para examinar a praxia construfiva em
pacientes com lesfo cerebral. 1. Maneguin; 2. Perfilh 3. Mio ¢ 4. Elefante
{Waiz)

¢ Teste visuomotor de Bender {avaliagiio multimodal: prova taguisioscdpics,

copia & prova de Hutt (De La Puente, Maciel 19843} [vide Figura 20]

Procedimentos operacionais: Sogue-se os procedimentos operacionais pary a
analise mulfimodal descritos por De La Puente, Maciel 1984, Para a performance
visuoconstrufiva utiliza-se a fase de ¢opia (¢ fornecida uma folha de papel em branco
{sulfite) ¢ pede-se ap paciente que reproduza soladamente os modelos de desenhos que sio
apresentados a sua frente) © a prova de Hutt (3 reproduciio da figura com maior dificuldads
na fase de copia, ¢ solicitada que seia recopiada trés vezes no centro da folhs de papel sulfite

e branco).
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A andlise qualitativa do teste restringe-se & performance construliva,
difteuldades construglio, e estratégias utilizadas {ocupagiio do espage da folha de papel,
eapao deixado entre as figures, angulaglio, repassefperseveragin, fragmentacio, desentho

wmcompleto).

fs move cantdes po .
Yeere pe Bewpen §,><>

{Huyy, 1969

Figura 20: Teste visuomotor de Bender: modelos dos 9 cartBes utilizados para examinar a

praxia construtiva em pacienies com les8o carebral,
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f: Construgio com palitos {“stick-test™) [vide Figura 21]

Procedimentos operacionais: O examinador constréi ums casa em trés

dimenstes e solicita que o paciente & reproduza utilizando palitos de fasforo

A analise do teste restringe-se a performance construtiva, dificuldades em
montar a partir do modelo, estratégias utilizadas (aleatéria, errofacerto, perseveragio,

abandono), complementacio ¢ fenfimeno do acolamento ao modelo.

Figara 21: Montagem com palitos ("stick test ") modelos utilizados para examingr a praxia
construtiva em pacientes com lesfo cerebral. Fendmeno do acolamento
{(“closing-in”} a0 modelo na construglio de casa com palitos de fasforo em

paciente com infarto temporoparietal esquerdo.

Aneo §



B: Testes para estudo da Memdria visual
1: Reproducio de memdria da figura complexa de Rey

2: Ftapa taquistoscdpica do teste visuomotor de Bender
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#: Testes para o estudo da memoria vissal

1. Figura complexa de Rey reproducio de memoria apds 5 minuios de intervalo

de distragio.

Procedimentos operacionais: O paciente € avisado que reproduzird a figura de
ruemoria. Logo apds terminar a copia da figurs de Rey, solicita-se ao paciente que relate
eventos familiares durante cinco mingtos, quando entiio ¢ instado a reproduzir a figura de

memaria. Anota-se a duracio do tempo durante a reproducio.

A andlise do teste restringe-se 4 performance construtiva, especialmente as

omisstes em relacio ac modelo.
2. Etapa taquistoscopica do Teste visuomotor de Bender,

Procedimentos operacionais: Ao paciente ¢ explicado que serio mosirados 9
carties com desenhos simples. Ele deverd observar por tempo de 5 segundos. Apds a

retirada do carto deverd reproduzir o desenho de memdria com todos os detathes,

A aoalise do teste restringe-se a performaence comstrafive, especialmente as

omisstes em relagdo ao medelo,

123
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{C: Testes visuoespaciais
1. Teste de complementacio de figuras
2. Dserimanagio das duas cabegas de bois

3. Testes de cancelamento
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: Testes visuoespaciais
t. Testes de complementagio de imagens (vide Figara 22)

Procedimentss operacionais: Ao paciente ¢ explicado que serio mostrados
desenhos onde sempre faltard algum detalhe. Ele deverd observar e designar ou denominar o

gue falta para completar o desenbo.

Por ultimo, ser-lhe-a entregue o desenho com a imagem das ués cabecas

solicitando que complete com o Hapis o detalhe que es1a faltando,

A analise do teste restringe-se a observar & qualidade ¢ o lado em que ocorrem as

omissdes em relaclio a0 modelo, a estratégia no preenchimento, repasses e perseveragdes.

wompletanen o

Figura 22 Complementagio de desenhos para examingr a2 negligéneia/inatencio

visuoespacial em pacientes com lesfo cerebral,
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2. Teste de discriminagio da imagem de duas cabegas de bois (Barbizet &

Duizabo 1977} [vide Figurs 231

Procedimentos operacionais: Ao paciente é explicado que ele tem diante de si
um desenho, cabendo a ele identificd-lo. Se capaz de identificar, o examinador designa
partes do desenho (p.ex. chifres que se cruzam) solicitando a0 paciente que determine a qual
cabeca pertence. O teste ¢ considerado pleno guando o paciente refere o existéneia de duas

cabegas de bois ¢ ¢ capaz de identificar as partes constituintes do todo.

A analise do teste restringe-se a observar a qualidade da identificago, o lado em

gue ooorrem as omissdes e as perseveraches,

Figura 2% Imagem das duas cabegas de bois uiilizada para  examinmw 2

negligénoia/inatengio visuoespacial em pacientes com lesiio cerebral.
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3. Testes de cancelamento {vide Figura 24 ¢ 25)

Procedimentes eperacionais: Ao paciente ¢ explicado gue ele tem diante de si
wna folha de papel contendo linhas [horizontais, verticals, direclio aleatéria)] e nimeros,

Soticita-se, entdo, que cancele com [dpis ¢ ancta-se o terapo despendido,

A andlise do teste restringe-se & observar 2 qualidade da identificacio, a
estratégia no preenchimente da tarefs, o lado em que occorrem as omissBes e as

perseveraches,

Figura 24: Cancelamento de linhas horizontais e verficais utilizados para examinar a

negligéneia/inatengdo visuoespacial em pacientes com lesfio cerebral.
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D: Testes de detecciio de agnosia vispal:
i. Teste de figuras hachuradas
2. Teste de reconhecimento figura/fundo

3. Teste de ordenamento de figuras de historias em guadrinhos
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: Testes de detecciio de agnosia visual
1. Teste de figuras hachuradas (Luria 1973} [vide Figura 26]

Procedimentos operacionais: A apresentacio ¢ taquistoscopica. Ao paciente &
explicado que ele terd diante de si cartdes contendo um desenho simples. Ele devera
observar por cinco segundos, quando serd solicitado a identificar o desenho de fundo. Por
fin, mostra-se o cartio contendo as palavras gasoling ¢ construcdo, com e sem hachura,

soliitando gue as leia,

A analise qualitativa do teste restringe-se a observar a qualidade da identificacio

e a5 omigsies,

TEY
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Teste de percepgdu de Figuras hachuradas
para o diagndstico de agnosia vignal.
Apresentagan tagnistoscipica.
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Figura 26: Figuras hachuradas (Luria 1973) utilizadas para examinar a percepeiio visual em

pacientes com lesSo cerebral,
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3. Teste de discriminaciio figura/fundo de Lilia Ghent Brant {vide Figura 27)

Procedimentos operacionais: O teste é realizado em duas etapas. Primebro
mostra-se uma prancha contendo desenhos superpostos de cinco frutas. Solicita~se que ©
paciente as identifique e, se desejar, pode denomina-las. (Figura 25 1) Quando o paciente
tem muita dificuldade, especialmente afisicos, usa-se o auxilio da prancha complementar

(vide Figura 25 2). Nesse caso, o paciente designa na prancha matriz & na suxiliar,

A anélise qualitativa do teste restringe-se a observar a qualidade da identificacio

o a5 omissdes.

Figura 27 Teste de discriminagio de figuraffunde (Lilia Ghent Brant) utilizado para
examinar a percepgiio visual em pacientes com lesdio cerebral.l. Prancha de
apresentagiio 2. Prancha auxiliar para ser utilizada em pacientes com distirbios

da compreensio.
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3 Teste de ordenamento de figuras de historias em quadrinhos (Wais)
Procedimentos operacionais: A apresentacio das seqiiénoias de figuras de

histérias em quadrinhos ¢ determinada pelos procedimentos operacionais do Wais.

Solicita-se a0 paciente que ordene os quadrinhos de tal forma que a seqiiénela

permita conhecer o encadeamento do discurso.

A andlise qualitativa do teste restringe-se & observar a gualidade do

ordenamento, a5 omisstes, os erros de comissdo e perseveragdes na exiratégia uttlizada.
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E: Exame de cilcule: {(qustro operagBes)

Procedimentos operacionais: 1 A prancha n° 3 do Protocolo de Exame da
Afasia de Boston (Goodglass & Kaplay 1972) ¢ utilizada pars testar a capacidade de
denominagio e designagdio numeérica do paciente (vide Figura 18}, 2 Solicita-se a0 paciente
que faga cdleulos mentais simples, 3. Solicita-se ao paciente que determine pregos para
utensitios domesticos, 3: Solicita-se, entlio, que efetue caleulos esoritos simples, nas quatro

OPLragGes.

A avaliaglio dos distirhios do cdloulo da-se pela verificaclio dos distirbios de
natureza espacial (negligénoia/inatenclio) ou afdsica (lesfio hemisférica esguerda) que

produzem acalculia {acalculia/discaleulia espacial ou affsica)

3

Figura 28: Prancha 0° 3 do Protovolo de exame da afasia de Boston (Goodglass & Kaplan
1972) utilizada para examinar a donominagio/designacio numérica em pacientes

cérehro-legados.
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Anexo Z: Testes gerais de enguadramento dos pacientes
A: Avaliagiio sociolingitistica
B: Avaliagdo da lateralidade

C: Teste de avaliacfio do nivel de alerta/atengio

Az 3 13



A Avaliacio socislingiiistica: Protocolo de Toulouse-Montreal

A ficha de avaliagiio abaixo € preenchida visando enquadrar 05 pacientes no gue

s¢ refere as suas caracipristions sociolingiisticas.

HOME DO PACTENTE
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B: Avshacho da lateralidade: Protocole de Toulouse-Montreal

A ficha de avaliagdo abaixo ¢ preenchida visando enquadrar os pacientes no gue

se refere as suas caracteristicas de dominincia lateral,

EXAME DE LATERAL FFACAn wdantiag .
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C: Teste de avaliagde do nivel de alerta {conforme abaixo)

0 examinador 1€ cada letra em intervalos de dois segundos e solicita ao paciente
que a0 ouvir g letra “A” bata na mesa com a palma da m¥o ou com uma régua. Procede-se
entdo ao treino (A) para correta avaliagio do entendimento da prova. Segue-se, apds (B), o

desenvolver da prova.

A avaliago qualitativa € feita pela da anotaclo de precipitagdes {quando o
paciente se antecipa ao examinador), hesitagBes, perseveragfes e erros de comissiio (o

paciente bate na mesa a0 ouvir outra letra que aguels determinada pelo examinador).

Teste de nivel de glerta/vigilancia

THAVYVRAN..... (reino)

AHISBRANEPAOANDHTANAA
D AYMY AHAERGVYENAARACGA

YV ESHIABRATTIBEII A MLXIATF

BITAFNTVYVIAURNTWAATVYVEDNA
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Anexo 3: Testes para exame de distdrbios da linguagem
A, Protocolo Toulouse-Montreal: exame de afasia.
modelo standard indcial. Versdo alpha-1981

B. Descrigio da prancha n°® 1 do protocolo de Boston para exame da afagia de
Goodglass & Kaplan 1972

Anaexe 3 1411



Testes para estudar os disturbios da hoguagem

A. Protocole Toulouse-Montreal: Exame de afasia. Modelo standard inicial,
Versfio alpha de 1981 Utilizou-se esse protocolo estandardizado para a populagio
brasileira e foi uithizado no estudo multicénirico sobre afasia em analfabetos no Brasil sob a
direcio de A. Roch-Lecours e T Mehler (1982-198%). Ele foi escolhido ainds em razéo ds
baixa escolaridade da populacdo estudada por nos.

Como se trata de teste volumese e conhecido, 8o fol incluido agqut

A snalise da performance visava qualificar os disttwbios de natureza aflsica,
separando-os daqueles relavionados ao fendmeno da inatenglio pars o material verbal
localizado nos campos espaciais direito e esquerdo. As correlages neurolingiiisticas foram

efetuadas por meio da ficha representada na Figura 19

PERFIL LINGUTSTILO HI-ALPHA

Figura 29: Esquema utilizado para cormelagbes neurolinglisticas em casos de afasia

{Protocole Toulouse-Montreal versBo Alpha de 1981}
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B. Descriclio da prancha #°1 do Protecolo de Boston para exame da afasia

de Goodglass & Kaplan de 1972, {vide Figura 30}

Procedimentos operacionais: Apresentava-se a prancha abaixo e solicitava-se

que o paciente a descrevesse em todos os detalhes,

Figura 30 Prancha n° 1 do Protocolo de Boston utitizada para examinar a linguagem em
2 g

pacientes com lesdo cerebral {Goodglass & Kaplan, 1972).

Além dos aspectos ligados aos distirbios da linguagem, eram anotadas as
omissdes de desorigiio relacionadas a inatengiio para o campo visual extracorporal em

relagiio com o material ideatéric lingiistico.
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Anexo 4:'Téenica de estuds da TORMN
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Técnica de estuwdo da TC/RMN (vide Figura 31)

Eram retirados decalcos das imagens da TC/RMN de cada um dos pacientes.

Cada decaleo era, entiio, comparado com aqueles propostos por Ghika et al,
1990 para de localizar anatomicamente & lesfio. A correlagio da drea da Jesfio com os ramos
arteriais implicados na génese do AV era feita com o auxilic da representaciio esquernética
TC-territorios arteriais (Bogousslavsky & Regli 1986, 1992; Bogousslavsky, Van Melle,
Regh 1989; Damasio 1983; Damasto & Damasio 1989; Ghika #f of. 1990) . Essa estratégia
servia de base para o estudo das estruturas ¢ vias implicadas na lesdo, além de permitir
elaborar mecanismos fisiopatologicos para explicar os achados clinicos encontrados no

exame dos pacienies.
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Figura 31: Técmca de andlise de decalcos retivados da TC/RMN utilizados pars exarsinar a

area anatbmica em pacientes com les#io cerebral subcortical {segundo Ghika et al 1990)
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af. 1982), correspondendo ao territdrio dos .mma;% laterais dag

artérias lenticuloestriadas {artéria cerebral média).. ... . 135

Tabela 29: Resumo dos achados do exame neuropsicolégico do Sr. AML. .
com infarto subeortical direito estendendo-se z partir do globe
palido para a porgio anterior do micleo lenticular, joelho da
capsula interna, talamo e substineia branca da coroa radiada, tipo
I (Rascol e ol 1982 correspondendo ao  territoric  de
vascularizagiin da anéria recorrente de Heubner e recorrentes
profundas  da  artéria  cerebral anteror e ramos laterais

lenticuloestrniados da artéria cerebral media. 143

Tabela 30: Resumo dos achados do exame neuropsicologico da Sra. V.D.. com
infarto isquémico com transformaglio hemorragica, tipo 1 (Rascol
ef af, 1982), na regifio lenticulocapsular direita com extensio para
o talamo e a substincia branca da coroa radiada, correspondendo
a0 territorio de vascularizagdo da porgfo lateral e medial das
artérias lenticuloestriadas, ramos da artéria cerebral média e antéria
coroideana anterior ¢ perfurantes medulares da artéria cerebral
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Tabeln 31

Tabels 32:

Tahela 33:

LESAQ SUBCORTICAL ESQUERDA

Resumo dos achados do exame neuropsicologico do Sr,
AMDog 5 com infarto taldmico, subtalimico com extensio
para a porgdo posterior e inferior da cdpsula interna esquerda
correspondendo parcialmente ao tipo IV (Fero e of P98,
suprido pelas artérizs lenticuloestriadas mediais, corpideana

anterior e talamotuberais.... ...

Resumo dos achados do exame newropsicologico do St
AS.C. Hemorragia subcortical esquerds, na corca radiada
{centro semi-oval), tipo IT (Rascol ef a/. 1982), correspondendo
a0 territorio das ariérias perfurantes medulares da substinciz

branca ramos da artéria cercbwal média. .

Resumo dos achados do exame neoropsicologico da  Sra.
W.5.Q. com infarto subcortical esquerdo, tipo 1 (Rascol ef al.
1982), comprometendo a cabega ¢ corpo do ndcleo caudado,
brago amterior e joelho da capsula interna, radiagles talimicas
anteriores, com extensdo para o centro semi-oval oo teritério de
vasoularizagio dos ramos anterior ¢ lateral das artérias lenticulo-

estriadas (artéria cerebral anterior e média)y..

Tabela 34: Resumo dos achados do exame nearopsicologico da Sra. A A.D De

P..Hemorragia subcortics! esguerds subtalimica estendendo-se para

o nucleo lenticular, o joelho ¢ o brago posterior da cépsula intemna,

radiages taldmicas superiores, coroa radiada e insula superiormente

¢ para o istmo temporal inferiormente, tipo T (Rascol 27 af 1982),

correspondendo ao territdrio de vascularizaciio lateral e medial das

artérias lenticuloestriadas da  artéria  cerebral média, artéria

coroudeans anterior ¢ territdrio juncional profundo anterior .
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Tabela 35: Resumo dos achados do exame neuropsicologico da Sra. F.C.De
S... Hemorragia subcortical esquerda subltalBmica e taldmica,
estendendo-se para por¢io inferior da cabeca do nicles caudado &
mterna do globo palido, do joelho, da parte anterior ¢ inferior da
capsula interna acompanhada de extravasamento para o ventriculo
iateral, tipo H1 (Rascol ef af. 1982), comrespondendo 2o territorio
da arteria recorrente de Heubner e perfurantes profundas da artéria
cerebral anterior, ¢ ramos medial e lateral da  artéria

ienticuloestriada da artéria cerebral média . 107

Tabela 36: Resumo dos achados do exame newropsicologico do 51 E XA
com infarto subcortical esquerdo localizado na cabega ¢ corpe do
nucleo lenticular, no brago anterior ¢ no joeltho da capsula interna e
radiagbes taldmicas amterfores, tpo T (Rascol e of 19823,
correspondendo a0 territdrio de vascularizacdo dos ramos laterais
lenticuloestriados ¢ artérias perfurantes medulares da substincia

branca daartéria cerebral eyl

Tabeta 37: Resumo dos achados do exame neuropsicoldgicn do Sr. DNP.
Infarto subcortical esquerdo na substincia branca do centro semi-
oval, correspondendo a0 territorio de vascularizagiio das artérias
perfurantes medulares da substincia branca proximo ao territdrio

juncional da artéria cerebral anterior e antéria cerebral média. 215

Tabela 38: Resumo dos achados do exame neuropsicoldgico da 5r A ML
Infarto subcortical esquerdo no brago anterior da capsula interna e
radiaclio talfmice anterior, com discreta extensio parg a porclo
posterior da cabega do nucleo caudado, ¢ amterior do putdmen
correspondende a0 territdrio  de  vascularizacio da  artéria
recorrente de Heubner ¢ perfurantes profundas da artéria cerebral
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Tabela 3%: Resumo dos achados do exame neuropsicologico do Sr IP V.. com
hemorragia  subeortical esquerda  subtaldmica, taldmica com
extensio para o corpo geniculado lateral, compressio da cisterna
ambiens e do recesso pineal do T ventriculo, tipo IV (Ferro ¢f al.
1987}, correspondendo a0 territério de vascularizacio pesterior da

artéria coroideana anterior. e 233

Tabela 40: Resumo dos achados do exame neuropsicolégico da Sra, MOCF
Infarto subcortical esquerdo localizado ma cabega do mucleo
lenticular, talamo ¢ coroa radiada, tipo 1 (Rascol et al. 1982y,
correspondendo ao territdrio lateral das artérias lenticaloestriadas

da artéria cerebral média ¢ artéria corcideana anterior . 241

LESAO CORTICAL RETRORROLANDICA DIREITA
PAG.
Tabela 41: Resumo dos achados do exame newropsicolégico no grupo contrasie

de dez pacientes com lesdio vascular isquémica rolandoparietal

IPEITA. ..o e 247

LESAO CORTICAL RETRORROLANDICA ESQUERDA

Tabela 42: Resumo dos achados do exame neuropsicolégico no grupo coniraste
de dez pacientes com lesfio vascular isguémica rolandoparietal
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LINTA DE FIGURAS

LESAQ SUBCORTICAL DIRESTA

PAG.

Figara 32: Sra. CT.. Decalcos retirados a partir da TC de crinio na fase tardin
{(AVH no dia 20.6.1978 ¢ TC realizada em 5.8.1978) de hemorragia
intra-parenquimatosa acometendo talamo, joelho & braco posterior da
vapsula interna ¢ micleo lensicular, porgio posterior do brago
sublenticular, por¢lio retrolenticular do brago posterior e radiachies
taldmicas posteriores 4 direita com efeito de massa, tipo IV (Ferro o
al. 1987}, comrespondendo ao territdrio de vascularizacio da artéria
coroideana  anterior  (parte  anterior e posterior) e arténas

talamotuberais (artéria paramediana e polar talamica anterior)........ . &

Figura 35 Sra. CT.. Desenho espontdneo (tema imposto). (A) neglizénela
visuoespacial esynerda (deslocamento para a direita do campo da
folba de papel), defeito comstrutivo no cube (*), na casa (**) ¢ na
bicicleta que inclusive ultrapassa 1 margem direita da folha de papel
{seta}. (B) copia, o3 mesmos aspecios, com tendéncia ao acolamento

aomodelo 7

Figura 34: Sra. CT.. Copla de desenhos. Negligéncia visuoespacial esquerda
com amputagio esquerda do desenho da margarida 2 da casa (lecha).
Dristirbios construtivos no desenho do mostrador de relégio e da

BRCICEIR, . oo SR TTUT 2

Figura 35 Sra. CT.. Copla e complementagio de cubos. Pepdmenc do
acolamento ao modelo associado a incapacidade construtiva com

perda das estratégias mentais para finalizar avarefa 9



Figura 36: Sra. CT.. Complementagio de cubos. Observa-se o fendmeno do
acolamento a0 modelo associade 4 Incapasidade construtiva com

perda das estratégias mentais para terminar atarefa. ...

Figura 37: Sra. CT... Desenho da planta da casa onde observa-se 2 negligénoia

VISUOESPACIA! EFQUETTR. ... s

Figura 38; Sra. CT.. Exame da planatopsia ¢ teste visuomotor de Bender

Observa-se g negligéneia visuoespacial esquerda. ...

Figura 3%: Sra. CT... Desenho do corpo humano {A) e da face (B) onde pode se
observar a manutengdo do esquema corporal, apesar da negligéneia

visuoespacial esquerda. .o RTTSOUURURT

Figura 49: Sra. C.T... cOpia e reproducio de memodrnia apds 3 minutos de periodo

distraciio da figura complexade Rey. ..

Figura 41: Sra, C7T.. Teste de complementaciio de figuras. Negligénoia
visuoespacial esquerda (as figuras s#o completadas da direita para a
esquerda [aloguiria] e a figora mais & esquerda  encontra-se

FACOIMIIEIR Y .ot e

Figura 42; Sra. C. 1., Escrita espontdnea (A) ¢ copia {B) onde pode se observar a
neglizéncia viswoespacial esguerda fa escrita ¢ desiocads para o
gquadrante infertor dirsito da folha de papel, inclusive ultrapassando a

margem direita da fotha de papel (flecha]..............

Figura 43: Sra. CT.. Teste do ditado. Negligéncia visucespacial esquerda (a
escrita € executada no guadrante inferior direito da folha de papel
ulirapassando o limite inferiory o fendmenc da planatopocinesia
também pode observar-se na disposiclio espacial das letras e

palavras. i U OO PO UV R OOUU OO U USSP URUUOT
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Figura 44: Sra. CT.. Estudo do céleulo. Discaleulia espacial com
planatopocinesia secundériz 4 negligéneia visuoespacial esquerds,
vom dificuldade para o reconhecimento nunérico {A}, manutencio
do reconhecimento de némeros isolados, do caleulo mental e das
operagOes mentais implicando nimeros (descricio do trajeto e do

nimero dos nibus para sair do hospitat e chegar ao seu domigflio), .

Figura 45; SR. 8.8 Correlagbes anatdmicas a partir de decalcos retirados da TC
cerebral na fase tardia mostrando infarto subeortical direito, ‘em
virgula’, tipo 1l (Rascol ef af 1982), acometendo a porgiio posterior
da cabegs do nucleo caudadn, tilamo e centro serai-oval,
correspondendo ao territdrio de vascularizagio dos ramos lateriais das
artérias lenticuloestriadas ds  artéria  cerebral média e artéria

coroideana AanteriOr et ren e

Figura 46: Sr. 5.5 Estudo da praxia construtiva. (A} Desenho espontineo
mostrando  distirbios  visuoespaciais  (desenho  da  bicicleta
ultrapassando a margem direita da folha de papel, aglutinacio dos
numercs no lado esquerdo do mostrador de reldgio) 2 construtivos
{eonstrucio da casa em rés dimensdes nx fase de desenho espontines
e do cubo na fase de copia B) (B) Auséncia de facilitagio na copia de

deSENRDE. e

Figura 47: S 8. S Estudo da pravia construtiva. (A} Cépia de desenho
mostrando  distiwbios construtivos {desenho da casa). {B) Teste
visuomotor de Bender, evidencisndo distirbiog visuoespaciais
{aglutinacBo dos desenhos na margem superior da folha de papel,
parte da figura 6 ultrapassa a margem direita, figura 1 incompleta e
Bgura 2 colidindo com 2 figura 1) e construtives {parte direita da

ST T e e



Figura 48: 8¢ 8.8 Exame de controle da praxia construtiva 2 anos apds o AVC
inigial, {A): Desenho espontineo mostrando melhiora dos distirbios
visuoespacials que aparecem unicamente na desproporgdo IVE no
desenho da bicicleta {flecha), bem como na fase de copia da escada
simples ¢ encaracolada (B (flecha). Os distirbios construtivos
tambem melhoraram em relacBo a0 exame anterior [fase de desenho

espontaneo {casa} (A) como na copia (cube) (BY]....

Figura 4%: 5r 5 8. Exame de controle da praxia construtiva dois anos apos o
AVC (A Copia de desenho mostrando melhora dos disttrbios
visuoespaciais embora persista distGrbio construtivo na wopia do
desenho da casa (flecha) (B) Teste visuomotor de Beonder nitida
melhors na distribuigdo espacial das figuras. A figura & ainda
ultrapassa a margem direita da fotha de papel ¢ a figura A estd
mvertida no seu eixo transversal. Os distirbios construtivos também
methoraram tanto na fase de desenho sspontinec (casa) {A) como ny
GOPIB (Cubo} TBY.....ooo e

Figura 30: Sr. 0. L. CorrelagBes anatdmicas a partir de decaloos retirados da TC
cerebral no periodo tardio de infarto subcortical envolvendo o talamo,
niiclec  lenticular, porgho posterior do brage sublentoular e
retrolenticular do brage posterior, capsula interna e radiactes
talimicas anteriores & direita tipp I (Rascol er of 19823,
correspondendo  ac  torritdric  de  vasculadzacio  de  ramos
lenticuloestrisdos laterais ¢ mediais, ¢ das artérias talmmotuberais

(anterior e paramediana). . ... e

25



Figura 81: 5r. O L_Estude da praxia construtiva. {A). Desenho sEpontines
mostrando disthrbios visuoespaciais com aglutinacio dos desenhos na
margem direita da folha de papel que o paciente desloca para a
direita, Observa-se, ainda, sobreposigio de desenbos, deslocamento
das petalas da margarida para fora do micleo (flecha cheia} e dog
mmeros de mostrador de reldgio para fora (flecha vazia). {8}
Apraxia construtiva franca na cbpia dos cubos, em diferentes

posigles, com tendéneia ao acolamento ao modelo..

Figura 32: Sr. O L Esmdo da praxia construtiva. (A): Copia de desenho
mostrando distirbios visuoespaciais com os desenhos realizados na
margem direita da folha de papel, repeticio (tridngulos * e escada

} e reparticlo [escada encaracolada que se continua com escada
simples (flecha vazia)]. (B) Distarbio visuoespacial caracterizado
pela ocupaglo inadequada do espago da folka de papel (aglutinacio
dos desenbos no guadrante inferior direite), deslocamento dos
nimeros do mostrador de relogio (fleche vazia), da reparticio das
pétalas da margarida (*) o da copia da bicicleta que se encontra
meompleta ¢ a2 roda  posterior  ultrapassa  a  margem

T ETEOT. e

Figura 53: 5. O, L. Estudo da apraxia construtiva, Teste visuomoior de Bender
mostrando distirbios visuoespaciais com os desenhos realizados na
margem direita da folha de papel ¢ aglutinados no quadrante
inferior, inversdo do eixo trangversal da figura A e 7, repetivio da
figura 2, amputagdo esquerda da figura 1, 2, 3, 6 e 8, distirbios

construtivos dafigurad e 7o e



Figura 54: 8r. O, L. Estudo da praxia construtiva, Copia de desenho mostrando

a ooupagio madequads da folha de papel, com deslocamento paErg a
margem direita, invers3o esquerda/direita na estratégia construtiva
{vide desenho da bicicleta), cOpia repartida de desenho {vide escadn
encaracolada‘escada simples*), na reparticio diretta/esquerds das
petalas da margarida { ) e na repeticiio da parte traseira da bicicleta
{0 paciente copia 2 primeira vez (1) e, quando chamada a atenciio,
tenta pela segunda vez, (2) repetinde a mesma estratégia

inadeguada.. ... e e e

Figura 55: St O. L. Apraxia construtiva. Copia de cubos em posigdes diferentes

no espago (auséncia de facilitagBo). ...

Figura 56: 5r. O. L. Teste de cancelamento de linhas em posicies aleatorias

revelando negligéneia visuoespacial esquerda....._..., R

Figura 57: Sra. R A Correlagiio anatbmica a partic de decalcos retirados a

Figura S8:

partir da TC cerebral em fase precoce (AVH em 13.6.1987, TC em
16.6.1987) mostrando hemorsagia subcortical talémica estendendo-
se 20 putdmen, poredo retrolenticular do brago posterior da capsula
interna, porgo posterior do brago sublenticular, nicleo caudato o
substancia branca circunvizinha, tipe IV (Ferro o ol 1987),
correspondendo ao territdrio de vascularizacio da artéria voroideana
anterior (parte anterior e posterior) proveniente da artéria cardtida

BT e

Sra. R A Apraxia construtiva. (A} Desenho espomtnes (tema
imposto) evidenciando intenso distirbio construtivo com regressio
para garatuia {a paciente nfio consegue escrever o nome nem
desenhar formas elementares) (B} Copia mostrando o mesmo grau
de imensidade da apraxia construtiva, perseveragio (flecha vazia),

acolamento ao modelo (*) e auséncia de facilitaglio do desempenho.
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Figura 5%

Figura 6

Sra. RO A Apraxia construtiva. (A) Copia evidenciando intenso
distirbio  construtivo, repasses/perseveracdo  (flecha wvazia) e
acolamento a0 modelo, amputagiic esquerda no desenho da
margarida, dos oculos, e auséneia de distribuicio dos ntmeros no
maostrador de relogio (B) Copia de cubos em diferentes posicBes no
espago mostrando grau de intensidade semelhante do distorbio
praxico construtive (ssmplificacio do desenho), repasse (*),

acolamento a0 modelo ¢ auséneia de facilitagio. . ... e oo

Sra. R AL Apraxia construtiva. Copia {(parte superior) e
compiementagio {parte inferior) evidenciando intenso distirbio
consirutive, amputagio esquerda do desenho, repasse ¢ acolamento
a0 modelo, e suséncia de facilitaglo no desenho da casa a partir de
pontos de ancoragem, ullrapassa os limites verticais 4 esquerda na

prova de complementaglo dos degraus da escada ().

Figura 61: Sra. ML.T. Comelaglio anatdmica a partir de decalcos retirados da

TC cercbral em fase tardia (AVCE em 20.0,.1988, TC em 18.8.1988}
mostrando srea de infarto subcortical taldmico estendendo-se ao
putdmen, porglio retrolenticular do brage posterior da capsula
interna, porgdic posterior do brago sublenticular, miclen caudato e
substancia branca circunvizinha, tipo IV (Ferro ef ol 1987,
correspondendo ao territdrio de vascularizaglio da artéria coroideana
aaterior {parte anterior e posterior) proveniente da artéria cardtids

TEEGTTIL oo vvaves et ssneestataer s s s oot n e s s e et s v e va s e ettt

Figara 62: Sra. MLL.T. Exame da praxia construtiva, mostrando intensa apraxia

construtiva {oopia dos cubos e da casa), nfio methorando pela
apresentagio dos ponios de ancoragem do desenho (*), associada a

negligéneia visaoespacial esquerda (fecha) ... ...
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Figura 63: Sr. A P M. Correlaglio anatdmica a partir de decalcos retirados da TC

Figura 64

cerebral, mostrando drea de infarto subcortical tenticulocapsular
direito estendendo-se 4 porgio posterior do brago sublenticular ¢
retrolenticular do brago posterior, radiagSes talimicas posteriores, e
radiagies subtalamicas, tipo IV (Ferro of al. 1987), correspondendo
ao territdrio de vascularizagio da artéria coroideana anterior {parte
anterior ¢ posterior) proveniente da artéria cardtida intema ¢ parte

medial das artérias lenticuloestriadas da artéria cerebral media,

Sro APM.. Desenho esponthnec (tema imposto) e copia. A
Distarbio visuoespacial com inversio IVE para presnchimento (sefa
cheia), B desproporcio D/E (copia da escada®) e aglutinagio dos
desenhos no quadrante inferior. O distirbio construtive ¢ methor
evidenciado no desenho da casa, que é realizada em um Gnico plano,

com a chamingé ¢ as janelas colocadas no lado de fora (flecha

Figura 65: 51 AP M. Exame da praxia construtiva. Copia e complementaciio de

desenbos. A: Distirbio visuoespacial com inversio D/E para
preenchimento (seta cheia), associado a apraxia construtiva severa,
B incapacidade de completar desenhos de cubos {nio existe
fazilitagio na presenga do modelo ou dos pontos de ancoragem do

GBSO oo
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Figura 66: Sr. APM. . Exame da praxia comstnutiva A Copia e
complementagdo de desenhos evidenciando apravia construtiva
associada a negligénela visuoespacial esquerda (nversfio L/ para
preenchimento (seta cheia} ¢ desproporgic D/E no desenho da
bicicleta e do mosirador de reldgio®, e mversfio no sixo vertical no
desenho dos Geulos®™)y  Br mesmos aspectos com  amputacho
esquerda do desenho da casa), que ndo se modifica na prova de

complementacio de desenhos. VTR

Figura 67: Sr. APM Exame da praxia construtiva A: Copia da figura
complexa de Rey mostrando a negligéneia visucespacial esquerda
com amputacio esquerda do desenho, B que se associa com mienso
déficit da memdria visual Para facilitar & andlise, foi mcluido o

modeto da figura de Revo .. et e a e e e

Figura 68 51 APM.. A Complementacio de figuras evidenciando
negligéncia visuoespacial esquerda (inversio D/E para preenchimento
(seta cheia) , mais detalhes na figura da direita). B Neghgéncia

visuoespacial 0o teste do cancelamemto de imhas...

Figura 69 50 _E?,?.Mv..{immiagém anatdimica a partir de decaleos retirados da TC
cerebral mostrando dres de infario subcortical direiio, em paciente
sinistro homogéneo, envolvendo o brago anterior da capsula interna,
micleo lenticular, radiacies taldmicas anteriores e substdncia branca
periventricular da coroa radiada, tipo 1 {Rascol e ali982)
correspondendo ao territdrio de vascularizacfio lateral das artérias

tenticisinestriadas da artdria cershral media. .

Figura 70: 5r. P.P. M. Apraxia construtiva. Desenho espontinen {tema imposto}:

repasse no desenho do cubo edacasa (M)



Figura 71 Sr. PP M. Apraxia construtiva. Copia de desenbos. A: Dificuldade
visunespacial direita {tentativas 1 e 2 na copia da escada encaracolada
que apresenta desproporgiic /D com deslocamento da espival
proxima & margem direita da folba de papel (%) B: desproporgio
ED na disposicio das pétalas da margarids e nos nimeros do
mostrador de reldgio(*) e repasse e fragmentacio de linhas no
desenho  da  bicicleta, dos  dculos e doe  mostrader  de

FRISEIO ..o, ey,

Figura 72: Sr. PP.M. Apraxia construtiva evidenciada na copia tridimensional
de cubos em diferentes posicBes no espago (A} cuje performance

methora nitidamente na prova de complementagio (B).. ... ..

Figura 73: 8r. PP M. Apraxia construtiva. A: Copia da figura complexa de Rey:
distirbio espacial caracterizado pela desproporciio dos elementos
constitutivos da figora {vide seqiifnoia numérica), linha invadindo o
quadrado (vide flecha wvazia). B: Reprodugic de memdria apds
periodo de distracio de 5 min, mostrando redugiic do nimern de
tinhas do desenho, além da inversio do desenho, que é reproduzido

ng posi¢o vertical em relacfo somodelo.....

Figera 741 Sra. LRV, Correlagio anatdmica a partir de decaleos retirados da
TC cerebral, mostrando area de infarto subecortical taldmico anterior
direito estendendo-se para o joelho e brago anterior da cépsula
interna, radiagSes talimicas anteriores e substdncia branca frontal do
centro semi-oval, tipo 11 (Rascol ef al 1982), no teritério de
vascularizagdo da  artéria  talamotuberal e artgrias  perfurantes
meduiares da substincia branca proveniente da artéria cerebral
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Figura 75 Sra. LRV Correlagio anatdmica a partir de decalcos retirados da
RMPN cerebral, mostrando 4drea de infarto subcortical taldmice
anterior direito estendendo-se parz o joetho da capsula interna e
substincia branca frontal do centro semi-oval tipo I (Rascol ef ai.
1982), no terrtdério de vascularizagio da artéria ialamotuberal o
artérias perfurantes medulares da substiincia branca proveniente da

artéria cerebral AanterioT. . e

Figura 76 Sra. LR V. Apraxia construtiva: A; Desenho espontines (tema
imposto} evidenciando os distirbios visuoespaciais na disposicio
dos desenhos na folha de papel ¢ apraxia construtiva no desenho do
cubo (*}, bicicleta (**) ¢ casa (***). B: Copia mostrando tendéncia

ao acolamento a0 modedo (¥

Figura 77: Sra. LRV  Apraxia construtiva. A: Copia evidenciande distirbios
visuoespacials na disposico do desenho da bicicieta (*) ¢ do
mostrador de relogio (**). B Copla mostrando a apraxia
construtiva no desenho dos cubos cuja performance ndo melbora na
presenca  do  modelo, nem facilitacio pela da prova do

complementaglo do cubo (%

Figura 78: Sra. LRV  Apraxia construtiva: A: Complementagio de desenhos
de cubos em posigdes espaciais diferentes evidenciando distirbios
na estratégia que se agravam quando ¢ fornecido apenas os pontos
de ancoragem do desenho (). B A ¢Opia ¢ a complementacio do
desenho da casa, mostra apraxia construtiva com desproporeio IVE
(vide localizagiio da porta ¢ das janelas laterais), nfio facilitagio,

pela apresentacdo dos pontos de ancoragem do desenho ().
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Figura 79: Sra. LRV _Apraxia construtiva: A: Cépia da figura complexa de
Rey mostrando inversio I/E na ocupagiio do espago (vide
seqiiéncia numérica), rotagio da folha de papel ¢ lemtidio na
execuglo {Tempo: 5 min 35 seg} B Reprodugiio de meméria apos

periodo de distragio (5 min.} evidenciando amnésia visual.

Figura 88: Sra. LR V. Teste visuomotor de Bender: A: Prova taquistosedpica;
distirbio wvisuoespacial (aglutinaglio das figuras 1, 2. e 33,
modificagio da disposico espacial (figuras 4 e 7), figwa 6 ultrapassa
a margem direita da folha de papel {vide flecha), desproporcio D/E
na figura 8. B Copia evidenciando aspectos semelhantes com
methora do desempenho em relagio a fase taguistoscopica {vide

figuras 1, 2, 4, e 6), repasse nas figuras 4 e 6 (flecha vaziay

Figura 81: 5. DS Da 8., Correlagiio anatdmica a partir de decalcos retirados
da TC cerebral, mostrando #rea de infarto subeortical direito
talamico-subtalamiso estendendo-se para o brago posterior e joetho
da capsula interna, corpo geniculado lateral, porgiic posterior do
brago sublenticular ¢ porglio posterior do brago retrolenticular, tipo
IV {Ferro e af 1987} comespondende ao  territorio de
vascularizagiio das artérias perfurantes diretas da artéria cardtida
interna, artéria coroideana anterior e artéria talamotuberal (artéria

tal@mica polar ¢ artéria paramediana). ... e

Figura 82: 5r. D.S. Da 5., Apraxia construtiva. A Desenho espontineo {tema
imposto) revelando disturbio construtivo no desenho da casa (7). B:

Copia revelando desproporciio IVE no desenho das escadas.

Figwra 83: Sr. D.S. Da 5. Apraxia construtiva. A Copia revelando disttirbio
visuogspacial [desproporgio D/E no desemho da bicicleta e na
distribuigdo dos nimeros do mostador de reldgiof™)]. B Copia
evidenciando apraxia construtiva no desenho dos cubos em posiches

gapaciais diferentes, ndo melhorando pela facilitacdo. .



Figura 84: 3r. DS Da S Apraxia construtiva. A Complementagio de
desenhos de cubos em posicBes espaciais diferentes revelando
auséncia Ge melhora na performance pela facilitagio. B Copia da
casa mostrando  apraxia construtiva associeda 4 negligéneia

visuoespagial esquerda (*), nio se modificando pela facilitacdo..... .

Figura 85: 8r. D5, Da 8. Apraxia construtiva. A ‘Copia da figura complexa de
Rey mostrando importante lentidiio (tempo 10 min 8 seg) ¢ apraxia
construtive {imcialmente o paciente esboga os tragos do desenho
sobre o modelo (acolamento) depois tenta fazé-lo sobre o papel]. B:
Reproduglio de memoria apds periodo de distracio de 5 min,
evidenciando auséncia de nenhum elemento retido (amnésia visual

BEVETR S ooooores et e
Figura 86: 5r. D.S. Da 8. Negligéncia visuoespacial esquerda.

A: Cancelamento numeérico revelando  inatengio  visuoespacial
esquerda [erro no cancelamento numérico no campo esquerdo (Y], B:
{omplementagho de figuras com inversdo na segiiéncia de execugio

2 4arelm (2 L, e s

Figura 87: 5r. D5, Da 8., Diswarbio visyoconstrutivo e lentidio na execugio da

prova da mngtm@éﬁ de desenhos utilizando cubos de Kohs.. ...

Figura 88: Sra. EE. Da 5. Correlagfio anatdmica a partir de decalcos retirados
da TC cerebral mostrando hemorragia subcortical direita localizada
na cabega do nicleo caudado com extensio para 2 substincia branca
circunvizinha, porcio anterior do putimen, joelho e braco anterior da
cipsula interna, radiagBes talimicas anteriores e talamo anterior o
lateral, dpo I {Rascol ef al. 1982}, no territdrio de vascularizacio da

artéria recorrente de Heubner ramo da anéria cerebral antesior..

Figura 8% Sra. EE. Da 5. Apraxia construtiva, A Desenho espontineo (tema
imposto) mostrando distirbio visuoconstrutive {desenbo da bicicleta,

da casa e do mostrador de reldgio). B: Copia sem alteragfies.....
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Figura 90; Sra. EE Da 5. Aprasia construfiva A Copia de desenbos
mostrando negligéroia visuoespacial esquerda {desproporciio IVE na
digposicio das pétalas da margarida, da bicicleta e do mostrador de
relogioy. B: Intensa apraxia consfrutiva na copia de desenbos de
cubos  tridimensionars em  posiches diferentes no  espago. A

complementagio dos cubos provoca melhoria na performance (%)

Figura 91: Sra. EE. Da & Apraxis construtiva. A: Complementagio de
desenhos de cubos mostrando melhora da performance em relagio
& copia sem facilitagio. Observe-se que a complementagfio a partir
de pontes de ancoragem do desenho provocs piora da performance
{(*y B Apraxia comstutiva na cOpia da casa com  fator

visuespacial esquerdo, gue melhora na fase de complementagio
[ d oo e n e e e e ne s

Figura 92: Sra. EE. Da 8. Apraxia construtiva, A: Copia da figurs complexa de
Rey cvidenciando a apraxia coostrutive associada av distiwbio
visucespacial (desproporgiio D/E}). 8 Reprodugio de memdria apds
periodo de distraclo de 5 nun, mostrando amuésia visual e

persisténcia da desproporglio D/E da figura.. e

Figura 9% Sra. EE. Da 8. Teste visuomotor de Bender, revelando distirbios
visuoespaciais {inversiio DVE da figura A, 3 e 7, ocupaglo do espago
entre figuras e do conjunto das figuras no campo da folha de papel).

A Prova taguistoscopiva. B Copla. i

Figura 94: 8. T.V... Correlagio anatdmics a partic de decalcos retirados da TC
cerebral mostrando dres de infarto subcortical direito envolvendo o
corpo do nicleo caudado, parte posterior da capsula interna,
ratiactes taldmicas éupeﬁ{}reg ¢ coroa radiads, tipo 1 (Rascol er 4l
1982), correspondendo ao terrionio vasculanzagio lateral o medial

das artérias lenticuloestriadas, ramos da artéria cersbral média..........
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Figara 95: 5. TV Apraxia construtiva. A: Desenho espontineo [distirbio
construtivo 6o desenho do cubo, da margarida, da casa e da bicicleta
{flecha chewa)l B: Copia (distirbio visuoespacial esquerdo
representade pela desproporgio IVE na ofpla da

BRCAAB® Y. e e

Figura 96 5r. TV Apraxia construtiva, A; Copia [distiubio visuoconstrutive
na desproporgio D/E nas pétalas da margarida, da hicicleta, dos
ooilos e no mostrador de relégio] acompanhada de repasse. B
{Opia {apraxia construtiva severa na cipia tridimensional dos cubos

em posiges diferentes no espago sem facilitagiio do desempenbo).

Figura 27: &r. TV Apraxia construtiva. A: Complementaclo de desenhos de
cubos em diferentes posicdes no espago mostrando auséneia de
methora da performance. B: Udpia do desenho da casa (apraxia
construtiva severa associada 2 negligéneia visuoespacial esquerda®
que ndo methora na fase de complementagiio do desenho®*). A
inatenclio pode também ser observada na complementacio dos

degraus da escada (***) onde s linha ultrapassa o limite 4 direita.. ..

Figura 98: 5r. T.V.. Figura complexa de Rey. A Copia (lentidio ¢ distwbio
visuoconstrutivo). B Reprodugio de memdria apos periodo de

distraciio de 5 mm. (amndsia visuall ...

Figura 99: 5r. TV, Teste visuomotor de Bender. A: Fase taquistoscopica
{distirbio visucconstrutivo: invers@io da figura A, 5, 7, figura 2
colidindo com figura 1, perseveragiio na figura 3). B Estratégia
utilizada {os némeros indicam a seqidneia na execugdo) [inversio
mafigura A0 3, 5l U e

Figura 106 Sr. TV Teste visuomotor de Bender. A: Fase de copia ¢ B

Hstratégia otitizada, mostrando aspectos semethantes aos deseritos

0 F1g0ra 99 e
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Figwra 101: 5r TV Compiementagiio de figuras mostrando neghgéneia
visuoespacial esquerda [inversdo na estratégia de ocupacgio do

espago B (aloquiriad]. ... 101

Figura 102: 5r. TV . Estudo do caleslo, mostrands discaleulia espacial [erro no
caleulo quando o numeral estd colocado 4 esquerda do campo visual

{planatopoeinesial]. ..ot 162

Figura 103: Sra. RAF. Da 5. Correlagio anatdmica a partir de decaloos
retirados da TC cerebral evidenciando hemorragia subcortical
direita talamica-subtalumica se estendendo para a  regifio
retrolenticular do brago posterior, porgdio posterior do brago
sublenticular, porgio posterior e joelho da capsula interna,
radiagbes auditivas e talémicas posteriores, istmo temporal, e
substéncia branca posterior da coroa radiada, tipo IV (Ferro er of
1987}, correspondendo ao territdrio de vascularizacdo anterior da
artéria  coroideana  anterior  (artéria  cardtida  interna),
ienticuloestriadas  mediais (artéria cersbral média) e artsrias
perfurantes medulares da substancia brasca(A). Controle apos um
més do AVCiaicial (B 106

Kigura 104: Sra, RAF. Da 5. Teste de desenho espomianen (A} e copia (B)
revelando intensa apraxia construtive associada @ negligéneia
visuoespacial esquerda na ocupagio do espago da folba de papel,
rotagio espacial de 45° nos desenhos e amputacio esquerda do
desenho da casa (flecha) (A), acolamento s0 models e

desproporgio D/E na copia da escada encaracolada (B).......... . 107

Figura 105: Sra. RAF Da 8. Copia de desenhos revelando apraxia construtiva
com tendénciz ao  acolamento o modelo acompanhada de
negligéncia visuoespacial esquerds - desproporgiio IVE na copia da

bicicleta e do mostrador de veldgio (AY 108



Figurs 106

Figura 147

Figura 108:

Figura 109:

Figura 110z

Figura 111

Sra. RAF. Da 5. Teste de desenbo revelando intensa apraxia
construbtiva com simplificagic ¢ reduclio para apenas um plano
espacial de desenhos tridimensionais de desproporgio DVE (4} cujo

desempenho melhora parcialmente quando ocorre a facilitagio (B)..

Sra. RAF Da S.. TCopia de desenhos revelando mtensa apraxia
construtiva  associada a negligocia  visuoespacial  esquerda
{amputacdo do lado esquerdo na odpia da casa) com melhora parcial

em virtude da facilitagio (fechad. ..

Sra. RAF. Da 5. Figura complexa de Rey. A: A fase de copia
torna-se mais lenta (5 min e 23 seg.} com rotagio de 180° no eixo
horizontal da figura. B A reproduglo de memdrnia apos periodo de
distracio de & min. mostra importante redugfo do numero de
elementos constitutivos da figura gue se mantém reproduzida com

rotacio de 180° no seu eixo honzontal. ..o

Sra. R.AF Da 8. Teste de desenho com cubos de Kohs revelando
infensy, apraxia construtiva associada & negligéneia visuocespacial

BEQUETHR. ..ot b et es ke et e s encens a2 n e

Sra. RAF. Da 5. Teste visuomotor de Bender revelando intensa
apraxia construtiva com distirbios  visupespaciais. Ar Fase
taquistoscopica mostrando inversfio de 180° no eixo da figura A e 7,
¢ perseveragdo na figura 1 e 2. B: Fase de copla objetivando rotaglio
de 45° no eixo horizontal da figura A, desproporgdo IVE na figura
8, ulirapassagem do limite direitc na oipia da figura 6, ¢

perseveraciio nas figuras 1 € 2.

Sra. RAF Da 8. Teste de complementaciio de figuras revelando

negligéncia visuoespacial esquerda na estratégia (aloguiria) [1,2.3]
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Figura 112: Sra. EU D Decalcos retirados a partir da TC revelando extensa
area infarto subcertical direito no corpo do niteleo caudado, capsula
interna, coroa radiada e substdneia branca do centro semb-oval, tipo
I (Rascol of of 1982), correspondendo ao  territdrio  de
vasculanzacio das artérias perfurantes medolares da substingia
branca, dos ramos laterais lentivuloestriados ¢ porgiio distal da

artenia COTOIAEANA BRIETION oot oo

Figura 113 Sra. EUD.. Teste de desenho espontinmeo (tems imposto)
abjetivando intensa apraxia construtiva associada a distirbios

visucespaciais 4 esquerda, reducionismo dos desenhos e repasses. .

Figura 114: Sra. EUD. . Copia de desenhos mostrando acolamento ao modelo,
perseveragdes (A}, repasses (A ¢ B}, rotaglo de 45° no eixo
horizontal no desenho da bicicleta (B) e aglutinagio pela reducio do

espaco entre desenhos (BY..o e

Figura 115 Sra. ELULD.. Copla de desenbos tridimensionais mostrando intensa
apraxia construtiva, redugfio para um Unico plano de desenho ¢
negligéneia visuoespacial esquerda (A), sem que se observe methora
do desempentho pela facilitacio quando se faz a complementagio de

mOdelos (B .o

Figura 116: S5ra. EUD . Copia e complementacie de desenhos mostrando
apraxia construtiva com negligéncia visuoespacial esquerds que nfo

methora na prova de complementagiio de modelos.. ...

Figura 117 Sra. EUD. . Avaliaclio neuropsicolégics de controle realizada sete
meses apds a instalaclio do AVC imicial. Prova de desenho
espontineo (lema ifmposto) mostrando apraxiz construtiva com
negligéneia visuoespacial esquerda inalierada em relaglio ao exame

ATEEBTIOF e et e,
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Figura 118; Sra. EU DL AvaliagBo neuropsicoldgics de controle realizada sete
meses apos a instalagio do AVU imicial Copia de desenhos
mostrando  apraxia  construtiva com  pegligénela  visuoespacial
esquerda, repasses ¢ perseveragfes, inalterada em relagiio a0 exame

B BT T e 123

Figara 11%: Sra. EUD Prova do caloulo mostrando discalotia do tipo espacial

¢ planatopocinesia secundarnia a negligineia visuoespacial esquerda. 124

Figura 120: Sra. EUD. . Avaliacio neuropsicoldgica de controle vealizads 11
meses apds a iostalago do AVC inicial. Prova de desenho
gspontinen {lema imposto) mostrando apraxia construtiva com
negiigéncia visuoespacial esquerds inalterada em relacBo ao exame

T i1 L oo U OSSOSOV ST SURUURUOTO T 125

Figura 121: Sra. EUD Prova de cancelamento de linhas horizontais (A}, em
disposicies aleatdrias no espago (B} e nomeros (€} revelando

negligéneia visuoespacial esquerda. 126

Figura 132; Sra. EUD Prova de complementacfio de desenhos revelando
negligénoma visuoespacial esquerda ¢ aloguiria [apenas a figura

volocada no campo visual direito € completada ). 127

Figura 123 5. V1. Decalcos retirados a partir da TC revelando dres de infarto
envolvendo a capsula interna, radiagfes taliimicas anteriores, porglio
posterior da cabeca do nicleo caudado, £ ndcleo lenticular, tipo 1T
{Rascol ef @l 1982%, correspondendo so territhrio de vascularizaciio
da artéria recorrente de Heuboer e perfurantes profundas da artéria
cerebral  apterior, ramos medials lenticoloestriados da  antéria

cerebral média e porgBo posterior da artéria coroideana anterior. . 130



Figura 124: 5r. J.L... Desenho espontineo {tema imposto} evidenciando apraxis
construtiva associada a distrbio visucespacial na ocupacdo do

BEDARU. L1 oi ottt ettt

Figura 128 8r. JL... Copia de desenhos evidenciando apraxia construtiva
associada a negligéneia visuoespagial na ocupagio do espago e no

acolamento 20 modelo. U

Pigara 126 Sr. JL.. Copia de desenbhos evidenciando apraxia construtiva
associada 4 negligéncia visucespacial, acolamento ao modelo e

anséncia de melhora na performance pela facilitacio. ... .

Figura 127: 5r. C.5.B... Decalcos retirados a partir da TC revelando drea de
hemorragia subcortical putaminal direita com extensio para a
porgie postenior do globo palide, brago posterior da capsula
interna, porglio posterior do brage sublenticular, tipe T (Rascol er
al. 1982}, correspondendo ac teritorio dos ramos laterais das

arténias lenticulosstriadas (artéria cersbral média).. ..

Figura 128: 5. CSB... Desenho espontineo (tema imposto) evidenciando
apraxia construtiva associada & negligéneia  visuoespacial

{amputagdo do desenho da margaridaedacasa). ... .

Figura 129 Sr. C5 8. Cépia de desenhos evidenciando apraxia construtiva
associada & negligéneia visuoespacial (despropor¢ie DVE no
desenho da escada encaracolada, da bicicleta e na distribuicio dos
numeros no mostrador de reldgio) e inversio de 180° no sixe de

representagio dos Goulos. i
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Figura 1308 5r. C8B... Copia de desenhos tridimensionais de cubos em
diferentes posices no espaco evidenciando apraxia construtiva

com discreta mefhora na performance pela facilitacio (flecha). . 139

Figura 131: 5. CSB.. Figura complexa de Rey evidenciando Apraxia
construtiva associada a importante distirbio da memdria visual
£ 140

Figura 132: 5r. C5.B.. Teste visuomotor de Bender evidenciando apraxia
construtiva associada a distirbios visuoespaciais na scupacio do
espago entre as margens da folha de papel e entre figuras, inversiio
de 180" no eixo horizontal da figura A ¢ no eixo vertical da

BUUIR Tt o et e e 141

Figura 133: 5r. A ML Decaloos retirados da TC mostrando drea de infarto
subcortical direito estendendo-se a partir do globo palido pars a
porgio amterior do ndcleo lenticular, joelho da capsula interna,
talamo e substineia branca da coroa radiada, tipo 1Y (Rascol ef af.
1982} correspondendo ao territdrio de vascularizacio da artéria
recorrente de Heubner e recorrentes profundas da artéria cerehral
anterior e ramos laterais lenticulosstriades da artéria cerebral

FE1 T s 1T TOUTETROOUNOUURSUTUUNU SRS BN ERSUR RSN TUUUR O 145

Figuwra 134 5r. AML . Desesho espontdnen {tema Imposto) evidenciando
apraxis construtiva associada 4 negligéneia visuoespacial esquerda
[amputagho das pétalas da moargarida e da cass, disposigio dos

numeros no mostrador do reldgiol 146



Figura 135 5r. A ML Copia de desenhos evidenciando apraxia construtiva
associada a negligéneia visuoespacial esquerda {(desproporgio DVE
na copia da bicicleta e do mostrador de relégio) e repasses
predominando 4 diretta do campo visual (vide copia da escada retn e

dabiciclet) e

Figura 136: Sr. AML.. Cépia de desenhos evidenciando apraxia construtiva
con 0 desdobramento ere wm unico plano no desenho dos cubos
(A}, associada 4 negliglocia visuoespacial esquerda na copia da

casa (B} que nfo se modifica pela facilitaclo (fecha).. ...

Figura 137: Sr. AML... Cubos de Kohs evidenciando apraxia construtiva, que

se aconmpanha de grande lentiddo ideomotora. ...

Figura 138: 8. AML.. Teste visuomotor de Bender evidenciando apraxia
construtiva assoctada & dist(rbios na ocupago do espago (espace
emtre as duss margens direita e esguerda, ¢ entre figuras),

fragmentaciio de figuras e 7epasse. ..o, e

Figura 139 % AML.. Figwra complexa de Rey evidenciando lentidio na

execucho (tempo de © min. 52 seg.) e distlirbio na memona visual

Figura 140: S V.D.... Decalcos retirados da TC mostrando drea de miarm
squémico com transformacio hemorragics, tipo 1 (Rascol ¢f ol
1982}, na regifio lenticulocapsular dissita com extens@c para ©
salamo ¢ a substincia branca da coroa radiada, correspondendo ao
territdrio de vascularizacio da porciio lateral ¢ medial das antérias
lenticuloestriadas, ramos da artéria cerchral meédia ¢ artéria

coroideana anterior ¢ perfuranies medulares da artéria cerebral
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Figura 141

Figura 142:

Figura 143

Sr. V.ib Apraxia construtiva e negligéncia visuoespacial com
amputagdo  esquerda pa copia do desenho da casa cujo

desempenho nfo se altera pela TacilitagBo (®..o

LESAQ SUBCORTICAL ESQUERDA

Sr. AMDos S Decalcos retirados da TC mostrando drea de
infarto taldmico, subtalimico com extensdo para a porgio posterior
e inferior da cipsula interna  esquerds, correspondendo
parcialmente ao tipo IV (Ferro ef af 1987), suprido pelas artérias

lenticidosstriadas medials, coroldenns anterior e telamotuberais,

Sr. AM.IDDos S Al Desenho espontineo (fema imposto) mostrando
apraxia construtiva. B Copia revelando distirbio espacial pela

desproporgio DVE do desenho da escada encaracolada, ...

Figmra 144: 5r. AMDos 5. A Copia mostrando distiubio visuoespacial

Figura 145:

diretio com desproporgdo D/E no desenho da bicicleta ¢ na
distribuigiio dos pimeros no mostrador de reldgio. B Copia
revelando apraxia construtiva com inateng@io direita (o5 desenhos
si#io realizados bem proximos da margem direita da folba de papel

ou incompleto™). Existe facilitagio da performance na presenca do

Sr. AsCL Decaleos retirados a partir da TC evidenciando lesiio
hemorragica subcortical esquerda na coroa radiada (centro semi-
oval), tpo I (Rascol ¢/ gf. 1982), correspondendo 30 territdrio das
ariérias perfurantes medulares da subst@ncia branca ramos da artéria

el T a. e
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Figura 1461 5. ASC.. Desenho espontines (tema imposto) Apraxia

Figura 147:

Figura 144:

Figura 149

Figura 150

Figura 151:

Figura 1532:

Fieura 153

construtiva gue pode ser melhor observada no desenbo da

Bl B8 8 I CBE s ee e e e

Sr. AS.C... Desenho espontiines (tema imposto) planta da casa
onde mora. Apraxia copstrutive e distirbios da  memoria

FOPOZIATIOA. oo e st

Sr. ASC. Copia de desenhos. Apraxia consfrutiva que pode ser
melhor observada no desenbo da margarida, da biciclets, dos deulos
e do mostrador de relogio. Existe tendéncia ao acolamento ao

modelo (B .

Sr. ABC. . Chpin de desenhos de cubos em posiches espaciais
diferentes.  Apraxia  construtiva  associada & negligénoia
visnoespacial direita [emputagio do desenho] com tendéncia ao

acolamento ao modelo (A}, Néo existe melhora pela facilitaglio (B)..

Sr. AB.C.... Apraxia construtiva no teste de cubos de Kohs

Sr. A.8.C... Figura complexa de Rey. A: Copia. Apraxia construtiva
sssociada 3 inatenclo visuoespacial direita (desproporgio DV/E) e
lentido ideomotora. (B} Reprodugio de memona apos penodo de

distracdo de 5 min. {amnésia vissal importante).........

Sr. AS.C . Teste visuomotor de Bender. (A} Fase taguistoscopica

evidenciando distirbios da meméria visual, spraxia construtiva ¢
inatencio visuoespacial direita (figura 1 ¢ 2 atingindo a margem
direita da folha de papel). (B) Copla: apraxia comstrutiva ¢

inatengio visuoespacial diretta {amputacdo da figwra 8y

Sr. AS.C... Perfil dos distirbios da linguagem a partir do protocolo

de afrsin Toulouse-MIOn el et es s eaa e e

1ot
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Figura 154;

Figura 185:

Figurs 136:

Bigura 157:

Figura 158

Figura 18%:

Sra. W.5.Q... Decalcos retirados a partir da TC evidenciando infarto

subcortical esquerdo, tipo T {Rascol ef al. 1982), cornprometendo a
cabega e o corpe do nteleo caudade, o brago anterior & o joetho da
capsula interna, radiagBes taldmicas anteriores, com extensio paEra o
centro semi-oval no territério de vascularizagio dos ramos anterior e
lateral das artérias lenticuloestriadas (artéria cerebral anterior e

FEOY. .ot

Sra. W.5.Q ... Desenho espontineo {tema imposto) (A} e eopia (B,
Apraxia construtiva melhor evidenciada no desenho do mostrador

Ao PRIGEIO. . i e

sra. W.S.Q.... Copia. Apraxia construtiva ¢ inatengio direita melhor
evidenciada na desproporgio D/E no desenhn da margarida
(disposicdo das pétalss), da bicicleta com duas fentativas, e na
distribuigio dos mimeros do mostrador de relgio (A). A copia dos
cubos, em diferentes posicies no espago, mostra discreta apraxia

construtiva com methor performance quando ocorre facilitaglio (B)..

Sra. W.5.Q.... Apraxia construtiva. (A) A performance construtiva
piora quando se reduzem os pontos de ancoragem do desenho acs

angulos. {B): Mesmos aspectos constnutivos na copia da casa....... ..

Sra. W.S.Q.. Cubps de Kohs. Lentidio ideomotora ¢ apraxia

congtradiva, b Ao e e

Sra. W.S.Q . Figura complexa de Rey. (A) Fase de cOpia com
lentidao ideomotora, preenchimento da direita para a esquerda,
desproporgio D/E. (B): Reproduciio de meméria apds periodo de
distragfio de 3 min mostrando distirbios da memdria visual

{importante reducio dos elementos constitutivos do desenho}... ..

177

178
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Figura 160: 5r. WR.Q. Disposi¢io das principals cidades brasileiras em
relagio &  acidentes  geogrificos mostrando  ausénela  de

aplanatoPsia.. ..o, O OO

Figura 161: Sra. W.5.Q... Perfil dos distiubios da linguagem a partir do

protocolo de afesia Touleuse-Montreal. ... ... .

Figura 162: Sra. A ADe P... Decalcos retirados a partir da TC. Hemorragia
subcortial esquerda subtaldmica estendendo-se para o niclen
lenticular, o joetho e o brage posterior da capsula interna,
radiagdies  talfmicas  superiores, corca radiada e  insula
superiormente ¢ para o istmo temporal inferiormente, tipo I
{Rascol  ef ol 1982), corespondende a0  territdric  de
vascularizaglo lateral e medial das artérias lenticuloestriadas da
artéria cerebral média, artéria coveideanz anterior & territdrio

juncional profundo anterior. ... e

Figura 163 Sra. AADe P Apraxia construtiva. Desenho espomtdneo (tems

HIPOSIOT 8 COPARL. o0t ee e oo

Figurs 1641 Sra. AADe P.. Copia de desenhos unidimensionais e
tridimensionais. Apraxia construtiva com acolamento ao modelo.

Auséneia de facilitagl0, . e,

Figura 163: Sra. A ADe P Figura complexa de Rey. (A). Copia. Apraxin
constritiva associada 2 pegligéneia visuoespacial dirita. (B):
Reprodugio de memoria apds perdodo de distragio de 5 min

Distirbio da meménia visual ¢ visuoespacial diveito.......... e,

Figura 166: Sra. A A De P Teste de cancelamento. Negligéneia visuocespacial

direita {auséncia de cancelamento no campo dirgito da folba de

189

190

191
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Figura 167 S AADe P.. Perfil newolingisico dos distarbios da

BRIRBUEOIIL . Lo oot e s

Figura 168: Sra F C.De S.... Decalcos retirados a partir da TC revelando érea de

Figura 169:

Fignra 17

Figwra 171:

hemorragia  subcortical  esquerda  subtalmica e talfmica,
estendendo-se para porgio inferior da cabega do nicleo caudado ¢
interna do globo palido, do joelho, da parte anterior ¢ infertor da
capsula interna acompanhada de extravasamento para o ventriculo
lateral, tipo I (Rascol ef af. 1982), comespondendo a0 territdrio da
artéria recorrente de Heubner e perfurantes profundas da artéria
cerebral  anmterior, e ramos medial e lateral da  arteria

lenticuloestriada da artéria cevebral média. .

Sra. F.O.De S Apraxia construtiva. {A) Desenho espontdneo
(tema imposto). Importante redugfo das capacidades construtivas.
Apenas as formas elementares sio desenhadas, Perseveragac no
desenho do circulo. (B): Apraxia comstrutiva associada 4
negligéncia visuoespacial direita (amputagio direita na copia das

BROAGAS T, e oe st et eneeeem s e n e eas ey

Sra. F.C.De 5. Apraxia construtiva. A Importante disturbio
visuoespacial (bicicleta e doulos sfo reproduzidos com rotagdo no
sixo vertical, o contetdo do mostrador de relOgio € realizado como
wma garatuja ao lado do circulo). (B) Apraxia constiutiva
associada ao acolamento ao modelo, nio melhorada pela

FactlaCEO{ M ) U

Sra. F.CDe $.... Apraxia construtiva. Copia e complementagio do
desenho da casa. Apraxia constrsiva associada 4 negligéncia
visuoespacial direita (amputaglio direita), ndo modificada pela

FAETTHROAO (Ve e s
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Figura 172: Bra, F.C.De 5. Apraxia construtiva. {A ). Copia da figura complexa
de Rey evidenciando apraxia construtiva associads & negligéneis
visusespacial direits (amputagio direita da figura). (B): Auséncia de

reproducio de memoria apds periodo de distragio de Smine.......

Figura 173 Sra. F.CDe 5., Fase de cipia do teste visnomotor de Bender
Apraxia construfiva associada 4 negligéneia visuoespacial direita

{amputacio dweitz na copra da fgura de 7y e

Figara 174: 5r. F.C.De S Lentidio ideomotora e apraxia construtiva no teste

de cubos de Kohs, Néo ha melbora pela facilitagiio. ...

Figura 175 5ra. F.CDe 5. Teste de complementacio de fipuras mostrando
matenglio  visuoespacial direita caracterizada pels estratégia na

seqgiiéneia de complementagdo. i,
Figura 176: Sra. F.C De 5. Perfil neurolingiiistico dos distarbios da linguagem.

Figura 177: Sr. EX AL . Decaloos retirados & partir da TC revelando drea de
mfartwo subcortical ssquerds localizado na cabega ¢ corpo do miicleo
lenticular, no brago anterior ¢ no joelho da cépsula interna e
radiagfes tal@micas anteriores, tipo § (Rascol e of 1982
correspondendo ao territdrio de vascularizagio dos ramos laterais
lenticuloestriados & artérias perfuranies medulares da substincia

ranes A AR CereTal

Figura 178 5. EX A Apraxia comstrutiva com negligéncia visuoespacial

direita naprovade desenhios. .

Figura 179 br EX A Apraxia construtiva. (AY. Copia da figura complexa de
Rey. Apraxia construtiva e negligénela visuoespacial diveita. (B):
Amnesia visual na fase de reproduclio de memdria apds periodo de

GESraglo 4O 5 MUML e

T
]
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Fignra 180: 5r. EX A Teste visuomotor de Bender, Apraxia construtiva com

inatengiio visuoespacial direa.
Figura 181 5r. E XA, Perfil newrolingiistico dos distirbios da linguagem.... .

Figura 182: 5r. D.NP. . Decalcos retirados & partir da TC revelando area de
Infarto subcurtical esquerdo na substdncia branca do centro semi-
oval, correspondende ao termitbric de vascularizagio das artérias
perfurantes medulares da substincia branca proximo ao territdrio

juncional da artéria cerebral antertor ¢ artéria cercbral média... .

Figura 183: 5r. DNP.. Apraxia constiutiva (*} com inatenclo visuoespacial
direita (**) observada no desenho espontaneo {tema imposto) [A] e

18 6OPIA Bl oo

Figura 184: 5r. DNP... Aprasia construtiva (%) com inatenglio visuoespacial
direita {**) observada na copia de desenhos umidimensionais (Al e

na copia de cubos em diferentes posioBes no espage. [BL..........

Figara 185: Sr. DNP. . Apraxis construtiva ndo melthorando pela facilitaclio

associada 4 inatenciio visuoespacial direrta (%3

Figura 186: Sr. DNP.. Apraxia construtiva na prova dos cubos de Kohs

Figura 187: Sr. D NP, Aplanatopsia pa distribuicio das principais cidades

brasileiras em relacio aos acidentes geograficos... ...

Figura 138: 5 D NP Distirbio da meménia visual na reproducio da figurs
complexa de Rey apds periodo de distragio de 5 min. {observar o
smero reduzido de elemenios da figora reproduzidos de memonis -

comparado ae modelo coplado acimad. ..

Figura 18%: Sc. D NP . Perfil newolingiistico dos distrbios da linguagem ...

213

216

217

219

220

223

223



Figura 190: Sr. AML. . Decalcos retirados a partir da TC revelando drea de no
brago anterior da capsula interna e radiagfio taldmica anterior, com
discreta extensfo para a porgdo postenor da cabega do nloleo
vaudado, ¢ anterior do putdmen correspondendo ao territtno de
vascularizagho da ariéne recomrente de Heubner e perfurantes

profundas da artéria cerebral anterion. ...

Figura 19%: Sr. AMUL.. Apraxia construtiva no desenho espontineo (tema

mnposto) [Alecopa Bl ety et et

Figora 192: 5r. AML.. Apraxia construtiva na copia de desenhos

fridimensionais sem melhora pela facilitago .l

Figura 193: 8r. A ML Apraxia construtiva na copia da figura complexa de
Rey {A) com relativa preservagio quando ocorre a reproducio de

memdria apos periodo de distragio de 5 . (B i
Figara 194: Sr. A ML Perfil neurolingiiistico dos distwbios da hinguagem....

Figura 198: S J PV, Decalcos retivados a partir da TC revelande drea de
hemorragia  subcortical  esquerda  subtaldmica, taldmica com
axtensiico para o corpo geniculado laferal, compressdo da cisterns
ambiens ¢ do recesso pineal do HIP ventriculo, tipo IV {(Ferro of 8l
19R7), correspondendo ao fernitdno de vascularizagio posterior da

AT SR I BRI T e e e

Fignra 196: Sr. IP V... Apraxia construtiva no desenho espontinec {lema

BApPOSTO} € COMIB.....iv i e e

Figura 197: S 1PV .. Apraxia construtive discreta na copia de desenhos

R R E Rl R Th 1o 1 IR UPRO s
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Figura 198: B¢ JPV.. Apraxiz cosstrutiva discreta na copia da figura
complexa de Rey {A) com preservagio da memona visual apds

periodo de distrago de Smin (B

Figura 199: 5. JPV... Aplanatopsia na disposicio das principais cidades

brasileiras em relago a acidentes peograficos. ...
Figura 208: Sr. 1PV, Perfil neurclingiiistico dos distirbios da lnguagem, ...

Figura 281: Sra. M.CF. Decalcos retirados a partir da TC revelando drea de
infarto  subcortical esquerdo localizado na cabeca do nidcleo
lenticular, talamo e coroa radiada, fipo I (Rascol et al 1982),
correspondendo ao territorio lateral das artérias lenticuloestriadas da

artéria cercbral média e arténia coroideana anterior i,

Figura 202: Sra. MUOF.. Apragia construtiva associada 3 inatenclo
visuoespacial diveita na obpia de desenbos tridimensionais, sem

methora do desempenho pela facilitagio.

Figara 203: Sra. MCF... Apraxia construtiva na copia da figura complexa de
Rey (A} assoviada 2 distrbio da memdria visual apds perlodo de

distragBo de Sman{BY o U

Figura 204: Sra. MLOF . Perfil neurolingiiistico dos distirhios da linguagem

2472
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Figura 205:

Figura 206:

Figura 207

Figura 208;

Figura 20%

LESAQ CORTICAL RETRORROLANDICA DIREITA

Sr. AGM.. 46 anos. Infarto temporo-parieto-occipital direito
ocorride ha cineo anos. Exemplo de apraxia construtiva associada
i neghglncia visuosspacial esquerda (*) com acolamento ao
desenho ("*), sem facilitacBc na prova de complementacio do

BBt e e

Sro AGM.. 46 anos. Infarto temporo-parieto-occipital direiio
goorrido ha cinco anos. Exemplo de apraxia construtiva associada
a negligéneia visuoespacial esquerda (*) no teste visuomotor de

Bender {(A) & no exame de limites de Futt (B)..... ...

St AGM.. 46 anos. Infarto temporo-paricto-pccipital direito
ocotride hé cinco anos. Exemplo de negligéncia visuoespacial
esquerda no teste de cancelamento de linhas ao acaso [A]
Complementagdo de figuras mostrando estratégia invertida DVE no

preenchimento [aloguinia (vide seqiiénea numéricall .

Sra. MAF... 75 anos. Infarto rolandoparietal direito ocomrido ha
wn ano. Exemplo de apraxia construtiva sem facilitag8o na prova

de complementacio de desenhos..

Fr. LI 69 anos. Infaro temporo-parieto-occipital direito
ocorride ha dois anos. Exemplo de apraxia construtiva intensa

assoctada 4 negligéncia visuoespacial esquerda ¢ acolamento ao

PAG,
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Figura 210: S J3C.. 69 anos. Infarto temporo-parieto-occipital direito
coorrido had dois anos. Exemplo de apraxia copstrutiva intensa
associada & negligéneia visuoespacial esquerda (vide nimeros do
mostrador de relogio e da bicicleta com inversiio do eixo vertical
do desenho} ¢ acolamento ao modelo {a copia da casa é realizada

dirstamente sobre o modelod 254

Figura 211: 8r. 1JC.. 69 anos. Infarto temporo-parieto-occipital direito
neornido ha dois anos. Exemple de apraxia construtiva intensa
associada @ negligéneia visuoespacial esquerda na copia da figura

complexa de Rey (A) e acalculia espacial com planatopocinesia

Figura 212: Sra. MAF.C.. 75 anos. Infarto rolandoparietal direito ocorrido ha

dois anos. Exemplo de apraxia construtiva na prova dos cubos de

BOHB. et 286
LESAD CORTICAL RETRORROLANDICA FRQUERDA
PAG,
Figura 213: 8r. AAC.. 56 anos. Infarto temporo-parieto-occipital esquerdo
oeorrido  hd  sete meses. Apraxia comstrutiva  asscciada  §
negliglacia visuoespacial diretta (desproporgio IVE no desenho da
casa, nas pétalas da margarida e na hicicleta). ... . RSN 254

Figora 214 5r AAC.. 56 anos. Infarto temporo-parieto-occipital esquerdo
ccorrido hd sete meses, Apraxia construtiva sem melhora no

desempenho na prova da complementaciio de desenhos..... 260
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Figura
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Z18:

S RO 74 anos. Infarto temporo-parieto-occipital esquerdo
extense ocorrido ha 15 meses, Apraxia construtiva infensa no
desenho espontineo {A) ¢ na copia (B} com acolamento ao

O e e ettt e

Sr. RO 74 anos. Infarto temporo-parieto-occipital esquerdo
extenso oeorrids hd 15 meses. Apraxia construtiva mitensa com
desestruturaclo completa na copia das figuras do teste visuomotor

de Bender que ¢ reduzido 2 garsiiias. .

Sr. RO, 74 anos. Infario temporo-parieto-cceipital esquerdo
extenso ocornido hd 15 meses. Apraxia construtiva  indensa
associada & negligéneia visuoespacial direita na copia da figura
complexa de (A) e suséncia de retenglio visual na fase de

reproducio de memdria apds periodo de distrago de 3 min. (B)....

. RO... 74 apos. Infarto temporo-parieto-occipital esquerdo
extenso ccorride hé 15 meses. Apraxia construtiva na construgiio
da casa com palitos {“stick test”} com acolamento ao modelo o
pacienie superpde os palitos {cor preta} svbre o modelo {(cor
[ .Y | T OO SO OSSR UOUP POV URSOTOU
Sr. RO, 74 anos. Infarto femporo-parieio-ocoipital esquerdo
extenso ocorrido hd 13 meses. {A). Teste de cancelamento de
linhas distribuidas ao aceso sormal. (B} Acolamento ao modelo

no teste de complementacio de figuras. . s
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Representacho esquemdtica des territérios arteriais a partir de cortes tomegrificos.
Regibes anstbmicas implicadas, (segunde Damasio 1983, Damasio & Damasio 1989;
Bogousslavsky & Regh 1986, 1992; Bogousslavsky, Van Melle, Reglhi 1989, Ghika,
Bogoussiavsky, Regli 1990; Orgogozo & Bogousslaveky 1989) '
Fasciculo subcaloso

Istmo frontal

Istmo temporal

Nucleo lenticular

Braco anterior da capsuls mterna

Cabeca do nucleo candado

Brago posterior da capsula interna

. Fornix

. Talamo

10.Splessiur do corpo caloso

11.Coroa radiada {centm semi-oval de Vieussens)

12 Corpo geniculado lateral

13 Opérenlo frontal (drca de Broca)

14 Pars trignguiaris

15.Giro frontal médio

16 Insula

17.Giro temporal superior (area de Wernicke)

13, Girp fugiforme

19 Giro hipocampal e para-hipocampal

20.Giro do cingulo

21.(aro pré-central

22 Gxiro pos-central

23 Giro supramarginal

24 Giro ingual

25 Giro angular

26 (riro frontal inferior

27 Giro frontal superior

28.Giro oeccipital Iateral

29 Gire temporal médio

30.Giro temporal inferior

31.Istmo colateral

32 Joelho da capsula interna

e

FLA: Artéria frontal interna antenior FIM: Arténia frontal interna média
FIP: Artéria frontal interna posterior FAC: Anéria do bhulo paracentral
PL Artéria parietal interna Po: Artéria pericalosa

PF: Artéria pré-trontal P Artéria pré-central

£ Artéria central PA: Arténa parictal anterior

PP Arténa panetal posterior AN Artéria angular

T: Artérias temporopolares {anterior ¢ media} TG Artéria temporoceipital



—— Limites do territorio cortical da ACM
E Art. recor. de Heubner e perfurantes prof. da ACA
- Art. lenticuloestriadas laterais

| Art. lenticuloestriadas mediais

- Art. perfurantes diretas da carétida interna

Art. coroideana anterior

- Art. tuberotalamicas

[ ] Territérios juncionais corticais (ant. e post.)

| Art. perfurantes medulares da substancia branca

- Territorios juncionais profundos ( ant. e post.)

Representagdo esquematica dos territorios arteriais a partir de cortes tomograficos.
(segundo Damasio 1983; Damasio & Damasio 1989; Bogousslavsky & Regli 1986, 1992;
Bogousslavsky, Van Melle, Regli 1989; Ghika, Bogousslavsky, Regli 1990; Orgogozo &
Bogousslavsky 1989)
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As Desericdo dos casos com lesdo subcertical diveita
A1 Sra. C. 1., 68 ancs examinada pels primeira vez em 26/7/1978

C. T, nascida na cidade de Oran, Argélia, destra homogénea, oifto anos de
escolaridade em escola francesa, 68 anos, {1 infernada no servigo de neurologia do Hospital
Civil de Bstrasburgo, Franca, em 23 de junho de 1978, devido a perda stbita da consciénea

associada o hemiplegia proporcionada completa esquerda,

Sua histéria clinica imctava-se no dia 23/6/1978 pelo aparecemento de dor na
mio esquerda associada a discreto edems com cianose. No dia 23/6/1978 subitamente
perdeu a conscinela com gueda da altura de 50 om, associada 2 verticalizagio superior do
othar, wemores generalizados pelo corpo ¢ liberaglo esfincteriana vesical Apds dez
mimtes, vomitou, & o médico de familia registrava sonoléncia, hemiplegia esquerda
completa com desvio dos othos ¢ cabega para o lado direito. A pressio arterial, deitads, era

de 200/120 mm Hg.

Por ocasio da admissio, o exame pewoldgico obietivava hemianopsia
hominima lateral esquerda e negligéneia completa do hemiespago 4 ssquerda, hemiplegia
sensitivomotora esquerda completa e proporcionada associada 4 hipotonia, extinglio auditiva
4 esquerda, os reflexos osteotendinosos estavam simetricos, mas havia sinal de Babinski &
esyuerda. A pesquisa do nistagmo Optico-cinético mostrava-s¢ negativa & esquerda. Nio

havia sinads de staxia visuomotora direta ou cruzada,

Referia  ainda  dor 0o  hemicorpo  esquerde  do  tipo  “quemmacho’,

disestesias/parestesias ‘om choque’ nas extremidades, associada a alodinia.
A pesquisa de asterpognosia era negativa.

Pelo quadro neurpldgico inicial e pela evolugfio clinica favordvel fo

diagnosticada inicialimente como se fosse um infarto isquémico

O exame de TC realizado em 5.8.1978 mostrava imagem hiperdensa sugestiva
de hemorragia subcortical direita acometendo tilamo, subtalamo, joelho e brago posterior da
capsula interne e nicleo lemticular, porgio posterior do brago sublenticular, porglo
retrolenticular do brago posterior e radiacBes talimicas posteriores, tipo IV (Ferre #f ol

19873, com efeito de massa, correspondendo ao terntdrio de vascularizac@o da arténia

feonografia dos vas i
Feudie wilkporiiosd dircits



coroideans anterior {parte anterior ¢ posterior) ¢ artérias talamotuberals {artéria paramediana

& polar taldmica anterior). [Figura 32]
{ resumo da avaliaciio neuropsicolégica € mostrado na Tabela 14,

A Bra. C. T.. parece negligenciar completamente seu hemicorpo esquerdo. O
membro superior esquerdo é deixado em posigBes inconfortdveis e perigosss pars as
articulacdes em virhwde da hipotonis e & hiperelasticidade articular. Quando questionada
verbalments sobre sey hemivorpe esquerdo, ela se comporta como se o mesmo nfo existisse.
Entretarnto, quando o examinador coloca g mBo esquerda da paciente sob controle da vislio
da paciente, ela ¢ capaz de reconhecer que a mio faz parte de seu corpo. Colorada a mio do
examinador ao lado da méo da paciente, ela se mostra capaz de reconhecer o mo que fax

parte de seu corpo daquela do examinador.

Nio havia distirbios do esquema corporal {olbos abertos, olhos fechados, no
sspelho/examinador), distlirbios do nivel de alerta/atenglio, do controle mental ou alucinagio
cinestésica. A pesquisa de agnosia visual ¢ de cores fol negativa. Apenas no teste da imagem
de duas cabegas de bol respondia que se tratava de bois, mas era mcapaz de identificar as

partes correspondentes da figura.

Ela refere parestesias ¢ alodinia do tipo ‘queimacglic’ em todo o hemicorpo

esquerdo, mais intenso no membro superior.

O estudo das praxias construtivas realizado em dias diferentes { Figuras 33-490),
revelava a presenca de apraxia construtiva com importante fator visucespacial associado
{(Figuras 33, 34, 37, 38, 39 ¢ 40) além da presenga do fendmenoc do acolamento ao modelo
de Mayer-Gross (“closing-in”™). {Figuras 338, 3§, 36}

O distarbio visuoespacial esquerde era observado na utilizagio da pdging de
papel por ocasifio da eserita espontinea do nome, data ¢ origem de nescimento (Figura
33A), do desenho esponthueo (Figura 334) que, além do apraico, revels negligéneia
visuoespacial esquerda, inclusive guando ultrapassa © campo do papel, escrevendo sobre a
mesa de exame (Figuea 334, 37, 38, 42, 43, marcadas por flechas), escreve o ditado de
ntmneros invadindo 3 drea de escrita anterior {Figura 42A%, 428, 43), ou quando completa

imagem {(Figura 41},
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No teste de cancelamento de linhas o preenchimento do espago dava-se no
sentido inverso, do jado direlio para o esgquerdo com falla de cancelamento de linhas
colocadas no extremo esquerdo. Essa inversfo esquerdafdireita no preenchimento pode

também ser observada na Figura 37, 38K e 41

o teste de Bender (Figura 388), 2 figura A estd fragmentada e invade o espago
da figura Z; as figuras 1, 2 ¢ 3 ultrapassam o limite da folha de papel (flecha); a figurs 3
invade o espago da figura 4 ¢ 3; a figura 6 encontra-se verticalizada e invadindo o espago da
figura 5, a figura 7 apresents maior intensidade de distiirbio visuocomstrutive no lado
esquerdo € a figure 8 apresenta-se incompleta do lado esquerdo. Isso também pode ser
observado quando dispBe as grandes cidades no mapa da Francs (Fignra 384} As aidades

sio dispostas fora do limite imposto pelo mapa.

A copia da figura complexs de Rey (Figura 40) mostrava-se bastante alterads
pela lentiddo ns execuglio (tempo: 37307), bem como na estratégia (preenche da direita para
a esquerda: n® 1, 2, 33, na auséneia dos elementos esquerdos da figurs ¢ na colovagio da oruz
em posiglo mferior {Hechal A reproduglio de meméria apds cinco minutos de periodo

distracio & nula. (Figura 40)

{} célculo mental, o reconhectmento de nimeros, ¢ a memoria topografica (ela &
capar de descrever com seguranga o fragado bem como o nome ¢ nlmern do Onibus 3 ser
utilizado para chegar & sus cssa) permancoem {Figura 44B), mas a acaloulia espacial é

gvidente ¢ com planatopocingsia (Figura 444).

Nio sfo observados distirbios da organizag8o fonética, sintitica, da leiturs ¢
esortta, A leitura, em especial em colunss revela o aspecto da mmatenglio para o material
verbal a esquerda, ¢ a escrita {espontines, ditade) expressam a sindrome visuoespacial
{Figura 42 ¢ 43).

Conclusfio: Hemorragia subcortical direita acometendo talamo, subtilamo,
joelho e brago posterior da capsula mterma e nicleo lenticular, porgio posterior do brago
sublenticular, porgiio retrolenticular do twago posterior e radiagBes talimicas posteriores,
tipo IV (Ferro ef ol 1987}, com efeito de massa, correspondende a0 terntdrio de
vasoulanzagio da arténa comideans anterior {parte anierior ¢ posteriory e artérias

talamotuberats {artériz paramediana ¢ polar taldmica anterior), apresentando dor cerntral
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pos-AVC, associada a sindrome do hemisfério direito: apraxia construtiva, negligéneis
visyoespacial esquerda, acaleulia espacial; aplanatopsia, planatopocinesia, aloguiria, agnosia

topogréfica e amnesia visual,

Evolugfio: Mo se conhece a evoluglo a longo prazo pois 2 pacients refornou a0
seu pais de origem 3 meses apds o AVC. Neste periodo os sintomas e sinais neuroldgicos ¢

neuropsicologicos mantiveram-se inalierados.

FTabela 14: Resumo dos achados do exame neuropsicologioo da Sra. C. T... com hemorragia
subcortical acometendo talamo, subtdlamo, joelho ¢ brago posterior da capsula interna =
wicleo lenticular, porgiio posterior do brago sublenticular, p@%@éﬁ retrolenticular do brago
posterior e radiacOes taldmicas posteriores 4 direita com efedto de massa, tipo IV (Ferro er af.
1987}, correspondendo ao territdrio de vascularizagfio da axiénia coroideana anterior (parie

anterior e posterior) e artérias talameotuberais (artéria paramediana ¢ polar tal@mica anterior).

T e

Lo presente
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Figura 3% Sra. C. T... Decalcos retirados a partir da TC de crémio na fase tardia (AVH no
dia 20.6.1978 ¢ TC realizada em 5.8.1978) de hemorragia infra-parenquimatosa®
acometendo i4lamo, subtalamo, joelho e brago posterior da cépsula imema e
nicleo lenticular, porclio posterior do brago sublenticular, porgio retrofenticular
do brago posterior e radiagles taldmicas posteriores 4 direita com efeito de
massa, tipo TV {(Ferro et al 1987), correspondendo ao territorio  de
vascularizagio da artéria corcideana anterior (parte anterior e posterior) e

artérias talamotuberais {artéria paramediana ¢ polar ifmica anterior}.
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Figura 33: Bra. CT... Desenho espontneo (tema imposto), {A) negligénaa visnoespacial
esguerda (deslocamento para a direita do campo da folha de papel), defeito

construtive no cubo (%), na casa {**} ¢ na bicicleta que inclusive ultrapassa a

margem direita da foltha de papel (seta). (B) copin, os mesmos aspectos, com
sendéneia ac acolamenio ao modelo,
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Figora 34 Sra. CT. Copia de desenhos. Megligénoia visuoespacial esquerda com
amputacio esquerda do desenho da margarida e da casa (flecha). Distirbios

construtivos no desenho do mostrador de relogio ¢ da bicicleta.
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Figura 38 Sra. CT.. Copla e complementagBo de cubos. Fendmeno do acolamento ao
modelo associado 2 incapacidade construfiva com perda das estratégias mentais

para finalizar a tarefa
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Figara 36; Sra. CT.. Complementagio de cubos. Observa-se o fendmeno do acolamento ao
modelo associado @ incapacdade construtiva com perda das estratégias mentais

para ferminar a tarefa.
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i.8.78

58 anos. Plavta da sus meradia.

Figura 37: Bra. C7T.. Desenho da planmta da casa onde observa-se

visuoespacial esquerda.

a negligéneia
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Figura 38: Sra. C 7. Exame da planatopsia £ teste visuomotor de Bender, Observa-se a
negligéneia visuoespacial esquerda.
{A} Aplanatopsia com planatopocinesias a disposicio das cidades francesss €
colocada fora do mapa da Franga, com geografia incotreta, o nome da cidade de

Paris ultrapassa a margem direita da folba de pape! {flecha).

{B) no teste visupomotor de Bender, além da negligéneia visuoespacial (desenho
1, 2, & 3 uyltrapassando a margem diretta da folha de papel (flecha), figura 5
imvadindo © espage da figura 3), pode-se notar sinda amputagiio esquerda da
figura 8, inversdo do eixo da figura 6, além do fato de gue a paciente preenche

da direita para a esquerda o campo da folha de papel (flechs 1),
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Degenhs de um rosto. L.B.78

Figura 3% Sa €T desenho do corpo humano {A) ¢ da face (B) onde pode se observar a

manutencio do esquema corporal, apesar da neghigéneia visuoespasial ssquerda.
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Thpis da figura de Rey aT: 3o

Hewbria spds 3 minutos.

TOREES, .. . 58 anos. 27.7.78

Figura 40: Sra. C.T... copia e reprodugiio de memoria apos 5 minutos de periodo distragio

da figura complexa de Rey.

Az Na fase de copia, hé lentidiio na execugdo (T3 min 30 seg) e negligéneia
visucespacial esquerda (apenas o lado esquerdo € copiado de forma s aglutinar

o8 elementos da figura),
B: A reproducio de memdria é nula.

(s ntmeros indicam a segiiéneia na construco do desenho.
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Comppletaments de lmsgens 1.8.78 @

Figura 41: Sra. CT.. Teste de complementagio de figuras. Negligénela visnoespacial
esquerda {as figuras sfic completadas da direita para 2 esguerda [aloguiria] e a

figura mais & esguerda encontra-3¢ incompleta).
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Exerita puponiineds

A B

Figura 42: Sra. CT.. Escrits espontinea (A} e copia (B) onde pode se observar &
negligénein visuoespacial esquerda [a escrita € deslocada para o quadrante

inferior direito da fotha de papel, inclusive ultrapassando a margem direnta da

folha de papel {flecha)].

Mio sin notados distrbios de natureza linglistica.
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Figura 43: Sra. CT... Teste do ditado. Negligéncia visuoespacial esquerda (a escrita &
executada no quadrante inferior direito da folha de papel ultrapassando o imite

inferiory O fendmenc da planatopocinesia também pode observar-se na

disposicio espacial das letras ¢ patavras.
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2728

Figura 44: Sra. C.T.. Estudo do calowlo. Discaleulia espacial com planatopocinesia

secundaria A negligéneia visuoespacial esquerda, com dificuldade para o

reconhecimento numerico {A), manutengio do reconhecimento de namesos

ssolados, do caleulo mental e das operagles mentais imphoando whmeros

{descrigio do trajeto e do nimero dos Gnibus para sair do hospital ¢ chegar ao

seu domicilio)
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AZ: 8. 8. B, 25 anos, examinado pela primeirs vez em 13/7/1983

S. S, natural e procedente de Mog-Minm, destro homogéneo, 73 anos,
escolaridade de nove anos, marceneiro/restaurador, foi internado em 2/8/1982 ) encaminhado

por oulro servigo médico.

Dois meses antes da internacfo acordou pela manhd com disestesias/paresiesias
do tipe ‘dorméncia’ e fraqueza no membro superior esquerde. Ao levamtar, softeu
traumatismo craniencefilico em virtude da gueda, com perda da consciéneia durante cinco
minutos, Ao recuperar a conscifncis, observou gue o lade esquerdo do corpe estava

totalmente paralisado e ndo conseguia Talar,

Nos antecedentes, havia tabagismo de 20 cigarros/dia, ¢ eilismo de 200 mi de

aguardente/dia.

A avaliagio clinicossomatica revelava cardiomegalia. O ecocardiograma
mostrava prolapso de lascinia posterior da valva mitral, funglio ventricular esquerda

discretamente diminuida com acinesia apical,

Trazia exame de eletrencefilogralia {atividade lenta hemisférica direita) o TC
com imagem hipodensa sugestiva de infarto subcortical direito, "em virgula', apo I (Rascol
ef gf. 1982, acometendo a porciio posterior da cabeca do nislen caudado, tlamo e centro
semi-oval, cormespondendo ao territdrio de vascularizaclo dos ramos laterais das artériss

lenticuloestriadas da artéria cerebral média e artéria coroideans anterior. [Figura 43]

O exame neurcldgice objetivava a presenca de hemiplegia esguerda, motora

pura, espasmddica, com predominio braguial.
A avaliagBo neuropsicoldgics encontra-se resumida na Tabela 185

A componente visnoespacial esquerda, com inatengfio para 0 espaco ssquerdo
observada na utilizacio do espago da folla de papel [o desenho ultrapassa g margem direita
da folha de papel no desenho da bicicleta: (Figura 464} e no desenho da figura & do teste de
Bender (Figura 478 ¢ 498}
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A apraxia construtiva manifesta-se essencialmente guando sfio fertos desenhos

tridimensionais [desenbo da casa (Figura 464, 47A, 49A) ¢ do cubo {(Flgura 468 ¢ 488)]

Tabela 15: Resumo dos achados do exame newopsicologico do Sr. 8 8. com infarto
subcortical direito, ‘em virgula', tipo 11 (Rascol ef o/, 1982}, acometendo a porgio posterior
da cabeca do nicleo caudado, talame ¢ centro semi-oval, comrespondendo ao terntdnio de
vascularizacio dos ramos laterais das artdriag lenticuloestriadas da artéria cerebral média ¢

artéria coroidesna anterorn.

NR nan realizaas
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Conclusdo: Infarto subcortical direito, ‘em virgala', tipe Il {Rascol ef al 1982)
acometendo a porgio posterior da cabega do nucleo caudado, tilamo e centro semi-oval,
correspondendo  ao  territério  de vascularizagio dos ramos laterais das  artérias
lenticuloestriadas da artérie cerebral média e artéria coroideana anterior, que se acompanha
de sintomas e sinais tipicos da sindrome do hemisfério direito.

Evolugio: Malgrade os distirbios construtivos serem discretos, © paciente referia estar

bastante prejudicado na sua atividade profissional (dificuldade na percepgéo de formas

tridimensionais, planejamento de restauracdo) e tambeém o calculo {era ele quem

providenciava ¢ 0rgamentio parg of clientes).

p o Linke orbise-mestal

Figura 45: Sr. §. 8. Correlagbes anatbmicas a partir de decalcos retivados da TC cerebral na
fase tardia mostrando infarto subcortical direits, ‘em virgula', tipo 0T (Rascol e
. 1982), acometendo a porgio posterior da cabega do nicleo candado, talamo e
gentro semi-oval, correspondendo ac territénio de vascularizacBo dos ramos
luternis das artérias lenticuloestriadas da artéria cerebral média e antéria

corpideans anterior,
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Figura 46: Sr. 5. 5. Estudo da praxia construtiva. {A}. Desenho espontineo mostrando
distirbios visuoespaciais (desenho da bicicleta uitrapassando a margem direita
da folha de papel, aglutinagho dos nimeros no lado esquerdo do mostrador de
relbgin) e construtivos {construgfo da casa em trés dimensfes na fase de

desenho espontinec e do cubo na fase de copia B)

(B) Auséncia de facilitagiio na copia de desenhos.
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Figura 47 Sr. 8. 5. Estdo da praxia construtiva. (A) Cdpla de desenho mostrando

disturbios construtivos {desenho da casa), (B} Teste visuomotor de Bender,

svidenciando distirbios visuoespaciais {aglutinagfic dos desenhos na margem

superior da folha de papel, parte da figura 6 ulirapassa a margem diretta, figura

1 incompleta e figura 2 colidindo com a figura 1) e construtivos (parte direita

da figura 7)
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Figura 48: 5. §. 5. FExame de controle da praxia construtiva 2 anos apos o AVC inicial.
{A): Desenho espontineo mostrando mefhora dos distirbios visuosspacials que
aparecem unicamente na desproporgiio D/E no desenho da bicicleta (flecha),

bem como na fase de cOpia da escada simples ¢ encaracolada (Bj {fiecha)

Os distirbios construtivos também melboraram e relagfio a0 exame anterior

ffase de desentho espontineo {sasa) (A) como na copia {cubo) (B)]
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Figura 4%: 5r. 5. 5. Exame de controle da praxia construtiva dois anos apos o AVC (A
Cépia de desenbo mostrando methora dos distirbios visuoespaciais embora

persista distirbio construtive na copia do desenho da casa (flecha}

{B) Teste visuomotor de Bender: nitida melhora na distribuigho espacial das
figuras. A figura 6 ainda ultrapasss a margem diveita da folha de vapel © a figura

A esté invertida no seu eixo transversal

C1s distirbios construtivos também melboraram tamio na fase de desenho

sspontinec (casa) (A) como na copia {cubo) (B},
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A3 Sr. O, L., 56 anos, examinado pela primeira vez em 16/10/1984,

0.1, 56 anos, comerciante, destro, escolaridade de seis anos, foi enviado para
avaliagio newropsicolégica em 16/1(0/84, trés meses apds AVC isquémico subcortical
envolvendo o talamo, nuclen lentiqudar, porgdo posterior do brago sublenticular e
retrolenticular do brago posterios, capsula interna ¢ radiagOes taldmicas anteriores & direila
tipo 1 (Rascol e7 f 1982} correspondendo ao territorio de vascularizacio de ramos
tenticuloestriados laterais e mediais, e das artérias talamotuberais {anterior e paramediana).

[Figura 50]

O exame neurologico revelava hemiparesia  sensitivomotora  esquerda,

proporcionada, com extingdo sensitiva esquerda.

Oz resultados da avaliagio neuwropsicoldgics enconfram-se resumidos na

Tabels 16,

O exame neuropsicolégico, realizado durante a fase aguda e ap0s dois meses do
AVC, revela apraxia construtiva, intensa, scompanhada de negligéncia visuoespacial
esquerda (Figuras 51-86), amputagio do lado esquerdo fanto no desenho espontineo
{Figura 51A), na copia (Figura 54 A ¢ B), no tesie visuomotor de Bender [Figura 33
(3,8)], e nos testes de cancelamento (Figura 56). Além disso, padia ser também evidenciada
pela ocupaciio inadequada do espago da folha de papel, cujos desenhos encontram-se
deslocados para a direita, aglutinam-se no quadrante superior direito com acolamenio uns
sobre os outros, incompletos/amputados [desenho espontdneo (Figura 51, 52A, S4B, ou
encontram-se comprinidos no quadrante inferior diveito (Figura 528, 35) Pode-se observar
ropeticio de desenhos [Figara 524 (desenho do frifngulo " e da eseada ), preenchimento
da direita para a esquerda no desenho da bicicleta provocando a repetigio da parte posterior
faloquinia (Figura 548)], pétalas da margarida deslocadas do micleo (Higura S1A flecha

cheia) ¢ nimeros do mostrador de relogio deslocados (Figura 51 A, 52 B flecha vazia).
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No teste visuomotor de Bender, o distlibio visuoespacial intenso provoca a
aglutinagio dos desenhos no quadrante inferior e junto & margem direita da folha de papel,
rotaciio de 120° no eixo horizontal da figura A, desaparecimento do espago entre figuras,
repasses nas figuras A e 8, fragmentacho das figuras A, 4, 7 ¢ 8, ¢ amputagho esquerda da

figura 1, 2, 3, 6 ¢ 8 {Figura £3).

Tabela 16: Resumo dos achados do exame neuropsicoldgico do Se. O L. com infarto
subcortical envolvendo o talamo, nicleo lenticular, porgdio posterior do brago sublenticular €
retrolenticular do brage posterior, cipsula interna e radiagdes taldmicas anteriores 4 direita
tipo I {Rascol ef ol 1982) correspondendo a0 termitorio de vascularizacho de ramos

lenticuloesiriados laterais e mediais, e artérias talamotuberais {anterior ¢ paramediana).

Distidrbis nenropsicologico

1. Desvricntagde lomporosspasial susenis
2. Husbes cinestegions ansenis
3. Distirbios da memtria visual prosent
4. Distiwbin da memoria topografica presente
3. Megligénch vissoespackal esquerda presesge
4. Megliglncia motora esquerda presente
7, Extingio sensliiva no dimidio csquerdo presanie
%, Extinciio suditiva csquends ausenie
9. Aplanstopsia WNR

1. Planatopocinesia prosente
11 Apraxia construtiva presome
12, Aloguiria [ty
13. Agnosia para lmagens BusEnie
14, Aloxin/Agrafia prosente
15, Anosogriosia ausesHe
16, Acaloulia presenis
15 Acolamente ag models “closing-in” ansenie

MR ko reatizado
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Conclusiio: Infario subcortical envolvendo o talamo, nicleo lenticular, porgdo postertor do
braco sublenticular e retrolenticular do brago posterior, capsule mtema e radiagDes talamicas
anteriores & direita tipe I (Rascol ef al 1982), correspondenco ao territorio de
vascularizagho de ramos lenticuloestriados laterals ¢ mediais, ¢ das arterias talamotuberais
(anterior e paramediana), apresentando apraxia construtiva associada & negligéncia motora e
visuoespacial, aloquirie, extingio sensitiva esquerda, alexia e agrafia, acalculis, ¢ distirbio
da memdria visual ¢ topogréafica, agnosia topografica e planatopocinesia.

Evplugfio: Apesar do quadro neuroldgico e neuropsicoldgico modificar-se pouco no
wransourso da evolugdo clinica, o paciente parecia pouco Hmitado nas suas tarefas diarias.
Segundo familiares, o que mais limita o paciente era o fato de perder-se com freqiténcia nus

arredores do seu domicilio {agnosia e amnésia topografica ).

LOM iinha achips-meazsl

Figura 50: Sr. O. L. Correlacbes anatdbmicas a partir de decalcos retirados da TC cerebral
no periodo tardio de infarto subcortical envolvende o talamo, nicleo lenticular,
porgdo posterior do brago sublenticular e retrolenticular do brago posterior,
capsula interna e radiacBes taldmicas anteriores a direita tipo 111 (Rascol ¢ o/,
19823, correspondendo  ao  territoric  de  vascularizagho  de  ramos
lenticuloestriados laterals ¢ medials, ¢ das ariérias talamotuberais {antenor &
paramediana).
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LOFES, 2., 30 anoy

: i abpia
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LOFES, ... 30 anos. E s L
pesenbs cspentines, Toms jompasto. | F———
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Figura 8% 5r. O. L. Estudo da praxis construtiva. (A} Desesho espontiner mostrando
distirbios visuoespaciais com aglutinagdo dos desenhos na ma;gem_ direita da
folha de papsl que o paciente desloca para a direita. Observa-se, ainda,
sobrepusiclo de desenhos, deslocamento das pétalas da margarida pars fora do
ntcleo (flecha cheia) e dos nameros do mostrador de relogio para fora (flecha
vazia), (B) Apraxia consirutiva franca na copia dos cubos, em diferentes

posiches, com tendéncia ao acolamento 40 modelo.
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%/\i O LoRES, O... S osuos, cbpla.

LOPES, O... 56 anos, cbpla. /v’/CL\ -
a.11.84 - e

Figura 52: Sr. O L. Eswdo da praxia construtiva. (A) Copis de desenho moswanto

distiirbios visuogspaciais com os desenhos realizados na margem direiia da

folha de papel, repeticio (irifngulos ¥ ¢ escada BB) ¢ repartigio [escada

sncaracolada que se cominua com escada simples {flecha vazia)].

(8) Distirbio visuoespacial caracterizade pela ccupagio inadequada do espago
da folha de papel (aglutinagiio dos desenhos no guadrante infertor direito),
deslocamento dos nimeros do mostrador de relogio (flechs vazia), da
reparticho das pétalas da margarida (¥ e da cdpia da bicicleta que se encontra

incompieta e a roda postertor ultrapassa a margem inferior.
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Figura 53: Sv. O, L. Estudo do apraxia construtiva, Teste visuomotor de Bender mostrando
distarbios visuoespaciais com os desenhos realizados na margem direita da
folha de papel e aghutinados no quadrante inferior, inversiio do eixo tansversal
da figura A e 7, repeticio da figura 2. amputago esquerda da figura 1, 2,3, 6 e

%, distirbios construtivos da figura 4 e 7

Para facilitar o entendimento fol inchado o maodelo ao lado.
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LOPER, $... 36 anos, chpia,

18.32.84

il

i, L1284

EOPES, O... 35 anos, sinia. %

40

Figura $4: 5r. 0. L. Estudo da praxia construtiva. Copia de desenho mostrando a ocupagio

inadequada da folha de papei, com deslocamento para a margem direite,

inversdo esquerda/direita na estratégia construtiva {vide desenho da bicicleta),

copia repartida de desenho (vide escada encaracolada/escada simples™), na

repartigio direita/esquerda das pétalas da margarida () ¢ na repeticio da parte

traseira da bicicleta (o paciente copia a primeira vez (1) ¢, guando chamada &

atencio, tenta pela segunda vez, (2) repetindo & mesma estratégia inadequada.

Fesmsografic doy cany
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chpis

LOPES, O...

18,1054

34 anes.

Figura 85: 8r. O. 1. Apraxia construiiva, Copia de cubos em posighes diferentes no espago

(auséncia de facilitagdo).
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LOPES, G... 36 anos. IRV, B4

Figurs 56: 5r. 0. L. Teste de cancelamento de linhas em posigdes aleatdrias revelando

negligéncia visuoespacial esquerda,

Foonografle dos oares g7
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Ad: Sra. R, A., 58 anos, examinada pela primeira vez em 8/7/1987

B. A 38 anos, destra, do lar, orés anos de escolandade, foi internada no dia
13.6.1987 om virtude do aparecimento subito de perda da consciénoia ¢ hemiplegia esquerda

completa.

Antecedentes clinicos de hipertensio arterial mal controlada e diabete controlado

con antidiahético oral.

£ exame neuroldgico quando da entrada no hospital revelava: sonoléncia
hemiplegia sensitivomotora, complets, proporcionada a esquerda, sinal de Parmaud e rigidez
de nuca. No dia 23/6/93 recobrou a conscigncia, apresentando variaghes no nivel de alerta

até o dia 29/6/93.

A partir do dia 14/8/93 comegou a apresentar dor npo ‘queimagfo’ associada a

alodinia em MSE,

3 exame clinicossomatice evidenciava hipertensZo arterial (1607110 mmHg) ¢

tagquicardia {108 bpm},

O exame neuroidgice, guando ocorre a avallaglo neuropsicoldgica, revelava
inatencio para o campo visual esquerdo, negligéneia motora e sensitiva a esquerda, distiobio
ne comportamento para estimulos auditivos no ouvido esquerdo, tlusSes cinestésicas, dor

associada a alodinia, e hemiplegia esquerda compieta, proporcionads, com hipotonia,

O exame de TC evidencia a presenga de hemorragia subcortical taliimica
estendendo-se ao puitdmen, porgio retrolenticular do brago posterior da capsula interna,
porclo posterior do brago sublenticular, ndcleo caudato e substincia branca circunvizinha
tipo IV {(Ferro er of 1987), correspondendo ao temitdrio de vascularizagio da artéria
coroideana anterior {parte apierior e posierior} proveniente da artéria cardiida interna.

(Figura §7)

O exame neuropsicolGgico encontra-se resumido na Tabela 17,
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A avaliagio da praxia construtiva (Figuras 38-69) coloca em evidéncia uma
alteragio maciga da atividade construtiva tanio na fase de desenho espontdnec (Figura

A8A), como durante a fase de copia (Figuras S8B-68).

{r fepdmeno do acolamento ao modelo pode ser observado tanto na fase de
desenho esponi@ineo (Figura 58A), como na {ase de copia (Figuras 588683 Nota-se ainda
o fenfmeno de perseveragio {flecha na Figura 538A ¢ B, 589A), o repasse (* Figura 89B) e a
superposigo de elementos do desenho (superposiglo ds porta/janels e da chaminéfjanela na
cOpia da casa na Figora 60 parte superior). A cOpia de desenhos tridimensionais encontra-se
muito alterada {cubos: Figura 598, casa: Figwra 68), 2 tal ponto que mesmo a
complementagio da casa com o auxilio de pontos de ancoragem (parte inferior da Figura

68 ndo facilita em nada o desempenho construtivo.

(s aspectos visuoespaciais de inatengdo para o hemiespago esquerdo, podem ser
abservados: 1. na copia da flor, dos devlos e do mostrador de relogio (Figura %A 2 2 na
complementagdo dos degraus de yma escada {parte infenior da Figura 60). A estratégia de

ocupagio do espago encontra-se profundamente alterada. (Figura 58-60).

Teanagrafia des vosos 3
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Tabela 17: Resumo dos achados do exame neuropsicoldgico da Sra. R AL com hemorragia
subgortical taldmica estendendo-se ao putdmen, porgio retrolenticular do brago posterior da
capsula interna, porgiio posterior do brago sublenticular, nicleo caudato ¢ substincia branca
circunvizinha, tipo IV (Ferro ¢f ol 1987), correspondendo ao territdnio de vasculanzagio da

artéria coroideana anterior (parte anterior ¢ posterior) provenients da artéria cardtids interna,

Disthrbic neurspsicolbgice

1. Desortentacio temporosspacial ausente
2, Husdes clnestésicas Presenie
4 Distarbios da memdsls visual prosents
4, Megligéneia visnoespacial esynerda presente
5 Meghndncis motora esquends presente
6, Extingiio sensitiva oo dimidio esquerde Presente
7. Extingiio mudidva esquerda DICSERES
8. Aplanaiopsis MR

9. Plansfoposingsia preseny
10, Aprazia construtiva PEesCme
11 Agnosis pa imagens ausete
12, AlewinfAgralia presenie
13, Anosognosia preseme
14, Acaloulia prosenis
15 Acolamento ao modelo “closing-in” presenie

WH sdo realizado.
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Conclusfio: Hemorragia subcortical direita taldmica estepdendo-se ao putimen, porgio
retrolenticular do brago posterior da cépsula interna, porgio posterior do brago sublenticular,
nucleo caudato e substdncis branca circunvizinha, tipo IV (Femo eof af 1987}
correspondende a0 territério de vascularizagiio da artéria coroideana antertor {parte anterior
e posterior) proveniente da artéria cardtida interna, apreseptando dor central pos-AVC,
apraxia construtiva associada a ilusGes cinestésicas, negligéneia motora e visuoespacial,
extingdio sensitiva ¢ auditiva 2 esquerda, alexia e agrafia, acaloulia, aplavatopocinesia,

anosognosia e fendmeno do acolamento ac desenho.

Evoluciio; Apesar do guadro neurolbgico e neuropsicologico modificarse pouco no

transcurso da evolucio clinica, a pacierte parecia pouco limitada nas suas tarefas domeésticas

diarias,

Lk
s
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Figura 57: Sra. R A Correlagdo anatdmica a partir de decalcos retirados a partir da TC
cerechral em fase precoce (AVH em 13.6.1987, TC em 16.6.1987) mostrando
hemorragia  subcortical  taldmica  estendendo-se  ao  putamen, porgdo
retrolenticular do brago posterior da cdpsula interna, porgio posterior do brago
sublenticular, nlicleo caudato & substiincia branca circunvizinha, tipo IV (Ferro ef
al. 1987, correspondendo ao territdrio de vascularizaglio da arténia coroideana

anterior {parte anterior e posterior) proveniente da artéria cardtida intema.
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sirenle
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trisnguis

ciroula

depenho esponbinec

Tema iEpasio

AREITEA, H..., 5B anos.

Hemsrragia capsulo-taldmics pescerior direita.

Figura 58: Sra. R A _Apraxia construtiva. (A) Desenho espontinec {tema ERPOSIo )
evidenciando intenso distirbio constutivo com regressdo para garatuja {a
paciente niip consegue escrever 0 nome nem desenhar formas elememares) (B)
Copia mostrando o mesmo grau de intensidade da apraxia consuutiva,

perseveragio (flecha vazia), acolamento ac modelo (%) ¢ auséncia de

facilitacio do desempenho. (%)
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ARRUDA, B.o.., 38 apos, 8.7.87

B GERLE

Figura 59: Sra. R A Apraxia construtiva. (A) Copia evidenciando miznsoe disturbio
construtivo, repasses/perseveracio (flecha vazia) e acolamenio ao modelo,
amputacio esquerda no desenho da margarida, dos oculos, ¢ awsdneia de
distribuicio dos ndmeros no mostrador de relogio  (B) Copia de cubos em
diferentes posigBes no espaco mostrando grau de intensidade semelhante do
distirbio praxico comstrutive (simplificagio do  desenho), repasse (7},

acolaments ao modelo ¢ auséncia de factlitagio.
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comp L £ amento

AREUDA, B... 38 anes a.7.8Y

Figura 60: Sra. R A... Apraxia construtiva. Copia (parte superior}) ¢ complementaclo (parts

inferior} evidenciando intenso distiirbio construtivo, amputagho esquerda do

desenho, repasse e acolamento ao modelo, ¢ auséncia de facilitaglio no desenho

da casa a partir de pontos de ancoragem, vltrapassa os limites verticais 2

esquerda na prova de complementag@o dos degraus da escada (%},

Jeonografi dos cases
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A% Sra. ML L. T, 50 anos, examinads pela primeira vez em 20/10/1983

M. L. T., 50 anos, destra, do lar, cinco anos de escolaridade, hipertenss de longa
data, cardiopaiia isquémica, com tratamento frregular, apresentou subitamente no dia

20/6/88 hemiplegia esquerds e desorientaglo temporoespacial.
O exame fisico somatico revelava hipertensfo arterial com taguicardia.

O exame newroldmico mostrava desorientacfo temporoespacial, hemiplegia
esguerda sensitivomotora, com hipotonia, hiperestesia, negligéncia visuoespacial € motora a
esquerda. Alguns dias apds, instalou-se dor ‘em queimagio’ no membro inferior esquerdo ¢

disestesias/parestesias do tipo formigamento’ noe membro superior esquerdo.

O BEG (29/7/88) revelava a presenga de atividade lenta continua de projeclio

temporal direita.

A TC cerebral {18/8/88) mostrava a presenca de area hipodensa subcortical
taldmica estendendo-se ao putmen, porciio retrolenticular do brago posterior da capsula
interna, porglo posterior do brage sublenticular, nicleo caudato e substincia branca
cireunvizinha, tipo 1V (Ferro ef of. 1987), correspondendo ao territdrio de vascularizacio da
ariéria coroideana anterior {parte anterior e posterior) proveniente da artéria carotida interna.

{Figurs 61}

Os resultados do exame neuwropsicoldgico  encontram-se  sumartados na

Tuabely 18,

A apraxia construtiva era severa, nfio melhorando com a apresentagio de pontos
de ancoragem no complementagiio do desenho, associada a negligénoia visuoespacial

esquerda. (Figura 62)

Havia ainda, anosognosip, dificuldade na identificagiio de imagens, acaloulia,

alexia e inatencdo para o material verbal 2 esquerda.

Conclasio: Infarto subcortical tal@mico estendendo-se ao putmen, porglio retrolenticular
do brago posterior da capsule interss, porgio posterior do brago sublenticular, nicleo
caudato e substineia branca circunvizinha, tipo IV (Ferro ef ¢l 1987, correspondendo ao
territorio de vascularizagio da ariéria coroideans anterior (parte anterior © posterion)

-

proveniente da aderia cwrdtida interna, associado a dor central pos-AVE, apraxia
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construtiva, negligéncia visucespacial esquerda, agnosia de imagens, acalculiz, alexia

espacial  anosognosia.

Evolucho: Fsta paciente foi examinads spenas uma vez Informagbes obtidas, com a
familia, por telefone em 25/2/1989, revelam que 2 pacienie nfio recuperou a funglio, esteve
muito limitada em todas as suas tarefas didrias e que foi a Obito em virtude de novo episadio

de AVT extenso.

Tabela 18: Resomo dos achados do exame neuropsicoldgico da Sra. M. L. T... com infarto
subcortical taldmico estendendo-se ao putimen, porglio retrolenticular do brago pasterior da
capsula imterna, porgio posterior do brago sublenticular, nlicleo caudato e substdncia branca
cirpunvizinha, tipo IV (Ferro ef of. 1987).correspondende a0 territdrio de vascularizagio da

artéria coroideana anterior {parte anterior e posterior} proveniente da artéria cardlida interna

Distarbic neuropsicelbgico

1. Desortentagio ismoporoaspacial presenie
%, Husbes cinestesioas AUSEHL
3. Distirbios da memdria visoal presemte
4. Wepligbneis vissoespacial esquerda preseme
3. Megligénok motors esquerds presende
&, Extingfo seasitiva no dimidio esouerdo presents
7. Extnglo auditiva esquerds HESene
8, Aplanatopsis MR

9. Apraxia constrativa BrLSeat
14, Agnosta para Bnagens presente
11 Alexia espagial DECSEIMG
12. Inatenciio pam material verbal A esquerda prosente
13, Anosognosia presente
14, Acaloutis presemie
15 Acolamento a0 modelo “closing-in” ausenty

MR nfo reaiizado
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Figura 61: Sra. M.L.T.. Correlagio anatdmica a partir de decaleos retirados da TC cerebral
em fase tardia (AVCD em 2061988, TC em 18.8.1988) mostrando area de
infario subcortical taldmico estendendo-se 20 putdmen, porgiio retrolenticular do
brago posterior da capsula interna, porg@o posterior do brago sublenticular,
micleo caudato e substincia branca circunvizinha, tipo IV (Ferro #f gl 1987),
correspondendo ao territdrio de vascularizagio da artéria coroideana antenor

{parte anterior e posterior) proveniente da artéria carotida intema
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Figura 62: Sra. ML.T. Exame da praxia construtiva, mostrando intensa apraxia COnSiUva
{eopia dos cubos e da casa), ndo melhorando pela apresentagio dos pontos de
ancoragem do desenbo (¥), associada a negligéneia visuoespacial esquerda

{flecha}

Eouprrpgroglior sho ¥ ayos
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A6 Sr. Al P ML 28 anos, examinado pela primeira vez em 9/6/1989

APM., mestre de obra, destro, s anos de escolaridade, contava 28 anos
guando T internado no servigo de neurologia da Santa Casa de 880 Paulo no dia 27 de maio

de 1989, em virtude da instalagfio subita de hemiplegia esquerda.

Tratava-se de paciente sem antecedentes medicos e que vivia ng ocasifio ha doig
meses na Cidade de S8 Paulo. Mo dia 27/5/89 apresentou guadro sibito de déficit

dimidiado 4 esquerda.

O exame neuroldgico evidenciava hemiplegia flacida, global, proporcionada 2
esgquerda, associada a extingfio sensitiva esquerds. Os campos visuals, por comparagio,

SHeOniTavaIm-S8 normais,

A TC cerebral realizada no dia da mternaciio revelava a presenca de infarto
extenso que se iniciava na regido lenticulocapsular estendendo-se & porgio posterior do
brago sublenticular ¢ retrolenticular do brage posterior, radiagBes talimicas posteriores, ¢
raciactes subtalamicas, tipo IV (Ferro ef ol 1987}, correspondendo ao termtdrio de
vascularizaclio da artéria coroideans anterior {parte anterior e posienior) provenienie da
artéria cardtida isterna e parte medial das ariérias lenticuloestriadas da artéria cerebral
média. (Figura 63}

A avaliacio neuropsicologica encontra-se resumida na Tabela 19

) estude da linguagem mostrava distirbio no hemiespago esguerdo nas provas

de designacio/denominagio.

€ estudo dos desenhos revelava apraxia construtiva {Figuras 64-68), associada
negligéneia visuoespacial esquerda (Figuras 64, 66, 67 ¢ 68) caracterizada pela inversiio na
ocupaglio do espage (direita pars 2 esquerds Figura 644 634, 66-68), pela aglutinagio
esquerda do desenho (Figura 548, 668 e copia do mostrador do reldgio na Figura 66A%)
pele desproporcionalidade IVE {copia da biciclets na Figura 66A% ¢ copia da casa na
Figura 66B), pela mversdio do eixo vertical {copia do desenbo dos Sculos na Figura 664%%)
ou ginda, pela auséncia de componentes graficos a esquerda (obpia da figura complexa de

Rey na Figura 674
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A memoria visual encontra-se bastante prejudicada (Figura 678).

Conclusfio: Infarto subcortical lenticulocapsular dirento estendendo-se 2 porgio posterior do
brago sublenticular ¢ retrolentioular do braco posterior, radiagBes {wlfimicas posteriores, e
radiagdes subtalamicas, tipe IV {Ferro ef of 1987} comespondendo ao territéric de
vascularizacio da artéria coroudeana anterior {(parfe aoterior & posterior) proveniente da
artéria cardtida interna e parte medial das arérias lemticuloestriadas da artéria cerchral
média), associado 8 apraxia construbiva, negligénoa  visuoespacial esquerds, ndo
melhorando pela facilitacio, aloquiria, acaleulia, planatopocinesia e distorbios da meméria

visual, semethantes aos encontrados nas lesbes do hemistério direito,

Evelucho: Este paciente fot reexaminado apenas uma vez. Nesta ocasifio, ndo refena

fimitagRo nes suas atividades didrias,

Feomegrafia dos coaves 4%
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Tabela 19: Resumo dos achados do exame newropsicologico do 8¢ AM . com infaro
subeortical lenticulocapsular direito estendendo-se & porgde posterior do brago sublenticular
e retrolenticular do braco posterior, radiagdes taldmicas posteriores, radiapdes subfalamicas ¢
substdncia branca subcortical da coroa radiada, tipo IV (Ferro ef of. 1987), correspondendo
ao termitdrio de vascularizeciic da arténa coroideana awterior {parte anterior e postenor)
proveniente da artéria cardtida interna ¢ parte medial das artérias lenticulosstriadas da artéria

cerebral média,

Distarbio nenropsicoldgico

1. Desorientagio temporoespasial HUSEIE
2. llssBes cinesidsions musenie
1. Distorbios da memonia visual presenie
4. Mepligénels visuorspacial esgoerdn presente
5. Negligncia motora esquerds prosents
&, FExtingio sensitiva no dimidio eaguerdo prosenis
7. Estingio auditive esquerda susente
8. Aplanstopsia NRE

9. Planatopocingsia presenie
1. Apraxia construtiva presenie
11 Agnosia pars Imagens ausenie
12, Alexia cspacial presente
13, Inatencio puu susterisl verbal & esqoerda PLERETIE
14, Anosognsia anpsente
15, Acaloulis ESONIC
16. Avohunente ao modelo “closing-in” ausenie

NEC nfio reatizndo
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L linha orkito-mesisl

Figura 63: Sr. A P.M. Correlagdo anatdmica a partir de decalcos retirados da TC cerebral,
mostrando arez de infarto subcortical lenticulocapsular direito estendendo-se &
porgiio posterior do brago sublenticular ¢ rewrolenticular do brago posterior,
radiacBes taldmicas posteriores, e radiagies subtalamicas, tipo IV (Femro ¢ of
1987}, correspondendo ao terriiGric de vascularizaglio da ariéria coroideana
anterior (parfe anterior e posterior) proveniente da artéris cardtida interna ¢ parte

medial das arteriss lenticuloestriadas da artéria cerebral média,

H:
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Figura 64: Sr. APM.. Desenho espontinec (lema impostn) e copia. Al Disturbio
visuoespacial com inversio IVE para preenchimento (seta cheia), B
desproporgio DVE {(copia da escada™) e aglutinagho dos desenhos no quadrante
wiferior,

( distrbio construtive € melhor evidenciado no desenho da casa, que £

reatizada em um Gnico plano, com a chaming e as janeias colocadas no lado de fora {flecha

VAZIA).

i,
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Figura 65: Sr. AP M. Exame da praxia construtiva. Copia e complementagdo de dezenhos.
4 Distorbio visucespacial com inversfic D/E para preenchimento {sefs
cheia), associado a apraxia construtiva severa, B: Incapacidede de completar
desenhos de cubos (nio existe facilitaglo na presenga do modelo ou dos

pontos de ancoragem do desenho).
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Figura 66! S5r. APM. Exame da praxia construtiva AC Cépla ¢ complementagio de

desenhos  evidenciando apraxia construtiva  associada @ negligéncia
visuoespacial esquerda (inversdo DJ/E para preenchimento {seta cheia) =
desproporgio D/E no desenho da bicicleta ¢ do mostrador de relogio®,
inversio no eixo vertical no desgnho dos dculos™*) B mesmos agpectos com
amputacio esquerda do desenho da casa), que ndo se moddifica na prova de

corplementacfo de desenhos.
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Figura cumplexs de Rey

AT fre®®

Figura 67: Sr. APM. Exame da praxia construtiva. Al Copia da figura complexa de Rey

mostrando a negligéneia visuoespacial esquerda com amputagdo esquerda do

desenho, B: que se associa com intenso déficit da memdria visual.

Para facilitar 2 analise, foi incluido o modelo da figura de Rey.

Iponsgrafia dos casex
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Fignra 68: Sr. APM... A: Complemeniagio de figuras evidenciando neghgéncia
visupespacial esquerda (inversio DVE para preenchimento {seta chela) , mais
detathes na fgara da direita). B Negligéncia visunespacial no teste do

cancelamenio de linhas,
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AT Sr. PP, M., 47 anos, examinado pela primeira vez em 7/6/1990

PP oM. 47 anos, sinistro homogéneo (olho/méo/pe), trés anos de escolaridade,
pintor de painéis publicitarios, foi internado no dia 2.10.1989 em virmde do aparecimento

subito de dificuldade na articulacfio das palavras e hemiparesia esquerda incompleta.

O exame nowroldgico inicial revelava hemiparesia esguerda, sensitivomotors,

desproporcionada de predominio braguiofacial.
O estudo do campo visual por comparaglo era normal.

Notava-se ainda: distirbios da bagusgem { aspontaneidade motora para a fala,
redugio do veolume da voz, débito verbal lento no geral com episddios de aceleragio,
parafrasias fondticas [aspecto de “disartria’] na expressiio verbal espontlines e nas provas de

denominacio de obietos com raras paralrasias semanticas.

A TC cerebral revelava drea hipodensa sugestiva de infarto subcortical direito
envolvendo o braco anterior da cépsula interna, nicleo lenticular, radiagfes taldmicas
anteriores e substfincia branca periventricular da coroa radiada tipe 1 {Rascol ef ol 1982)
correspondendo ao territhrio de vascularizacio lateral das artérias lenticuloestriadas da

artéria cergbral média. (Figura 69)

Houve redugio acentuada dos distirbios da linguagem no segundo dia apos o
AVC e o paciente referia, quando da avaliacio neuropsicologica em 7/6/1990, dificuldades
na compreansio {especialmente quando da conversagio com varios interlocutores ao mesmo
tempo © ao telefone). O sxame neuroldgico revelava hemiparesta esquerda, sensitivomotora,

desproporcionada {predominio braquiofacial) ¢ assimetria de reflexos osteotendinosos E>D.
A avaliacio neuropsicologica encontra-se resumida na Tabela 20,

O estado da praxia construtiva revela a presenga de apraxia construtiva discreta
(Figuras 70-73), que se caracterizava por distirbios espaciais no desenho esponténeo
[margarida desenbada no eixo borizontal, repasse no desenho do cubo e da casa (Figura
78], dificuldade na copia do desenho da escada [Figara 7T1A (flecha chewn)], da margarida e

do mostrador de reldgio (Figura 718%) dos cubos (Figura 72) bem como na montagem do
6
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quebra-cabega {(montagem do elefante) Nio se observa facilitagio da performance na

prasenga do modelo,

A figurs complexa de Rey ¢ copiada de forma adequada, mas sua reproducio de
memonas, incompleta, € realizada com rotagiio de 907 em relagio ao eixo borizontal (Figura

71)

Conclusdo: Infarto subeortical direito em paciente sinistro homogéneo, envolvendo o brago
anterior da capsula interna, nucleo lenticular, radiacbes tal@mices anteriores ¢ substingia
branca periventricular da coroa radiada, tipo I (Rascol ef ol 1982), correspondendo ao
ferritério de vascularizaclo lateral das artérias lenticuloestriadas da artéria cerebral média,
associado a afasia de predominio motor, apraxia construtiva ¢ fendmenocs visuoespaciais na
organizagio do espago  direito, melhorando na presenga do modelo. O guadro

seuropsicoldgico é semelhante ao observado nas lesSes do hemisfério esquerdo.
Evolugdo: Quando interrogado, o paciente referia dificuldades de duas ordens:

1.~ em nivel de compreensfo da linguagem diante de varios interlocuiores ou a0

telefone (a performance methorave quando se encontrava diante do interlocutor), e
2.~ no plagejamento, organizacBo espacial & execuglo da pintura de paingis.

GQuano a0 primetro aspecto, ele solicitava 2 esposa para que o substituisse 0o
contato com chientes/ielefone. Mas em relagfo a0 segundo, niio podia ser substituido e vinha
tendo prejuizos e perdendo clientes pela ‘mé’ qualidade atribuida a0 seu trabalho desde que

TEROTBON.
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Tabela 20: Resumo dos achados do exame neuropsicologico do 5o PPM . Infarn
subcortical diretto, em paciente sinistro homogéneo, envolvendo o brago antenor da capsula
mderna, nocleo lenticular, radingfes talimicas anteriores e substincia branca periventrisular
da coroa radiada, tipo I {Rascol ef of 1982), correspondendo ao ternitorio de vasculanzagio

lateral das artérias lenticuloestriadas da artéria cergbral média.

Bistdrbio nenropsicolégice
L. Desorientacio toeperoespacial sEsTme
2. ThasBes ciuvestésioss Musems
3. Destasbios da memdria visual BrEsRHe
4. Megligbncin visuoespacial dirgiin PrEsenie
i Meghigincia motora divelis ausente
&, Bxtinclio sensitive no dimddio dircito asonE
7. Extingdo auditiva diveits ausente
%. Aplanaiopsis nornad
Q. Apraxia consiiiva presents
it Apgnosia para Eniaga’:z&s ausente
i1 Agnoska visml ausents
12, Afusia molom prosente
13, Alexip afdskea pesenic
4. Inatenclio pam material verbal 4 dircita susenie
L3, Ancsognosia ausenie
16, Acalcalia BGLhe
16 Acolamente ao madelo “cloging-in” ausents
Teanografis dot casy 3R
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s linha prhivo-messal

Figura 69: Sr. P.P M. Correlagio anatdmica a partir de decalcos retirados da TC cerebral,
mostrando drea de infarto subcortical direito, em paciente sinistro homogéneo,
envolvendo o brage anterior da cépsula interna, nicleo lenticular, radiagbes
saléimicas anteriores e substdncis branca periventricular da coroa radiads, tipo |

{Rascol ef al 1982), correspondendo a0 territorio de vascularizaclio lateral das

arterias lenticuloestriadas da artéria cerebral media.
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Besenho esponidnen

Tama impowio

Figara 70: Sr. PP M. Apraxia construtiva, Desenho espontdneo {tema imposto). repasse no

desenho do cubo e da casa {*).
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Figwra 71z Sr. PP.M. Apraxia construtiva Copia de desenhos. A: Dificuldade
visuoespacial direita [tentativas 1 ¢ 2 na copia da escada encaracolada que
apresenta desproporgiio E/D com deslocamento da espiral proxima a margem
direita da folha de papel (%)}

B: desproporgio B/D na disposi¢lo das pétalas da margarida e nos nimeros
do mostrador de relogio(®) e repasse ¢ fragmentagiio de linhas no desenho da

bicicleta, dos dculos e do mostrador de reldgio.
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Figara T2 Sr. P P M. Apraxia construtiva evidenciada na copia fridimensional de cubos em

diferentes posigbes no espago (A} cuja performance melhora nitidamente na

prova de complementacio (B).

8l
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Figura 73 Sr. PP M. Aprazia construtiva. A; Copia da figura complexa de Rey: distinbio
espacial caracterizado pela desproporgio dos elementos constitutivos da figura
(vide seqiéneia numérica), linha invadindo o quadrado {(vide flecha vazia) B
Reproducio de memoria apds periodo de distragdo de 5 min. mostrando reducio
do mumero de linhas do desenho, além da inversBo do desenbo, que ¢

reproduzido na posigio vertical em relagio a0 modelo.
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AB: Sra, L, Y., 33 anos, exanunada pela primetra vez sm 29/10/1990

L. RV, 33 anos, destra, 11 anos de escolaridade, foi interpada no dia
10.10,1990, em virtude do aparecimento subite de sudorese profusa em todo o corpo,
parestesias/disestesias do tpo ‘formigamente’ e smpoténcia funcional no hemicorpo

esquerdo.

Tomou-se indiferente ¢ triste, perdia-se no domicilio (como se nunca estivesse
estado ali), perden a noglio do tempo, da topografia do bawre e da vidade onde mora, bem
come apresentava alucinagBes visuals complexas {referia ver familiares que a chamavam
para ir ao trabalho) Os familiares relatavam ainda hiperbulimia ¢ incontindncia unindria

durante 0s dois primeiros dias.

{ exame neurcldgico evidenciava aspontaneidade motora global ¢ negligénecia
motora ¢ visuoespacial esquerda. Havia, ainda, disthrbios pmiquidtricos do tipo alucinagdes

visuais complexas e hiperbulimia.

A TC (15/10/90) e a BMN cercbral {(25/10/90) revelavam a presenca de tmagem
hipodensa sugestiva de infarto subcortical direito talimico anterior estendendo-se para o
joetho e brago anterior da capsula interna, radiagbes talimicas anteriores ¢ substincia branca
fromtal do centro semi-oval, tipo I (Rascol ¢f of. 1982), no termritdrio de vascalarizagio da
artéria talamotuberal & artérias perfurantes medulares da substdncia branca proveniente da

artéria cersbral anterior. [ Figura 74 (TC e 78 (RMN)} |
A avaliagio newropsicolbgica encontra-se resumida na Tabela 21

A apraxia comstrutiva pode ser observada nos desenhos widimensionais
{espontineo e copia), na construgo de quebra-cabegas e nos cubos de Kobs (Figuras 76~

78}, Existe tendénciz ao fenbmeno do acolamento ao modelo. (Figara 768 ¢ 788),

Os distirbios visuosspacials 530 discretos: ultrapassar limite da folba de papel
[figura © na fase taquistoscopica do teste visuomotor de Bender (Figura: 88A}], aglutinagio
de desenhos [figuras 1, 2 ¢ 3 na fase taquistoscopica (Figura 80A) ¢ na fase de copia do
teste de Bender (Figura 80B)], inversfio da estratégia de ooupacfio do espago na oopia da

figura comyplexa de Bey (Figura 808)
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A amnésia visual € severn {(Figura 798}

Conrlusfe: Infarto subcortical talimico anterior direito estendendo-se para o joetho & brago
anterior da capsula interna, radiaches taldmicas anteriores, ¢ substinoia branca frontal do
centro semi-oval, tipe I (Rascol ef af 1982}, no territOrio de vascularizagio da artéria
talamotuberal e artérias perfurantes medulares da substdncin branca (artéria cerebral
anterior), associadeo a distirbios da orfentacdo teraporeespacial, da memona topografica ¢ da
memdria visusl, alucinapbes visuais complexas e hiperbulimia, e apraxia construtiva com

fendmenos visuoespacials discretos de acompanhamento.

Mesta paciente chamava atencio amnda os distirbios de natureza psiquidirica
{alucinacdes visuals complexas, depressfo e hiperbulimia), aspontaneidade global e do

ordenamento de 13minas (participagio frontal - desconex@o frontonuclear).
Evolucio: A paciente encontra-se limitada na sua vida didria por dois motivos:

1. em virtude da amnésia topogréfica, perdia-se freqiieniements ao sair de casa

para compras no comercio local;

2. no plansjamento e na execugio de tarefas quotidianas.

Feorografia doy pasos a%
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Tabela 21 Resumo dos achados do exame neuropsicologico da Sra. LRV . com infario
subcortical taldmice anterior direito estendendo-se para o joelho e brago anterior da capsula
interna, radiagfes talimicas anferiores e substincia branca fromal do centro semi-oval tipo
HI (Rascol ef ol 1982), no territorio de vascularizag8o da artéria alamotuberal ¢ artérias

perfurantes medulares da substéncia branca proveniente da artéria cerebral anterior.

Distirbic neurepsicologico

I Desorieniaciio leaporoespacial proseaie
2. Aspontancidade motora presenie
3. Hustes cinesiisioas ausenis
4. Aluchacbos visuals comploxas [ gt
5 Distirbios da memdita visual presente
&, Amndsiatopogrifics presenie
7. Negligéneda visuoespacial esqeerda RUSETRE
% Megligénois motora esquorda Dreserie
¢, Extingdo scusithva no dimudio ssquerdo presee
10 Extingdo auditiva esguerda ausenty
11, Aplanatopsia NE

§2. Apraxiz construtiva presenie
13 Agnosts pars imagens AURCIHE
14, Agnosis visaal GRS
15, Alexin espacia] qIBCIES
16, Instencio pam mpterial verbed 4 esgoerds HUSCDIo
17, Anosognogia ausenie
18 Acalodia ausenio
it Acolaroento so modelo “closing-in” DTESERe
20 Distdrbio segiiéncin de Bmings presomis

MR nfo regleado
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Figura 74: Sra. LRV, Correlagiio anatbmica a partir de decalcos retirados da TC cerebral,
mostrando area de infarto subcortical taldmico anterior direhto estendendo-se
para o joelho e brago anterior da cdpsula interna, radiagbes talimicas ANIETIOres €
substineia branca frontal do cemtro semi-oval, tipo I (Rascol er af 1982, no
territhrio de vascularizacio da artéria talamotuberal e artérias perfuranies

medulares da substincia branca proveniente da artéria cerebral anterior
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Figura 75: Sra. LRV, Correlagio anatdmica a partir de decalcos retirados da RMN
cerebral, mostrando 4rea de infarto subcortical talimice anterior direito
estendendo-se para o joetho da capsuls interna e substancia branca fromal do
centro semi-oval tipe 111 (Rascol ef ol 1982), no territorio de vascularizagio da
artéria talamotuberal e artérias perfurantes medulares da substincia branca

proveniente da artéria cerebral anterior.
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Figura 76:

evidenciando os distirbios visuoespaciais na disposicio dos desenhos na folha

de papel e apraxia construtiva no desenho do cubo (%), bicicleta (**) ¢ casa

Sra. LR V. Apraxia construtiva. A. Desenho espontineo {(tema imposto)

(++%y B Copla mostrando tendéncia so acolamento ac modelo *3
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Figura 77: Sz LRV Apraxia construtiva Ar Copia evidenciando  distarbios
visucespaciais na disposigio do desenho da bicicleta () e do mostrador de
relogio (**). B Copia mostrando a apraxia construtiva no desenho dos cubos
cuja performance ndo melhora na presenga do modelo, nem facilitaglio pela

da prova do complementagao do cubo {*}
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Figura 78: Sra. LR V.. Apraxia construtiva: A: Complementacio de desenhos de cubos em
posighes espaciais diferentes evidenciando distirbios na estratégie que se
agravam guando ¢ fornecido apenas 0s ponios de ancoragem do desentho (%) B
A copia e a complementagio do desenho da casa, mostra apraxia construtiva
com desproporgiio D/E {vide localizagio da poria ¢ das janelas laterais), nfo

facilitagio, pela apresentagio dos pontos de ancoragem do desenho (%),

Tconografia doy sases
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Figura 7% bra LRV, Apraxia construtiva: A: Copia da figura complexa de Rey
mostrando inversio TVE na ogupaglo do espago (vide seqiéncia numenca),
rotacio da folha de papel ¢ lentidio na execuclo {Tempo: § min 33 seg) B
Reproduglio de memoria apos periode de distragiio (5 mm) evidenciando

amnpésia visual
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Figura B0: Sra LRV Teste visuomotor de Render: A Prova saguistoscopica: distarbio
visucespacial (aglutinagio das figaras 1, 2, ¢ 3), modificacio da disposigio
espacial (figuras 4 e 7), figura & ultrapassa a margem direita da folha de papel
(vide flecha), desproporglio D/E na figura 8. B Copia evidenciando aspectos
semelhantes com melhora do desempenho em relaglio a fase taquistoscdpica

(vide figuras 1, 2, 4, = ), repasse nas figuras 4 e 6 {flecha vazia).
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A% 5r .8 Da K., 27 anos, examinado pela primeira vez em /1171990

B0S Da 5, 22 anos, destro, pedreiro, guatre anos de escolaridade, fol
encaminhado para avaliaglo neuropsicolégics apts AVC squémico ocorrido hd um ano e
quatro tmeses, Maguels ocasifio acordou pela manhd com dor, disestesias/parestesias do tipo
‘formigamento’ ¢ sensagio de ‘inchaco’ no dimidio esquerdo, seguido de impoténcia
funcional 4 esquerda. A TC  cergbral  revelava infartc  subcortical  direito
talamico-subialamico estendendo-se para o brago posterior & joetho da cépsula interna, corpo
geniculado lateral, porglio posterior do brago sublenticular e porglo posterior do brago
retrolenticular tipo IV (Ferro ef ¢l 1987), comrespondendo ao territorio de vascularizaglo das
ariérias perfurantes diretas da artéria cardtida interna, artéria coroideana anterior e artéria
talamotuberal {aréria faldmica polar ¢ arténa paramediana). {Figara 81 O ‘imchago’ no

dimidio esquerdo desaparecenu em dois meses.

O exame neurcldgico revelava dor assovieda a slodimia e Thiperalgesia,
hemiparesia sensitivomotora completa, proporcionada e esquerda, inatenglio visuoespacial

esquerda, astereognosia esquerda ¢ quadrantopsia infenior esquerda.
A TC cerebral de controle (20/3/91) era normal.

A evolugBo clinica fol caracterizada pelo desaparechmento progressivo dos
sinfomas e sinais neuroldgicos, persistindo disttrbios do humor, uritabilidade e alterages da

percepgio corporal. Teve alta do servigo em 24/6/93,
s achados do exame neuropsicologieo encontram-se resumidos na Tabela 22

A apraxia construtiva {Figura 82-85, 87) pode ser melhor observada na copia de
desenhos fridimensionais (Figura 838, 84}, na figura complexa de Rey {(Figura 854), nos
cubos de Kohs (Figura 85) ¢ na montagem de quebra-cabegas. Pode-se notar ainda que a

facilitagiio nfo methora a performance construtiva (Figura 84

A componente visucespacial pode ser notada na desproporgio IVE na copa da
bicicleta (Figura 83A) da casa (Figura 84B) cujo desempenho n3o melbora na presenga do

maodelo, bem come no teste de cancelamento numeénco (Figura 864),

: v e dOr panes 3
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O disgobio da memornia visual € ntenso [no consegue reproduzir nenhun item

da Figura complexa de Rey (Figura 851}

Havia ainda agnosia visual intensa {tesie de Lilia Ghent Brandt, imagem das

duas cabecas de bots, Tonkonomst ¢ Lina)

A discalculiz espacial era discreta {subdrag@io de 4 numerais), embora a

nercepedo, discriminagfio, € o céleulo mental se mantivessem preservadas,

A prova de complementacio de figuras ¢ nonmal (Figura 868), ¢ o ordenamento

de |minas encontrava-se bastante prejudicado.

Conctusfo: Infarto subcortical direlto talamico-subtalamico estendendo-se para o brago
posterior e joelho da capsula interna, corpe geniculade lateral, porlo posterior do brago
sublenticular ¢ porgio posterior do brago rewolenticular, tipo IV (Ferro e af 1987),
correspondendo a0 tertitirio de vascularizagBo das artérias perfuravdes diretas de artéria
carotida interna, artéria coroideana anterior ¢ artdria talamotoberal (artéria taldmica polar ¢
artéria paramediana), apresentando dor central pds-AVC, depressBio, apraxia construtiva
asspciada a inatenglio visuoespacial e para o material verbal 4 esquerda, slexia espacial,
agnosia visual, distirbios da memdria verbal e extinglio sensitiva esquerda, semelhantes ay
oheervadas pas lesbes corticals do hemisfério direito. A presenga de disthrbios no
seqiienciamento de lAminas e de histdrias em quadrishos (Wais) sugere participaciio da

funcio frontal ou de suas conexfes frontonucieares.

Evoluchio: Foi bastante pejorativa, pela perda do emprego, dificuldades na organizagio

temporal © espacial das tarefas, bem como depressiio ¢ irritabilidade.

Ironagrafic dos samws T
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Tabela 22: Resumo dos achados do exame neyropsicoldgico do Sr. D.5.Da 5. com infarto
subcortical taldmico anterior direito estendendo-se para brago posterior ¢ joetho da cipsuls
interna, corpo geniculado lateral, porgho posterior do brago sublenticular & porgdo posterior
do brago retrolenticular, tipo IV (Ferro et ol 1987), correspondendo ao territorio de
vascularizagio das artérias perfurantes diretas da artéria carbtida interna, artéria coroideana

amterior e artéria talamotuberal.

Distiirbio neurapsicoldgico

{. Desertentaco iomporosspacial ausenis
2. Thusbes cinestésicas auseIte
3. Dustorbios da memdris visual THOEERED
4. Ammésia topogrifica pregente
3, Negligéocia visuoespacial eaquerdy prosenie
6. Negligéncin motors esquerda Fiizhiw i
7. Exfinclio sensitiva no dimidio esquerdo presente
£, FEstingio audihve ssymenda ausenie
¢ Apiapatopsia NE

10, Apraxia constrotiva prosee
11, Agnosia pars EGAgEns ausente
12, Agnosia visaal presesie
1% Alexia espacial prosenis
14, Inatenclo pars material verbal & esquerda Prosems
13 Anpsopnosia ausente
16, Acaloulia prosents
17, Avelamenta ao modelo “cloging-in” AnEonIC
18 Distdrbio segiidncia de Wminavhistoriax presente

R pio realizado
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Lo subgortiinal divein



Les Lipha oTh egemaacal

Figura 81: Sr. DS Da 5. Correlagdo anatbmica a partir de decalcos retirados da TC

cerebral, mostrando drea de infarto subcortical direito talamico-subtalamico
estendendo-se para o brago posterior € joelho da capsula interna, COFPO
geniculado lateral, porgio posterior do brago sublenticular ¢ por¢io posterior
do brago rewrolenticular, fipo IV (Ferro ¢f al 1987, correspondendo a0
serritorio de vascularizagho das artérias perfurantes diretas da arteria cardtida
interna, artéria coroideana anterior © artériz talamotuberal (artéria taldmica

polar ¢ artéria paramediana),
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Figura $2: 5r. DS Da 5. Apraxia construtiva. A Desenho esponthnec (tema imposio)
rovelando distirbio construtive po desepho da casa (%) B Copia revelando

desproporciio D/E no desenho das escadas.
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Figura §3: Sr. DS Da 5. Apraxia construtiva. A Cépia revelando distirbio visuoespacial
fdesproporgiio IVE no desenno da bicicleta e na distribuiclio dos nimeros do
mostrador de relogio(*1]. B Copla evidenciando apraxia construtiva no desenho

dos cubos em posiches espaciais diferentes, néo melhorando pela faciinacio.
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Figura 84: $r. 1.6 Da 5. Apraxia construtiva, A ‘Complementacio de desenhos de culs

em posighes espaciais diferentes revelando auzéncia de melbora na performance

pela facilitagio. B: Copia da casa mostrando apraxia construtiva associada 2

negligéncia visuoespacial esquerda (7}, ndio se modificando pela facilitagko.

J{:a}'{g}gﬁaﬁd iEGhE GOS0
Lesiin suhesrticot diveits




Figura 85: 8r. DS Da 5. Apraxia construtiva. A Copia da figura complexa de Rey
mostrando imporiante lentiddo (tempo 10 min® seg) ¢ apraxia COnSutva
linicialmente o paciente esboga os tragos do desepho sobre o modelo
{acolamento) depols tenta fazé-lo sobre o papell B: Reproducio de memdria
ap6s periodo de distragio de 5 min, evidenciando auséncia de nenbum

elemento retido {(amnésia visual severa}.

feonsgrafia dos oaey oy
Lasde suboprticad diveiia



Figura 86: Sr. D8 Da S, Megligéneia visuoespacial esquerda.

A Cancelamento numérico revelando inatengdo visupespacial esquerda [erro no
cancelamento numérico no campo esquerde (")) Br Complementagio de

figuras com inversio na seqiidneia de execugio da tarefa (2,1,3).
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Duracio/ T empo

2 mindl seg.

2 min. 37 seg.

1 min. 32 seg.
2

2 min 32 588

" /hiodelo Performance DD Da s 1/12/1980

Fizura 87: Sr. DS Da 5. Dhistarbio visuoconstrutivo e lentiddo na execugido da prova da

construcio de desenhos utilizando cubos de Kohs.
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AL Sra BB R Da 8., 25 anos, examinada pela primeira vez em 4/3/1961

E E R DaS, 25 anos, destra, hortigranjeirs, cinco anos de escolanidade, foi
internada no dig 22/12/1990 em virtude do aparecimento sibito de impoténcia funcional no

hemicorpo esquerdo o coma,

A TC cerebral {23/12/90) revelava a presenca de imagem loperdensa sugestiva
de hemorragia subcortical direits localizada na cabega do neleo caudado com extensiio pare
a substincia branca circunvizinha, porgio anterior do putdmen, joeiho e brago anterior da
chpsula imterna, radiagBes talfimicas anteriores, talamo anterior ¢ lateral, tipe T (Rascol ef
al. 1982), no territorio de vascularizagho da aréria recorrente de Heubner ramo da artéria

cerebral anterior. (Figara 88)

Os resuftados do exame neuropsicolégico  encontram-se  sumariados na

Tabela 23,

A apraxia construtiva manifesta-se na coopia de desenhos tridimensionais
(Figura 90B, 91B), da figura complexa de Rey {Figura 92) ¢ na montagem de quebra-

cabecss (elefante}.

s  distirbios visuocespaciais 380 discretos ¢ podem ser observados na
desproporgio DYE no desenho ds margarida, da bicicleta (Figura 894, 50A), na copia da
figura complexa de Rey, (Figura 92A) ¢ no teste visuomotor de Bender [(inversfic D/E na

figura A, 3 ¢ 7) Figura 93],

A performance pior, na fase taquistoscdpica do teste visuomotor de Bender
{Figura 934) ¢ reprodugio de memoria da figura complexa de Rey (Figura 92B), implica

mecanismos ligados a meméria visual.

Alteraghes importantes no segienciamento/histovias em gquadrinhos (Wais),
tentidio na execuclo, bem comeo perseveragic no teste de Bender, sugerem a partisipagio

das conexdes frontonucleares na génese dos sindomas e sinais.

Conclusio: Hemorragia subcortical direita localizada cabepa do nicleo caudado com
extensdo para a substineia branca circunvizinha, porglio anterior do putimen, joelho € brago
anterior da cépsula interna, radiagbes taldmicas anteriores, thlamo anterior ¢ laterad, tipo I

{Raseol ef al, 1982), no territdrio de vascularizagio da antéria recorrente de Heubner ramo da

leonografio dos vaens 4
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artéria cerebral anterior, manifestando-se por apraxia construtiva associada a disthrbios dg

memaria visual e no seglienciamento de ldnuinas ¢ historias em guadrinhos.

Evelnghor A eveluclo clinica foi carscterizada por depressfo, perda da motivagio, da
libido, irritabilidade, além de dificuldades para reprodusr trabathos em oroch® a partir de

modslo quadriculado.

Tabels 23: Resumo dos achados do exame peuropsicoldgico da Sra. EER Da 5 com
hemorragia subeortical direita localizada na cabega do nigleo candado com extens@io para a
substincia brance circunvizinha, porgio anterior do putimen, joelho e brago anterior da
capsula mterna, radiagbes taldmicas anteriores, ¢ tilamo anterior e lateral, tipo 11 (Rascol &/
el 1982), no territorio de vasoularizagio da arténia recorrente de Heubner ramo da aridria

gerebral anterior,

Distorbio newropsicoligico

1. Desortentacio temparoespacial TER e
2. Tuosdes cinostdsioas asee
3. Distiubios da memonia visoal preses
4, Amndsintopogrifica ANEEDLE
8 Negligéncia vissosspacial esgnerda susente
6. Megligénoa motors wanerda auste
7. Extincdo sensitiva no disddio esquerdo Gusenie
& Extingio avdithva cumerda pusnms
9. Aplanaiopsia MR

H) Apraxia construtiva presente
11, Agnosia para Bnagons Busents
12. Apnosis visual ST
13 Alexda espacial ausento
14, Inatonglio pars material verbal & esquerda pusenie
13, Anosopnosia aEsenic
16, Acaloulia aFusenie
17, Acolamento so modelo “closing-in” nusenie
18 Distirbio seqiiéneia de Bavmashisidrias MR

NE: nfio reglizado

feonpgrafie dos gasss FES
Lesbo mbeostical direits



LOM iinha arbipeasatsl

Figura ﬁﬁ %ra. B.E Da 8. Corrslagio anatdmica a partir de decalcos retirpdos da TC
cerehral mostrando hemorragia subcortical direita localizads na cabega do
nticleo caudado com extensio para a substincia branca cirgunvizinhs, porgdo
anterior do puthmen, joelho e brago anterior da capsula interns, radisgbes
talamicas anteriores e talamo anterior e lateral, tipo 1 {Rascol ef o/ 1982), no
serritério de vascularizagio da artériz recorrente de Heubner ramo da arténa

cerebral anterior.
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Figura 8%: Sra. EE Da 5. Apraxia construtiva. A Desenbo espontineo {tema imposto)

mostrando  distarbio visuoconstrutivo (desenho da bicicleta, da casa ¢ do

mostrador de relogio), B: Copia sem alieragBes.
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Figura 90: Sra. EE Da S Apraxia construtiva. A Copia de desenhos mostrando
negligéncia visuoespacial esquerda (desproporgio D/E aa disposigho das
pétatas da margarida, da bicicleta e do mostrador de reldgio). B Intensa
apraxia construtiva na copia de desenhos de cubos tridimensionais em posighes

diferentes no espage. A complementagio dos cubos provocs melthoria na

performance (*).
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Figura 91: Sra. EE. Da 5. Apraxia construtiva. 4. Complementagio de desenhos de cubos
mostrande melhora da performance em relagiio a copia sem facilitagio. Dhserve-
se que a complementagdo a partir de pontos de ancoragem do desenho provoca

piora da performance (%} B: Apraxia construtiva na copia da casa com fator

visuoespacial esquerdo, que methora na fase de complementaclo (*}.
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Figura 92: Sra. EE. Da §_ Apraxia construtiva, A Copia da figura complexa de Rey
evidenciande a apraxia construtiva associada ao disturbio visuoespacial
{desproporgio D/E). B: Reprodugio de memoria apos periodo de distragho de 5

min., mostrando amnésia visual & persisténeia da desproporgio D/E da figura,
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Figura 93: Sra. EE. Da S Teste visuomotor de  Bender, revelande  distirbios
visuoespaciais (inversdo D/E da figura A, 3 e 7, ocupagho do espago entre
figuras e do conjunto das figuras no campo da folha de papel). Al Prova

raquistoscopica. B Copia.

51
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A1l Br T.V., 73 anos, examinado pela primeira vez em 14.3.1991

T.V., 73 anos, destro, comerciante sposentado, trés anos de escotaridade, ol
encaminhado para avaliagio neuropsicologica pelo guadro neuroldgico de instalagio subita,
ocorrido hé cinco anos, que se manifeston na ocasifio por hemiplegie esquerda, completa
proporcionada, seguida da instalagio progressiva de movimentos distdnicos {(extensdo para

tras) e atetdsicos (reptagiio dos dedos) no membro superior esquerdo,

A TC cerebral {20/3/91) revelava a presenga de area hipodensa sugestiva de
nfarto subcortical direito snvolvendo o corpo do nicleo caudado, parte posterior da céapsula
interna, radiacbes talamicas superiores, e coroa radiada, tipo Il {Rascol ef al. 1982},
correspondendo  ao  territric  de  vascularizagho fateral e medial das  arérias

tenticuloestriadas, ramos da artéria cerebral média (Figura 94)
(s achados do exame neuropsicoldgico encontram-se resurmidos na Tabela 24.

A apraxia comstrutiva ¢ severa e pode ser detectada a partiv do desenho
espontinen e cOopia (Figura 95, 96, 97), na figura somplexa de Rey (Figura 98} ¢ no teste
visuomotor de Bender (Figura 160}, bem como na montagem de quebra-cabegas. Observa-
se ainda ausénoia de methora da performance pela facilitagho (Figura 97) ¢ fenbmeno do

acolamento ao modelo (Figurs %68).

A memona visual encontra-se prejudicada [Figura 968 e apreseniagio

taguistoscopica do teste de Bender (Figura 99431

Distirbios visuoespaciais 4 esquerda podem ser observados na desproporgao
IV/E na cHpia da escada encaracolada (Fgura 958 ), nas pétalas da margarida, na bicicleta,
nos ooulos, no mostrador de reldgio (Figura 96A) ¢ na casa (Figura ¥7T8), além de
dificuldades na prova de complementagio de figuras (Figura 101) e discalculia espacial
com planatopocinesia {Figura 102).

Além disso, esse paciente apresenta ainda um aspecto particular de distinbio da
linguagem caracterizado pela presenga de aprosodia do tipo sensorial.
Conclusio: Infarto subcortical direito envolvende o corpo do micleo caudado, parte
posterior da capsula interna, radiagbes falimicas superiores, e coroa radiada, tipo U1 {Rascol

ef ol 1982), correspondendo ao territdrio de vascularizagio lateral e medial das arfenias

fnenegrafic dis e oy
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lenticuioestriadas, ramos da artéria cerebral média, apresentando apraxia construtiva
associada 4 ammésia visual, inatengdo esquerda, aloquiria, extingdo sensitiva, aprosGdia
sensorial, discalculia espacial ¢ planatopocinesia. A presenga de distirbic na seqiiéncia de
laminas/historias sugers a participagdio lobo frontal ou de suas conextes frontonucleares na
génese do fendmeno.

Evelucio: O paciente persisie com dificuldades na organizagio, plancjamento das suas
atividades diariss, na realizagho de calculos seqiienciais, além de se sentir incapaz de
discernir o que o interlocutor guer dizer pela melodia e pela entonagio da fala..

Tabela 24: Resumo dos achados do exame neuropsicoldgico do Sr. TV.. com infarto
subgortical direlta envolvendo o coTpo do micles caudado, parte posterior da capsula interna,
radiaches taldmicas superiores e Corod radiada, tipo IIf (Rascol ef al. 1982), correspongdendo
a0 territorio de vascularizagio lateral e medial das artérias lenticuloestriadas, ramos da

artéria cerebral média

Tisthrbic neuropsicolégico

1. Desorfentacdo temporospacial ausenie
7. Tiasbes clnostésions aysunte
1. Distibios da membria visusl presenie
4. Amnésia topogrifica slsenie
4 Negligénoia viswospacial puguerda pEOsEe
6, Negligéncia motors esguerda susee
7. Extincio sensitiva no dimidio asguerde DTESERLS
% Extingic auditiva esquerda Ausenis
9. Aplanstopsia MR
10, Planatopocinesia presenie
11, Apraxis consgrutiva prosente
12, Aloguira THESEIER
13, Agnosia para MRAZORS presonte
14, Agoosia visual HUsemHL
15, Aprosbdia sensorial preseale
16, Alewia ospacial ausents
17, Inasencio pams material verbal A esquerda presenie
18, Asosognosia ansenic
19, Acalouliz presenis
315, Acolamento g0 modelo “closing-n” msents
21 Distibic seqbéncia do minas/histonias presente

WR: pio reatizado
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Figura %4 51 T4 Corvelagio anatdmica a partir de decaleos retirados da TC cersbral
mostrando area de infarto subcortical direito envolvendo o COTPO do nacleo
caudado, parte posterior da capsula interna, radiaghes talamicas superiores ¢
corpa tadiada, fipo HI {Rascol ef al 19872), correspondendo a0 territdnio

vascularizaclio lateral e medial das artéras lenticuloestriadas, ramos da arténa

serehral média,
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Figara 95: 8r. TV Apraxia construtiva, A Desenho espontineo [distirbio construtivo 1o
desenho do cubo, ds margarida, da casa e da bicicleta {flecha cheia)]. B Copia

{distirbio visuoespacial esquerdo representado pela desproporgéo D/E na copia

da escada™).
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Figura 96 Sr. T.V.. Apraxia construtiva. A Copia [distirbio visuooonstrulive  na
desproporgio DVE nas pétalas da margarida, da bicicleta, dos oculos e no
mostrador de relogio] acompanhada de repasse. B Copia (apraxia construtiva
severa na copia iridimensionsl dos cubos e posighes diferentes no espago sem

facilitagiio do desempenho).
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Figura 97: 8r. TV Apraxia construtiva, Al Complementagho de deseahos de cubos em
diferentes posiches no £8pACO mostrando auséneia de melhora da performance.
B: Cépia do desenho da casa {(apraxia construtiva severs associada A negligéneia
visuoespacial esquerda® que ndo melhors na fase de complementagio do
desenho™™). A inatengdo pode tambem ser observada na complementaglio dos

degraus da escada (***) onde a linha ultrapassa o lirnite & diveita,
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Figura 98: 8¢ T.V. Figura complexa de Rey. A Copia (lentiddo e distirbio

vispoconstrutive). B: Reprodugio de memoria apds perindo de distragio de 3

min. (amnésia visual),

a8
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Figura 99t 8r. TV, Teste visuomotor de Bender, A- Fase taquisioscopica (distirbio
Visuoconstrutivo: inversio da figura A, 5,7, figura 2 eolidindo com figura 1,
perseveragio na figura 3). B Estratégia utilizada {os nlmeros indicam a

segiiéncia na execugdc) [inversio na figura A, 3, 51

lpanayprafia dog eassy 39
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Figura 160: Sr. TV, Teste visuomotor de Bender. A: Fase de copia ¢ B: Estratégia

utilizada, mostrando aspectos semelhantes aos descritos na figura 99
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Figura 101: S TV Complementaglio de figuras mostrando neghigéneia visucespacial

esquerda [inversiio na estratégia de ocupagio do espago B/D {aloquiria)]

i
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Figura 102: $r. TV, Estudo do catculo, mostrando discaloulia espacial {erro no cdleulo

guando  ©

numeral

(planatopocinesia}].

esta

colneado

a

esquerda

do

campn

vistal
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A12: Sra B AUF. Da 8. 32 anos, examinada pela primeira vez em 1541991

B.OAF Da S, 37 anos, destra, do lar, cinco anos de escolandade, foi internada
no dig 18/3/1991 devide ao aparecimento sibito, apds forte emoglo, de cefaléia tipo
pontads, no hemicrinio direito, de forte miensidade, seguida de perda da consciéncia por

dois minuios, ¢ impoténeia funcional no hemicorpo esquerdo.

O exame {micossomatico era normal, em especial os nivels pressdricos ¢ a
fregiiénera cardiaca.
() exame neurologico revelava hemiparesia sensifivomotora esquerds, complets,

proporcionada com sinal de Babinski.
A campimetria por comparagio mosirava hemianopsia homonima esquerda.

Havia ainds, negligénoia motora e wvisuoespacial esguerda evidenciada pelo

comporiamento em relagio ac cotpo ¢ a0 espago extracorporal.

A TC cerebral (18/3/91) revelava a presenca de imagem hiperdensa sugestiva de
hemorragia subcortical direita talimica-subtalémica se estendendo para a regifio
retrolenticular do brago posterior, porgdo posterior do brago sublenticular, porgo posterior ¢
joslho da capsula imierna, radiagGes auditivas e tal@micas posteriores, igtmo temporal, e
substdncia branca posterior da coroa rachada tipo IV (Ferro of ol 1987, correspondends
tervitorio de vascularizaclo anterior da artéria coroideana anterior (arténs cardtida interna,
lenticuloestriadas mediais {(artérin cerebral meédia) e artérias perfurantes medulares da

substincia branca (Figara 1034}

A TC cerebral de controle {(10/4/91) mostrava imagem hipodensa na regifio
acima relatada sem participagio subtalamica e da porglo posterior da corea radiada. (Figura

IR
(k= achados do exame neuropsicologico encontram-se resunnidos na Tabela 25,

A apraxia construtiva € severa (Figura 104-108) nas provas de desenho (Figura
104-187), nos cubos de Kohs {Figura 108), e nos quebra-cabegas. Mo se observa melbora
da performance pela facilitagio diante do modelo ou de pontos de ancorsgem do desenho

(Figara 1068, 107A).
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A ligura de Rey (Figura 108) era copiada de forma lenta {5 min 23 seg ) com
rotagio de 180° no sentido horizontal (Figurs 108 A) e reproduzida de meméria na mesma

posicio mas com reducio importante de elementos constitutivos {Figura 1088,

O distirbio visuoespacial também era severo e se caracterizava peiafmma
negligéncia esquerda na ocupagio do espaco da folha de papel no desenho espontineo
{(Figura 184A), na desproporciio D/E na copia da escada encaracolada {(Figura 104B), na
bicicleta € no mostrador de relogio (Figura 108A4) e na amputacio do lado esquerdo na
cOpia da casa (Figura 107). Nio foi detectado distirbio visuoespacial esquerdo nos testes de
cancelamento, apenas na estratégia na ocupagic do espaco no complementagio de figuras
{aloquiria) [Figura 111} O teste visuomotor de Bender [fase taquistoscopica (Figura 1104)
e copia (Figura 110B)] revelava distirbio importante na ocupacio do espaco, distirbios
praxicos construtivos e visuoespaciais [inversiio horizontal na figura A ¢ 7 {Figura 11040 ¢
mversio no eixo vertical da figura A (Figara 1108}, desproporgio D/E na figura 8 e

perseveragdo {figura 1, 2, 3, 6)1.

O fendmeno do acolamento, com graus de intensidade varidvel era notado em

todas as provas de desenhos.

A complementacio de figuras e o ordenamento de laminas encontravam-se

bastante prejudicados.

Conclusio; Hemorragia subcortical direita talamica-subtalamica estendendo-ce para a
regido retrolenticular do brage posterior, porcio posterior do brago sublenticular, porglio
posterior ¢ joetho da cdpsula interna, radiacGes auditivas e talfmicas posteriores, istmo
temporal, ¢ substancia branca posterior da coroa radiada tipo 1V (Fero of af, 1987,
correspondendo ao territorio de vascularizagio anterior da artéria coroideana anterior {artéria
carctida interna), lenticuloestriadas mediais (artéria cerebral média) e artérias perfurantes
medulares da substdncia branca, apresemande apraxia constritiva e distirhio visuoespacial
severo assoclado & neghigéneia motors, extingiio sensitiva esquerda, distirbio da meméria
visual ¢ topografica, agnosia topogrifica e fenbmeno do acolamento a0 modelo. A
dificuldade no seqlienciamento de l&mings e figuras aponta para alteracbes das conexdes

frantoparietais subcorticals.
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Evolugdo: A paciente, que se encontrava muito prejudicada, referia dificuldades na
organizacho ¢ planefamento das atividades didrias, além de prejuizo no deslocamento em sua

comunidade (amnésia ¢ agnosia topografica),

Tabela 28: Resumo dos achados do exame newopsicolégico da Sra. RAF. com
nemorragia  subcortical  direits  talamica-subtalamica se  estendendo para a regifo
retrolenticular do brago posterior, porgdo posterior do brago sublenticular, porgiio posterior e
joelho da cdpsula interna, radiaces suditivas e taldmicas posteriores, istmo temporal, e
substdncia branca posterior da coroa radiada, tipo IV (Ferro of o/, 1987}, corespondendo an
territdrio de vascularizagho anterior da artéria coroideana anterior {arteria cardtids interna),
ienticuloestriadas mediais {artéria cerebral média) e artérias perfurantes medulares da

substineia branea.

Bistarbie neurepsicolégico

1. Desorientacio temporoespacial ausonte
2. Husdes clnestésicas ausenis
3. PHstGrbios da memdria visual DICEERto
4. Amnésia topogrifics presents
3. Megligéncia visuospacial esquerda presente
6. Neghgéools motors csguerda presente
¥, Extinglio sensitiva no dimidio esquardo prosente
8. Extinglio andifiva esquerds ansente
9. Aplastopsia NR

10, Apraxin construtiva PIESCHID
11, Alnguinia presete
12. Agposis pas bmagens ausenie
13, Agnosia visuat auscnis
14, Alexia espacial pEsERie
15, Instengdio pars material verbal 3 esguenda ansonie
15, Ancspgnosia ausesto
17. Acaleulia presente
1€, Acclanento ae modelo “closing-in” prescRic
19 Distdrbio segitéocia de lminasfhistorias PrEsenie

MG pdo realizado
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Figura 103 Sra. RATF. Da 5. Correlaglo anatbmica a partir de decaleos retirados da TC
cerebral evidenciando hemorragia subcortical direita talamica-subtalamica se
estendendo para a regifio retrolenticular do brago posterior, porcio posterior do
brago sublenticular, porgio posterior ¢ joelho da capsula interna, radiaghes
auditivas e taldmicas posteriores, istmo temporal, e substéncia branca posterior
da coroa radiada, tipe IV (Ferro ef al 1987}, correspondendo ao territério de
vascularizagBo anterior da anéria coroideana anterior {artéria carbtida interna),
lenticuloestriadas mediais (artéria cerehral meédia) ¢ ariérias perfurantes

medulares da substincia branca(A). Controle apts um més do AVC inicial (B}

levmografia dog cass 1
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Figura 104: Sra, RAF, Da S Teste de desenho espontines (A) e chpia {8) revelando
intensa apraxia construtiva associada & negligénoia visuoespacial esquerda na
ocupagho do espago da folha de papel, rotagio espacial de 45° nos desenhos
amputagdo esquerda do desenho da casa (flecha) (4), acolamento ao modelo

¢ desproporgio D/E na cdpia da escada encaracolada (B),

Teomegrafia dor eoss 197
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Figura 195: Sra. RAF Da 8. Copia de desenhos revelando apraxia construtiva com
tendéncia a0 acolamento a0 modelo acompanhada de negligéneia

visuogspacial esquerda - desproporgio DVE na copia da biciclets e do
mostrador de reldgio (A)

Feonayrafia dos tews
Lesd seboortioad direits

it




)
- —
7B —
IS
- l

Hy .
= L7 INm
_ /\«W _
y Q
7 ﬁ\;

Figura 106: Sra. RAF. Dz 8. Teste de desenho revelando intensa apraxia construtiva com
simplificagio e redugliv para apenas um plano espacial de desenhos
tridimensionais de  desproporgic IVE (A) cujo  desempenhe  melhors

parcialmente guando ocorre a facilitagio (B),
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Figura 107: Sra. RAF Da S.. Cépia de desenhos revelando intensa apraxia construtiva

associada a negligénela visuoespacial esquerda {(amputagio do lado esquerdo

na chpia da casa) corm melhora parcial em virtude da facilitacio {flecha).

Fegesografin dex cares
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Figura 108; Sra. RATF. Da .. Figura complexa de Rey. A: A fase de obpis torma-se mais
lenta (5 min e 23 seg.) com rotagdo de 180° no eixo horizontal da figura, B: A
reprodugiio de memdria apds perﬁ@éa.{ie distragio de 5 min. mostra importante
reducio do mimero de elementos constitutives da figura que se mantém

reproduzida com rotagio de 180° no seu eixo horizontal,

Para melhor compreensiio reproduz-se ac lado o modelo original,

Jeonsgrafio dos pases P
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Modelo faciente

Figura 109 5ra. RAF. Da 8. Teste de desenho com cubos de Kohs revelando intensa

apraxia construtiva associada 4 negligéneia visuoespacial esquerda.
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Figura 110: Sra. R AF. Da S... Teste visuomotor de Bender revelando intensa apraxia
construtiva com distirbios visuoespaciais. A: Fase taquistoscopica mostrando
inversio de 180° no eixo da figura A e 7, ¢ perseveraglo va figura 1 e 2. B
Fase de copia objetivando rotaglio de 45° no eixo horizontal da figura A,
desproporgio D/E na figura 8, ultrapassagem do limite direito na copia da

figura 6, e perseveraclio nas figuras 1 e 2.

Feonografia des cosox I3
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Figura 111: Sra. RAF. Da 8. Teste de complementagio de figuras revelando negligéneia

visuoespacial esquerda na estratégia (aloguiria) [1,2,3]
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A13: Sra. E. UL B, 83 anos, examinads pela primeirs vez em 25/5/1992

£, UD, 83 anos, destra, proprietiria de atelié de alta costura, ¢inco anos de
escolaridade, fol internada no dia 2/9/1991 em virtude do aparecimento sibito de inpoténcia

funcional no hemicorpo esquerdo.

0 exame fisicossomatico era normal, em especial os niveis pressoricos e a

fregiiéncia cardiaca.

O exame neuroldgico revelava hemiparesia sensitivomotora esquerda, completa,
desproporcionada com predominic braquial, negligéneia motora esquerda, amvotrofia da
mao e dor tipo “queimagio’ associada a alodinia no membro superior ¢ inferior esquerdo. A

campimetria por comparagio era notmal.

A TC cerebral (2/9/91) revelava a presenga de imagem hipodensa subcortical
direita sugestiva de infarto no corpo do ndcleo caudado, cépsula nierna, coroa radiada e
substdneia branca do centro semi-oval, tipe I (Rascol e ol 1 G982}, correspondendo ao
territdrio de vascularizacfo das artérias perfurantes medulares da substincia branca, dos

ramos laterats lentivuloestriados e porgio distal da artéria coroideana anterior {Figura 112)
Oz achados do exame neuropsicologico encontram-se resumidos na Tabela 26,

A apraxia construtiva era intensa (Figuras 113-118, 119) permeada POt Tepasses
ne desenho e perseveraghes (Figura 113, 114, 117, 118 120). Nio se observa melhora do
desernpentio pela facilitagio (Figura 1158, 116). A componente visuoespacial esguerda
intensa pode ser observada nas provas de desenho com freqientes amputagbes 2 esquerda
(Figuras 113118, 120), no cancelamento (Figura 121). na complementagiio de figuras

(Figura 122}, bem como na discaleulia espacial com planatopocinesia {Figura 119).

Heexaminada em 21/5/92 ¢ 28/9/92, respectivamente 7 ¢ 11 meses apos o0 AVC

inicial, os distirbios newropsicoldgicos permaneciam inalterados { Figura 117-118, 120}

Conclusio: Infarto subcortical no corpo do nicleo candado, capsula interna, coroa radiada e
subsiancia branca do centro semi-oval, tipo 1 (Rascol ef of. 1982}, correspondendo ao
territonio de vascolarizacio das artérias perfurantes medulares da substincia branca, dos
ramos laterals lenticuloesiriados e porco distal da artéria coroideana anterior caracterizade

clinicarnente por intensa apraxia construtiva associada 4 disturbios visuopspatials a

foonpgrndia des ooy HEES
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esquerda, alexia/acaloulia espacial, planatopocinesia e inatencho para o material verbal &

esquerda,

Evolugdo: A evoluglio fol pejorativa pela manutencio dos distirbios construtivos e

espaciais que impediam totalmente o retorno as atividades do trabalho, A paciente mantinha-

se restrita ao domicilio, com auxilio de uma terceira pessoa.

Tabela 26: Resumo dos achados do exame neuropsicoldgico da Sra. E.UD... com infarto "

corpo do nucleo caudado, capsula interna, coroa radiada e substincia branca do centro semi-

oval, tipo I {Rascol er ol 1982), correspondendo ao territorio de vascularizaciio das artérias

perfurantes medulares da substincia branca, dos ramos laterais lenticuloestriados e porgio

distal da artéria coroideana anterior.

e G

7.
H Plansiopoginesia

Disttrbio nearopsicolégico
Desorientasdo omporoespacial
Hasles cinestésicas
Distinbios de memdeia vispal
Amudsia topognifica
Neghigénola visuospaciad csquerds
Meglizfncia moiora esguerd
Extingfo sensitiva no dimddio eaquerdo
Patingiio auditiva esquerda
Aplanatopsia

11, Apraxin constrativa

12, Agnosia para bnsgons

13, Agnosia visad

14, Adexia espacial

15, Inatenciio para material verbal & esquenda
16, Anvsognosta

FE Acaloutin

1%, Acolamento 2o models “cloging-in”™

18. Displubio segiidacia de liminas/histériag

augents
ausenie
presenie
preseme
presente
aumends
presoats
W1
MR
presonte
presenis
Aungenis
aumento
fusonde
presente
ausEe
presente
ausenie
MR

MNEC piio renlizado
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Figura 112; Sra. EUD.. Decaloos retirados a partir da TC revelando extensa drea infaro
subcortical direito no corpo do nicleo caudado, cépsula interna, coroa radiada
¢ substincia branca do centro semi-oval, tipo I (Rascol er al 1982),
correspondendo  ao  territdric de vascularizagio das artérias perfurantes

medulares da substdncla branca, dos ramos laterais lenticuloestriados ¢ porglo

distal da artéria coroideana anterior

17
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Figura 113: Sra. EUD.. Teste de desenho espontineo (tema imposto) objetivando intensa
apraxia construtiva associada 2 distirbios visuoespaciais & esquerda,

reducionismo dos desenhos 2 repasses.

Jeonmgrafic dos coses I3 ¥
Fesdy suivertiost divefin



Figura 114: Sra. EUD.. Copia de desenhos mostrande scolamento ao modelo,
perseveragles (A), repasses (A ¢ B), rotaclio de 45° no eixo horizontal 10

desenho da bicicleta (B) e aglutinagio pela redugio do espago entre desenhos

{81
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Figura 115: Sra. EUD. . Cépia de desenhos tridimensionais mostrando intensa apraxia
construtiva, reducio para um {(mico plano de desenho = neghigéneia
visuoespacial esquerda (A), sem que se observe melhors do desempenho pels

facilitaclo quando se faz a complementaciio de modelos {B).
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Figwra 116: Sra. EUD.. Coépia ¢ complementagfio de desenhos mostrando apraxis

construtiva com negligéneia visuoespacial esguerda que ndo melbora na

prova de complementacio de modsios.
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Figura 117: Sra. EUD.... Avaliaciio neuropsicologica de controle realizada sete meses apos
a instalacBo do AVC inicial. Prova de desenho espontdneo {tema umposto}
mostrando  apraxia construtiva com negligéneia  visucespacial esquerda

inalterada em relagio ao exame anterior,
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Figura 118; Sra. E 11D AvaliacBo neuropsicologica de controle realizada sete meses apds
a instalagio do AVC inicial. Copia de desenhos mostrando apraxia
construtiva  com  neglignoia  visuoespacial  osquerda, repasses e

perseveracdes, inalterada em relagio ao exame anterior.
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Figura 119: Sra. EUD Prova do ciloulo mostrando discaloulia do upo espacial ¢

planatopocinesia secundaria a negligéneia visuoespacial esguerda.
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Figura 120: Sra. EUD. . Avalisgio neuropsicoidgica de controle realizada 11 meses apds
a instalagBo do AVC inicial, Prova de desenho espontfneo {tema imposio)
mostrando  apraxia construfiva com  pegligneia  visuoespacial  esquerda

inaiterada em relaglo 8o exame anterior.
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Figura 121 Sra. EUD Prova de cancelamento de linhas horizontais {A), em disposicBes

aleatorias no espago (B) o nlmeres {O) revelando peghgéneia visuoespacial

esquerda.
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Figura 122: Sra. EUD Prova de complementagio de desenhos revelando negliglngcia
yisuoespacial esguerda ¢ aloguiria {apenas a figura colocada no campo visual

direito é completada (13,
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Ald: 5 L L., 61 anos, exanunado pela primetra vez em 18/2/1003

I L., 61 anos, destro, pedreiro, trés anos de escolaridade, o1 internado no dia
137171995 em wvirtude do aparecimento sGbito de impoténcia funcional no hemicorpo

esquerdo,

O exame fisicossomatico era normal, em especial o5 nivels pressoricos e a

freqiéncia cardiaca.

O exame neurologico revelava hemiparesia sensitivomotora esquerda, complets,
com dor tipo ‘quenmaclio’ associada a alodinia ne membro superior e inferior esquerdo. A

campimetria por comparago mostrava-se normal,

A TC cevebral (15/1/93) revelava a presenga de imagem hipodensa sugestiva de
infarto envolvendo a cépsula interna, radiagdes taldmicas anteriores, porgio posterior da
cabeca do nicleo caudado, & niacleo lenticular, tipo 1T (Rascol ef af. 1982}, correspondendo
a0 territdrio de vascularizagfo da artéria recorrente de Heubner e perfurantes profundas da
artéria cerebral anterior, ramos mediais lenticuloestriados da artéria cerebral meédia e porglo

posterior da arténa coroideana anterior [Figura 1231

Os achados parciais do exame neuropsicoldgico (o paciente ndo terminou 2

avatiacio) extlo resumidos na Tabela 27

A apraxia construtiva ¢ severa e se associa 3 negligéneia visuoespacial esquerda

e a0 fendmeno do acolamento ao modelo.(Figura 124-126)

Conclusio: Infarto lenticulocapsular direito envolvendo a cépsula interna, radiacGes
taldmicas anteriores, porglo posterior da cabega do nicleo caudado, ¢ ndcleo lenticular, tipo
H {(Rascol ef ¢f. 1982), correspondendo ao terniténo de vasculanizaglio da artéria recorrente
de Heubnmer e perfurantes profundas da ariéria cerebral amterior, ramos mediais
fenticuloestriados da artéria cerebral média e porglio posterior da artéria corcideana anterior,
com dor central pos-AVC noe dimidio esquerdo, associado & apraxia construtiva com

neghgéneia visuoespacial esquerda,

Feamografic dog s 124
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Evolucio: O pacienie nfo retornon para ferminar a avaliagiio, bem como nos exames de

conrole tardio.

Tabela 27! Resumo dos achados do exame neuropsicologice do Sr JL.. com infario
envolvendoe a capsula interna, radiagGes taldmicas anteriores, porgio posterior da cabeca do
ntcleo candado, e nicleo lenticular, tipo I {Rascol ef gf. 1982), correspondendo ao territdrio
de vascularizagBo da artéria recorrente de Heubner e perfurantes profundas da anéria
cerebral anterw, ramos mediais lesticuloestriados da artéria cerebral média e porgio

posterior da artéria coroidesna anterior,

Bistarbio newropsicolégico
1. Desorientacdo temporoespackl ausente
2. Husbes cinestdsions presene
3. Distbrbios da memdris visesd MNE
4. Amnésia topografica ausents
% Megligénols visuespacial csguerda MEsente
6. Nepliglocia motors csguernds afeserte
7. Extingio sensitiva no dioddio esquonde ausenie
% Extingdo auditive esonseda nresente
¥ Aplsastopsia e
. Apsasia construfiva presents
11, Agnosts pura bagens NE
12, Agnosia visual MR
13, Alexia espacial R
14, Instengio para material verbal § cxguenda R
13, Anosognosia BuERenie
16. Asaloulia NE
17, Acolamento g0 modele “closing-in” presente
18, Disprbio segiiéncia de Eminas/histdrias MR

MR ndo realizado
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B Linha erbito-meszal

Figura 123 S JL.. Decalcos retirados a partiv da TC revelando drea de infario
envolvendo a capsula interna, radiagfes taldmicas anteriores, porgio posterior
da vabega do nicleo caudado, ¢ nicleo lenticular, tipo 11 (Rascol ef a/. 1982),
correspondendo a0 termitorio de vascularizagio da artéria recorrente de
Heubuer e perfirantes profundas da artéria cerebral anterior, ramos mediais
lenticuloestriados da artéria cercbral média e porglio posterior da artéria

coroideans anterior,
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Figora 124: 5r. 1L Desenho espontineo {tema imposto} evidenciando apraxia construtiva

asspcizda a distirbio visuoespacial na ocupagio do espaco.
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Figura 125 5 1L, Copia de desenhos evidenciando apraxia construtiva associada &

negligéneia visuoespacial na ocupacio do espago e no acolamento a0 modelo®
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Figura 126: 5. 1L Copia de deseshos evidenciando apraxia construtiva associada &
negligéneia visuoespacial, acolamento a0 modelo e auséncia de methora na

performance pela facilitacio.
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A15 5 CL5. B, 38 anos, examinado pela primeira vez em 4/3/1993

C. 5.8, 38 anos, destro, autbnomo, seis anos de escolaridade, foi internado no
dia 23/12/1992 em virtude do aparecimento sibito de tmpoténeia funcional no hemicorpo

ssquerdo.

0 exame figicossomdtico era normal, em especial os nmivels pressoricos ¢ a

fregiiénoia cardiaca,

O exame neuroldgico revelava hemiparesia sensitivomotora esquerda, completa,

A campimetria por comparagio mostrava-se normal.

A TC cerebral (15/1/1993) revelava a presenga de imagem hiperdensa sugestiva
de hemorragia putaminal direitas com extensfio para a porgdo posterior do globo palido, brago
posterior da capsula interna, porglo posterior do brago sublenticular, tipo I (Rascol of of
1982}, Essa lesfio corresponde ao terntoric dos ramos laterais das artérias lenticuloestriadas

{artéria cerebral média). (Figura 127)
Os achados do exame neusopsicoldgico estlio resumidos na Tabela 28,

A apraxia construtiva (Figura 128-136) ¢ melhor observada no desenho
espontingo da margarida, da casa, do mostrador de relogio (Figura 128), ¢ na obpia da
bicicleta (Figura 129} A memdria visual estd bastante prejudicada (Figara 131). Os
distirbios visuovspacials exteriorizam-se pelas desproporgio DVE na copia da escada
encaracolada (Figura 1284}, da bicicleta ¢ na inversiio do eixo na odpia dos Sculos (Figura

1298) e no teste visuomotor de Bender (Figura 132).

Nas provas de montagem de quebra-cabegas ¢ dos cubos de Kohs, a lentidio ¢
unportante (8 min 50 seg. para realizar o desenho n® 8 de Kobs e 10 min 54 seg para

construir o quebra-cabeca da face de perfil}

Conclusiio: Hemorragia putaminal direita com extensfo para a porglio posterior do globo
palido, brago posterior da capsula interna, porglo posterior do brago sublenticular, tipo I
{Rascol ef o 1982), correspondendo ao territbrio dos ramos laterais das  artdrias
lentinloesiriadas (artéria cercbral média), com apraxia construtiva associade a discretos
distirbios visuoespacials extracorporais 4 esquerda, da memoéria visual, agnosia para

inagens, © distirbio na seqilenciaglio de minas/histérias em guadrinhos.

Teonografin dos coms i
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Evelucio: O paciente envontra-s¢ bastante prejudicado em suas tarefas diarias ¢ no rabalho.

Tabela 28: Resumo dos achados do exame neuropsicologico da Sr. C.5.B. com hemorragia
subcortical putaminal direita com extensfio para a porgdo posterior do globo pilido, braco
posterior da capsuls interna, porgdo posterior do brage sublenticular, tipe I (Rascol ef ol
1982), correspondendo ao temitdrio dos ramos Iateras das artérias lenticulosstriadas {artéria

cerebral medial

Bistarbio neurepsicoligicn
. Desorientpoio temporoespacial ssents
2. Musfies cinestdsivas AHSCIHD
3, Distlrbios da memdna visual pregenie
4. Ammnésiatopografica ansenic
B, Megligbnels visuospacial esquerda DIESLRIo
&, BMegligénoin motora esquords Ausente
. Bxtingho seusitiva no dimidio esguerdo presente
% Extinglo suditivg ceguerds ausents
2 Aplesstopsia NE.
10 Apraxis construtiva presents
11, Agnosia parn bnagens PEESTIHE
12, Apnosia visual ausenis
B3, Alexin espanial ME
14, Impteniofio parn material verbal 4 csouerda MNE,
13, Anososnosia ansente
1%, Acaicutia R
17, Acolumenio ao modelo “doging-in” apsente
18, DHistinbio seqtidneia de Mainas/histdrias presee

MNE: ndo readizado

Ly
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Figwra 127 8¢ C 8B, Decaloos retirados a partir da TC revelando drea de hemorragia
subcortical putaminal direita com exiensdo para g porglo posterior do globo
palido, brago posterior da cépsulas Interna, porgBo posterror do  brage
sublenticular, tipo I (Rascol ef @/ 1982), comrespondendo ao territdrio dos

ramos laterais das artérias lenticuloestriadas (artéria cerebral média},

Ironografio dos cavms 135
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Figura 128 Sr. C8B.. Desenho espontduen (tema lmposto)} evidenciando apraxia
construfiva associada & negligéncia visuoespacial {amputacio do desenho da

L "
margarida ¢ da casa)
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Figura 129: Sr. C.5.B... Copia de desenhos evidenciando apraxia construtiva associada 4
negligénela  visuoespacial {(desproporgdio DVE no  desepho da  escada
encaracolada, da bicicleta ¢ na distribuicBo dos ndmeros no mostrador de

. B - . e . o
relégio) e inversio de 180° no eixo de representagiio dos oculos.

Fevmografia des vaws 13%
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Figura 1300 Sr. C8B... Copia de desenhos tridimensionais de cubos em diferentes
posigdes no espaco evidenciando apraxia construtiva com discreta melhora na

performance pela facilitacio {fecha).

lonmpgrafin dos casos 3%
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Figura 131 5r. CS5PB... Figura complexa de Rey evidencisndo apraxia construtiva

associada a importanie disttrbio da memaoria visual (B)

Feonpgrafia dos cases 140
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Figura 132: Sr. C.5B... Teste visuomotor de Bender evidenciando apraxia construtiva
associada a distorbios visuoespaciais na ocupagdo do espago enfre as margens
da folha de papel e entre figuras, inversio de 180° no eixo horizontal da

figura A e no eixo vertical da figura 7.
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Al6: 8r. A, ML L., 43 anos, examinado pela primeira vez em 25/3/1993

A ML 43 anos, destro, pequeno proprietanio rural, seis anos de escolaridade,
hipertenso de longa data, 10t internado no dia 20/2/1993 em virtude do aparecimento sabilo

de impoténcia funcional no hemicorpo esquerdo.

O exame Tisicossomatico era normal, afora elevaglio dos nivess pressoricos ¢ a

freqiiénuia cardisca.

() exame neurcldgico revelava hemiparesia sensitivomotora esquerda, completa.

A campimetria por comparagdio mostrava-se normal,

A TC cerebral (16/11/1992) revelava a presenga de imagem hipodensa sugestiva
de infarto subcortical direito estendendo-se a partir do globo palido para a porgfio antenor do
nucleo lenticular, joelbo da cépsula interny, tilamo e subst@ncia branca da coroa radiada,
tipo HI (Rascol ef af. 1982) correspondendo 2o temitorio de vascularizagio da artéria
recorrente de Heubner e recorrentes profundas da antéria cerebral antenior e ramos laterais

lenticulosstriados da artéria cergbral média [Figara 133]
O achados do exame peurppsicologico estiio resumidos ng Tabela 1%

A apraxia construtive associada 3 negligéneia espacial esquerda expressa-se nos
desenhos espontneos e copia (Figura 134, 135, 137), ¢ widimensionais (Figura 137), no
teste visnomotor de Bender (Figura 139), nos cubos de Kobs, ¢ na montagem de guebra-

cabegas. Nio existe methora do desempenbo pela facilitagio (Figura 139).

Na prova de complementagio de imagem os erros sfio freqlentes. Apresenta,
ainda, dificuldade para discriminar imagens, embora seja capaz de identificar as partes

constituinies.

A memoria visual enconira-se prejudicada {(Figura 139B) e a performance
construtiva da figura complexa de Rey ¢ bastante lenta {4 mun 23 seg). Nio consegue
identificar 2 imagem de duas cabegas de boi, embora nio apresents agnosia visual franca. O
ordenamente de lAminas envomtra-se totalmente prejudicado nos aspectos relativos &

diseriminaciio da imagem, seu ordenamento e seqiienciamento,

Fooneyrie dox caser 14z
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Tabela 29: Resumo dos achados do exame neuropsicolégico do Sr. AML.. com infario
subcortical direito estendendo-se a partir do globo pélido para 2 porgio anterior do nicleo
tenticular, joetho da capsula imerna, talame e substincia branca da coroa radiada, tipo 11
{Rascol ef af. 1982) correspondendo 30 territdrio de vascularizagio da artéria recorrente de
Heubner e recorrentes profundas da artéria cerebwral  anterior e ramos  latersis

fenticuloestriados da artéria cerebral média

Distirbio nenropsicolégico
1. Desorieniagio temporoespacial ansenie
2. Huslics cingsidsicas Jusenic
3. Distirbios da memésia visual pregenie
4. Amnésia tppogrifica ansenie
5. Negligéncla visuouspaciad ssquerds presents
6. MNegzéncly motora esguenda ausee
7. Exsngio sensitiva noe dimidio csquendo BSOS
8 Exiingio suditiva esguends ausente
9. Aplanatonsia MR
30 Apraxia construtiva presonie
11 Agnosis pars asgens fteeiid
LZ, Agnosia visoal ausonic
13, Adexds espaciad NE
14 Inatencio pars matertal verbal 4 esguerda MR,
13, Anpsognosiz amgente
15, Acaloutin NR.
17, Acolamento a0 modelo “clogiag-dn” presente
18.Distarbio segiifngia de Mminashistdrias presenie

MR- nao realizado
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Conclusdo: Infarto subcortical direito estendendo-se a partir do globo palido para a porgio
anterior do nacleo lenticular, joelho da capsula mterna, talamo e substincia branca da coroa
radiada, tipo 1 (Rascol ¢f ol 1982) correspondendo a0 ferntorio de vascularizacio da
artéria recorrente de Heubner e recorrentes profundas da artéria cerebral anterior e ramos
laterais lenticuloestriados da artéria cerebral média, com apraxia construtiva associada a
distérbios visaoespacials esquerdo e acolamento ao modelo, lentidiio ideomotora, ¢ distirbio

na seqienciagio de ldminas/histonas em quadrinhos.

Evolucfio: O paciente encontra-s¢ bastante prejudicado em suas tarefas didrias ¢ no trabalho,

tem dificuldades de se organizar, € lento na ideago & na execugio de tarefas.

Feormsrrafies dov conos 144
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Figura 133: Sr. AML. . Decaloos retirados da TC mostrando area de infarfo subcortical
direrte estendendo-s¢ a partir do glebo palido para a porclio anterior do micleo
lenticular, joelho da capsula interna, talamo e substincia branca da coroa
radiada, tipo I (Rascol er el 198%) correspondendo ao territdrio de
vascularizagio da artéria recorrente de Heubner e recorrentes profundas da
artéria cerebral anterior e ramos laterals lenticuloestriados da artéria cerebral

media

Temopratia dey ooy 145
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Figora 134: 5r. AMIL... Desenho espontdnec {lema imposto) evidenclando apraxis

construtiva associada a negliglneia visuoespacial esguerda [amputacio das

pétalas da marganda ¢ da casa, disposiglo dos mluneros no mostrador do

relogio].

Teancgrafic dos caseg
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Figura 135: St AML .. Copia de desenhos evidenciando apraxia construtiva associada &
negligéneia visuoespacial esquerda {desproporgio I/E na cépia da bicicleta o
do mostrador de relogio} e repasses predominando & direlta do campo visual

{vide cOpia da escada reta e da h%aicieﬁa}%

Toonografio des cusas 147
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Figura 136: 51 AML.. Cépia de desenhos evidenciando apravia construtiva com o
desdobramento em um Gnico plano no desenho dos cubos (A), associada 2

negligéneia visuoespacial esquerda na copia da casa (B) que nio se modifica
pela facilitagBo (flacha).

Teonografia des coses
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Modelo Paciente {9 min. 32 seg)

Figura 137 S AMUIL . Cubos de Kobhs evidenciando apraxia construtiva, gue se

acompanha de grande lentidio ideomotora.

feonagratia doy 6asos {4%
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Figura 138: S AML... Teste visuomotor de Bender evidenciande apraxia constutiva

associada a distirbios na ocupaglo do espago {espago entre as duas margens

direita e esquerda, e entre figuras), fragmentagio de figuras e repasse.
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Figura 139: 5r. AMIL... Figura complexa de Rey evidenciando lentidio na execugiio

{tempo de 6 mn. 52 seg.} e distirbio na memoria visual (B},

Ieonogrufin dos cosss ial
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AYT 8r, V.D., 61 anos, examinado pela primeira vez em 3/11/1995.

V. 3, 61 anos, destro, sitiante, trés anos de escolaridade, sem antecedentes
mérbidos, nternou no dia 14/8/1995, em virtude do aparecimento subito de impoténcia

funcional no dimidio esquerdo acompanhada de sonoléncia,

O} exame neurologico revelava a presenca de hemiplegia esquerda, complets,

proporcionada, sensitivomotora com sinal de Babinski

A TC cerebral no dia seguinte da instalagio do AVC mostrava drea hipodensa
subcortical com centro hiperdenso sugestiva de infarto ilsquémico com transformaciio
hemorragica, tipo 1 (Rascol ef af. 1982), na regifio lenticulocapsular direita com extensdo
para o tlamo e & substdscia branca da coroa radiada, correspondendo ao territdrio de
vascularizagio da porgio lateral e medial das artérias lenticuloestriadas, ramos da artéria
cerehral média e anéria coroideana anterior e perfurantes medulares da artéria cerebral
anterior, {Figura 140}

O paciente ficon internado até o dm 19/8/95, ai gaermégzacend@ com
desorientagfo temporoespasial.

Foi enviado para avaliagio newopsicologica em $/11/1995, cujos resuliados

incompletos encontram-se resumidos na Tabela 30.

A apraxia construtiva ¢ severa associada & negligéneia visuoespacial esquerda,

cija performance ndo se altera pela facilitagiio. (Figura 141}

Conclusie: Infarto com transformacio hemorragica, tipo 1 (Rascol ef ol 1982), na regifio
lenticulocapsular direita com extensdo para o talamo ¢ 3 substincia branca da coroa radiada,
correspondendo ao territbrio de vascularizagfo da porglio lateral e medial das arvérias
lenticuloestriadas, ramos da antéria cerebral média & artéria coroideana anterior ¢ perfurantes
medulares da ariéris cerebral anterior, apresentando apraxia construtiva e distirbios
visuoespaciais severo & esquerds, lentiddo ideomotora, amndsia visual e topografica, e

desorientacio temporoespacial.

Bvelugiio: O paciente encontra-se bastanie limitado em suas tarefas diarias e no trabalbo,

perde-se no domicilic ¢ na vizinhanga (amnésia topografica), além de apresentar

Ironograiia dok vawy 753
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diticuldades em se orgamizar, ¢ leato na ideago ¢ na execucio. Em virtude da anosognosia e

a linutagdo, o pacients nio retornou aos controles meédicos posteriores.

Tabela 38: Resumo dos achados do exame neuropsicoldgico da Sra. V... com infarto
isquémico com fransformagdo hemorragica, tipe I (Rascol er o/ 1982) na regifio
lenticulocapsular direita com extensio para o tilamo ¢ a substineia branca da coroa radiada,
correspondendo ao territdrio de vescularizaciio da porglio lateral e medisl das anérias
lenticuloestriadas, ramos da artéria cerebral meédia e artéria coroideana anterior e perfurantes

medulares da artéria cerebral anterior.

Distiirbio neuropsicelégico

I Blesortentacho tempomespacial presente
L. llusBes cloestésicas Fusenie

3. Digtirbios Ja momdria visal presests
4. Amndsia topografica DYEsCTH
3 Megligfacls visusespacial esquords presenic
. Megligénein motors ssguada fasonte

7. Bxtinglo sensitiva no dinidio esquerde presonis
%, Euxtlnglo andifiva esguerds ansenie

% Aplansiopsia MR

1) Apraas consirativy presenie
LE Apnosia pars bnagens NFE.

17, Agnosia visupd gusentc

P31, Alexda cspaciad MR

14. Inatencio para roaterial verbal & esouerdn NR

15, Anosognosis presOnio
I Acaloulia MR

17, Acolamento ao models “olosing-in™ ANSCIES

18, Distirbio seqfidnetn de Bimiras/histérias AR

NE: nan reatizado
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Figura 140: 5r V.12 Decaloos retirados da TC mostrando drea de infarto isqguémico com

transformaclio  hemorragica, tipe | {Rascol e of 1982), na regiiio
lenticulocapsular direita com extensio para ¢ tlamo ¢ a substincia branca da
coroa radiada, correspondendo ac territonio de vascularizagio da porgio iateral
¢ medial das arigrias lenticuloestriadas, ramos da aréria cerebral média ¢

artéria corgadeana antenor e perfuranies medulares da arténia cerebral anterior

Fesmmagrafie de vasos P
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Figura 141; 5r. VD Apraxia construtiva ¢ negligéncia visucespacial com amputagio
esquerda na copia do desenho da casa cuyjo desempenho ndo se altera pela

facititaglo {*).

feonegrafia dog casoy (53
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B: Descrigfio dos casos com lesio subcortical esguerds
B Sr ALML Bres 5, 22 anos, examinado pela primedra vez em 12/47/1988.

A M. Dos 5., 22 anos, destro, operador de magquinas, oito anos de escolaridade,
tabagismo imporiante, era acompanhado na discipline de Moléstias Infecciosas da
FCM/Umcamp em virtude de meningiie recomrente que iniciara-se aos 20 anos de idade.
fntercorréneias reumatologicas, oftalmologicas, e aftas em mucosas, no seguimento,
conduziram ao diagndstico de doenca de Behost em 21/1/1987

i 30/971987 foi exammnade no ambulaténio de newrologia em virtude do
aparecimento de crises epilépticas, da extingfio sensitiva e da impoténcia funcional do
hemicorpo direito. () EEG revelava ondas lentas intermitentes de projeciio centrotemporal
esquerda. Ficou com diagnostico de AVC isqudmico por provave! vasculite secundania a
Doenca de Behoet.

Foram realizadas duas TC cerebrais (304471986 o 2%3/1988) revelando a
presenga de zona hipodensa sugestiva de infarto subcortical esguerdo talimico, subtaldmico
com extensdo para a porgBo posterior e inferior da cépsula interna esquerda, correspondendo
parcialmente ac tipo IV (Ferro er af. 1987, suprido pelas artérias lenticuloestriadas mediais,
coroideana anterior e talamotuberais. (Figura 142)

Os achados do exame neuropsicologico se encontram resumidos na Tabela 31

A apraxia construtiva (Figura 143, 144) pode ser methor observada na prova da
copia de desenhos tridimensionais (Figara 1448). Disttrbios visuoespaciais 4 direita podem
ser constatados na desproporgio D/E do desenho da escads encaracolada, na distribuicio das
petalas na copla da margarida, da biciclets ¢ do mostrador de reldgio, e na distribuigio dos
cubos proximos de margem diveita da folha de papel e no desenho inacabade do cubo

{flecha}). A reproduglio da figura complexa de Rey evidenciava amnésia visual importante.

Apreseptava ainda anosognosia, afasia motora com alexia, agrafia e acaleulia do
tipo afasico ¢ inatenco direita para o material verbal.
Conclusio: Infarto taldmico, subtalimico com extensfio pare a porgio posterior ¢ inferior da
capsula imterna esquerda correspondendo parcialmente ao tipe IV (Ferro of of 1987}
supride pelas arterias lenticuloestriadas mediais, coroideana anterior e talamotuberais,

apresentando  apraxia constrotiva assoctada 4 afasiz motora, alexiafagrafia/acalculia,

Feomografio des o 57
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inatenclio direita para o materigl lingihistico, distirbios da memdria visual, ¢ anosognosia

secundério & vasculite associada 2 doenga de Beheet,

Evelucho: A evoluglio clinica foi caracterizada pela maratencio dos  distirbios
neurepsicolégicos, pelo agravamento clinieo da doenga de base, ¢ o paciente ol g Obite ng

dia 7/4/1993

Tabela 31: Resumo dos achados do exame newropsicologics do St AMDos S com
infarto talimico, subtaldmico com extensiio para a porglio posterior e mferior da capsula
interna esquerda correspondendo parcralmente ao fipe IV (Ferro of ol 1987), suprido pelas

artérias lenticuloestriadas medials, coroideans anterior 2 talamotuberais,

| Distiirbie newropsicolégico

. Desordentaclio temporoespacial BUSEIHE
2. TlusGes Cinesiésicas Jusenc
3. Dstirbios da memons visaal prosento
4, Amnesia tepogralics ausenie
3, Neglipéucis visapespacial divelts ausente
6. Megligéngls motors diveita AUECIHE
7. Extincho sensiiva no dbmidio direlin preseme
% Extingdo audiive direita GH R
9. Aplanstopsia MR

14, Apraxis consirutiva prRsee
L1 Apnosia para imagens ausene
12, Agnosks vigusl AuSEmC
13, Alasia motom presente
14, Alexia i teC e
13 Agratia presents
16, Inatencdo pars matorial verbal 2 dircita progents
17, Anosognosia preseme
18, Agaloulis A RveH
1 Acolamento a0 modelo “ciosing-in” augente
20, Distirhio seqiidnela de Hminas/histdrias ausente

NE: a0 realivado
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Figonra 142: 5r. AMDos 5. Decaleos retirados da TC mostrando area de intarto wldmico,
subtalamico com exiensdo para a porgdo postenior e indenor da capsula
inferna esquerda, correspondende parciaimente ao tipo IV (Ferro ef of. 1987),
supride pelas artenias lenticuloestriadas mediaws, coroideana anterior e

salamotubersis,
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Figura 143 Sr. AMDos 5 A Desenho esportanes {tema unposio) mostrando apraxia
construtiva, B: Copla revelando distirbio espacial pela desproporgiio D/E do

deserho do sscads sncaracolada,
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Figura 144: 5r. AMDos 5. A Copia mostrando disturbio visucespacial diveite com

desproporgdo D/E no desenhe da bicicleta e na distribuigdo dos numercs oo

mostrador de relogio. B Copia revelando apraxia construtiva com inatengiio

direita {os desenhos sfo realizados bem proximos da margem direiia da folhs

de papel ou incompleto™). Existe facilitagiio da performance na presengs do

madein.
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B2 5 ALS €, 64 anos, examinado pela primeira vez em 12/7/1989.

A5 U, 64 anos, destro, autdnomo, seis anos de escolaridade, {01 internado na
Casa de Sande de Campinas, devido a déficit neurologico progressive em irés horas, no dia
3V/S/8Y caracterizado por dificuldade para falar, impoténcia no membro superior e
posteriormente inferior diretto. A TC realizada em 31/5/89 revels a presenca de drea
hiperdensa sugestiva de hemorragia subecorfical esguerda na coroa radiada (centro semi-
oval), tipo I (Rascol er of 1982}, correspondendo ao territtrio das artérias perfurantes

medulares da substéncia branca ramos da artéria cerebral média. (Figura 145)
Foi encaminhado para avaliagfo neuropsicoldgica em 127789,

O exame newrologico evidencia hemiparesia sensitivoinotora diveita completa,

desproporcionada de predominio braguial ¢ negligéneia motora direita,
£} exame do campe visual por comparacBo estd normal
O exame newropsicoldgico se enconira resumido na Tabels 32

A apraxia construtive (Figura 146-152) pode ser observada no desenho
espontioco (Figura 146), na fase de copia [desenbo unidimensional (Figura 1484 ¢ B),
desenho tridimensional (Figura 1494), figurs complexa de Rey. (Figura 151AY], ¢ nog
cubos de Kohs (Figura 180) Nio existe facilitagio da execuglo na wova de

complementagiio de desenhos (Figura 1438).

A components visuoespacial diretta ¢ melbor observada na fase de copia da
figura complexa de Rey [desproporgiio IVE (Figura 1814)] ¢ no teste visuomotor de Bender
figura 1, 2 & 7 junto & margem direita da folha de papel na fase taquistoscopica {Figura
181A), figura 7 ¢ 8 {amputada 3 direits) na fase de copia (Figura 1518)]

A memoria visual enconira-se bastante prejudicada [reprodugio de memoria da
figura complexa de Rey (Figura 181B) e fase taqustoscopica do teste visuomotor de
Bender (Figura 1524}

A memdria topografica se encontra muito prejudicada {vide desenho da plante

da casa onde mora {Figurs 1471

leuseprafie dos voases 162
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A avaliagho de linguagem mostra  afusin sensorial, caracterizada  por
transformactes  semanticas, mats  raramenie  neologismo,  disturbios  discretos  na
compresnsdo do material verbal, dislexia, disgrafia ¢ discaleulia do tipo afasico (Figura
133). For observada matengdo direita para o material verbal na grova de denominagiio de

figuras de complexidade crescente.

Tabela 32: Resumo dos achades do exame neuropsicologico do S A S.C. Hemorragia
subcortical esquerda, na coroa radiada (centro semi-oval), tipo I (Rascel of of 1982),
correspondendo a0 territdrio das artérias perfurantes medulares da substincia branca ramos

da artéria corebral média.

Distdrbio neuropsicoldgice

1. Desorientzgio tomporoospacial ausenio
2. Husdes oinesidsicas ausonte
3. Dhstérblos de memdria visual presente
4. Ammésia topoprifica preseme
3 MWeglipdnoia visuoespacial direits DIOECIHE
6. Megligéncin motora direltn presemis
7. Extingio seositiva no dimidia dircito ausente
#. Extingio auditiva dirsity ausenis
4. Aplanatopsiz NR
16 Apraxia constrativa prEsenie
11, Agnosia pars imagens AUSEHIE
12, Agnosia visead auseme
13 Afusin scnsovial DIESEIe
14 Alexia PrEsUme
i3 Agrafia presenie
16, Inatonclo pars mafeniad verbal 4 dircita presonte
17, Anvsognosia ausers
18, Aculculia presenio
19, Acobsmento a0 modelo “closing-dn” ausenie
2. Disterbio seqadnedy do Viminashisidrias MR

ME; pio realbmdo
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Concluslio: Hemorragiy subcortical esquerda na corca radiada {ceniro semi-oval), tipo 11
{(Rascol ¢f ol 1982), correspondendo ao territdriy das artérias perfurantes medalares da
substincia brance ramos da artéria cerebral média, com apravia construtiva associada a
afasin sensorial, alexia/agrafia/acalculia, disthrbios da memdria visual, anosopnosia,

ingtencio para o material verbal 4 direita, ¢ inatengldio visuoespacial direita.

Evolugie: Na anmbidade o paciente encontra-se afastade de qualguer atividade, tem
dificuldades na compreensfio de material verbal complexo, ndo recuperou a capacidade

executiva e encontra-se deprimido.
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Larxde subcortioal euperida



0% 1inke prhlzo-meansl

Figura 145: §r. A.S.C.... Decalcos retirados a partir da TC evidenciando lesio hemorragica
subcortical esquerda na coroa radiada {centro semi-oval), tpo 11 fRascol o7 of.
1082), correspondendo ao termdrio das artérias perfurantes medulares da

substancia branca ramos da artéria cerebral meédia

163
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Figura 146: S5r. AS.C Desenho sspontdnec (tema imposto). Apraxia construtiva qus pode

ser methor observada no desenho da bicicleta e da casa,
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Figura 147: br. AS.C.. Desenhn espontineo (fema imposto) planta da casa onde mora.

Apraxia construtiva e distarbios da meméria wpogrifica.
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Figura 148: St AS.C . Copia de desenhos. Apraxia constriva que pode ser methor

observads

de retogio. Existe tendéncia a0 acolamento ao modele (B).

no desenho da margarida, da bicicleta, dos dculos ¢ do mostrador

lepnngrgia dos casoy
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Figura 149: 8¢ AS.C. Copia de desenhos de cubos em posighes espaciais diferes
Apraxia construtiva associada 2 negligéncia visuosspacial direits famputacin
do desenfio] com tendéncia ao acolamento 20 modelo (A), Nio existe melhora

pela facilitacio (B},
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Figura 158 5r. A.8.C... Apraxia construtiva no teste de cubos de kobs.

Dara facilitar 2 compreensio dos distirbios foram inchuidos os modelos dos desenhos.

Togpsrogrifi dos cuxst
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Besenho de memiria apfy ¥ min,

AT L min. 30 ELER

Figura 151: 5t AS.C . Figura complexa de Rey. A Copra. Apraxia construtiva associada
a inatencdo visuoespacial direita (desproporgio IVE) e lentidio ideomotors.
{B). Reprodugiio de memobria apds periodo de distragde de 5 min {(amnésia

visual importante},

Para melhor compreensdo dos distarbios foi incluido o modelo da figura.
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Figura 152: 51 ASC. Teste visuomotor de Bender. (A&} Fase faguistoschpica
evidenciando distirbios da memoria visual, apraxia construtiva e natenclic

visuoespacial direita (figura 1 e 2 atingindo s margem direita da folha de
papety. (B) Copia apraxia construtiva

{ammuagio da higura 8},
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Figura 183: 5r. A 5O Perfil dos distirbios da linguagem a partir do protocolo de afasia

Toglouse-Montreal,
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B3 Sra. W. 8, (., 65 anos, sxaminada pels primeira vez em 23/471990,

W. 5. (2., 65 anos, destra, servidora poablica aposentada, 16 anos de escolandade
¢ hipertensa desde 1962, tendo sido investigada em 1964 no Hospital do Servidor Pablico de

Sao Paulo.

Em 1972 apresentou a primeira manifestagio de AVC com hemiplegia direita ¢
afasia motora que recuperou parcialmente. A 1983 apresentou trés novos episddios

neurclbgicos sempre do mesmao lado,

A TC cerebral realizada em 21/5/87, ¢ posteriormente em 24/5/90, revelou area
hipodensa sugestiva de infarto subcortical esquerde, tipo I {Rascol e al 1982),
comprometende a cabega e o corpo do nucleo caudado, o brago anterior ¢ o joetho da
capsula interna, radiagfies talfmicas anteriores, com extensdo para o centro semi-oval no
territorio de vascularizacio dos ramos anterior e lateral das artérias lenticuloestriadas (ariéria
cerebral anterior e média) [Figura 154] Havia ainda ectasia, tortuosidade ¢ caleificagbes no

tronce basilar e caleificactes na artérias cardtidas intracranianas.

O exame neurclégico em paciente deprimida, revelava seqiela hemiparciica
sensitivomotora de predominio faciobragquial, extinglo sensitiva ¢ negligneia motora,
exaltacio de reflexos osteotendinoses, sinal de Babinski ¢ Hoffmano a dueta A

oftalmoscopia mostrava sinais de retinopatia hipertensiva grau I de Keyth-Wagner.
A campimetria por comparaglo era normal.

Os  resultados do  exame neuropsicoldgico  encontram-se  resumidos  na

Tabels 33

A apraxiza construtive (Figura 155-159) pode ser observada no desenho
espontinen {desenho do mostrador do relogio (Figura 185A}], na fase de copia [distribuicho
das pétalas no desenbo da margarida ¢ desproporcio DVE na bicicleta (Figura 136A),
desenho tridimensional (Figura 1568 ¢ 1578) Na prova de facilitaclo, a redugdo para os

pontos referentes acs dngulos de ancoragem dificulta a performance (Figura 157A ¢ B) A

Fepsririfin dos casng ]
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montagem dos cubos de Kohs (Figura 158) € executada de forma apraxica, com lentiddo,

meiltiplas tentativas/erros € abandono.

A componenie memona visual ¢ meihor observada na fase de reprodugio de

membria da figura complexa de Rey. (Figura 15%98).
Mo existe distirbio na planatopsia (Figura 160},

O estudo da linguagem reveln afasia motora com alexis, agrafia e acaloubia

afdsica, e inatenglio direita para o matenal verbal (Figura 161}

Conclusio: Infarto subcortical esguerdo comprometendo a cabega ¢ corpe do nucleo
caudadeo, o braco anterior ¢ o joetho da capsula interna, as radiacOes inldmicas anteriores,
com extensfic para o centro semi-oval, tipo 1 {Rascol ef al. 1982 no temritorio de
vascularizacio dos ramos anterior e lateral das artérias lenticulo-estriadas {(artéria cerebral
apterior & meédia), apresentando apraxia construtiva associada a  afasia  motora,
alexia/agrafia/acalculia, inatengfo direita para o matertal verbal, distirbios da membria

visual, lentiddo ideomotora e depressiio.

Evaluedo: A paciente evolui para demencia vascular.

Fostrgrofie dos payes
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Tabela 33 Resumo dos achados do exame newropsicoldgico da Sra. W.S.Q. com infarto
subcortical esquerdo, tipo I {Rascol ef al. 1982), comprometendo a cabega ¢ corpo do nbclen
caudade, brage anterior ¢ joetho da capsulp interna, radiagdes taldmicas anteriores, com
exiensdo para o centro semi-oval no territdrio de vascularizaglo dos ramos anterior e lateral

das artérias lenticulo-estniadas {arténia corebral anterior e media).

Distérbio peuropsicolégice

. Degsorientagin tempuroespacial ausents
Z. lusdes cinestésions HESERE
3. Distdrbios da membda visoal prosenio
4. Amndsia topografica | ausenie
5 Neghigéesols viseocspacial direita AUBCHO
6. Negligénoia motora dircita : Dresente
7. Extingdo scnsitive oo dimddio direlic DICHOME
% EBxtinclo suditive direits MNE

9. Aplanatopsiz ausenic
10 Apraxia construtiva prosenie
11, Agmosia parn bnagens ausesnie
12, Agnosia visual Husonie
F3. Afusiy motom prosente
14 Alexia presente
13 Agratis presente
16, Batenwdo pamn material vorbad & dinglia presente
17, Anosnpnosia RESCRMRD
18, Acaloptia presemie
19, Avclamenio a0 maodelo “olosing-in” Ausene
26, THstorbio seqiiéncia do Bunloas/histérias presome

NR: ndo realizado
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g lima orbito-mesisl

Figurs 154: Sra W.E.Q.. Decaleos retirados @ partir da TC evidenciando infario
subcortical esquerdo, dpo [ {Rascol ef al. 1982}, comprometendo a cabegs ¢ o
corpo do atcieo caudado, o brago anterior ¢ o joeiho da capsula miema,
radiaches faldmicas anteriores, com exiensfio para o cenfro semi-oval 0o
territdrio  de wvascularizagio dos ramos anterior e lateral das  artérias

lenticuloestriadas {artéria cerebral anterior & média).
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Figura 185 Sra. W 5.Q. . Desenho espontineo {tema imposto} {A) ¢ copia (B). Apraxia

construtiva meihor evidenciada no desenho do mostrador de relogio™
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Figura 136: Sra. W.S.Q. Copia. Apraxia construtiva e inatencdc direita melhor
evidenciada na desproporgdo D/E no desenho da margarida®disposicio das
petalas), da bicicleta com duas ten?:a.tjws 2 na distribuigiio dos numeros do
mostrador de reﬁégi{}@{&}. A cOpix gos cubos, em diferentes posiges no

espago, mostra discreta apraxia construtiva com melhor performance quando

oearre facilitacio (B
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Figura 157: Sra. W.S.Q.. Apraxia construtiva. {A} A performance construtiva piors
quando se reduzem os pentos de ancoragem do desenhio aos ingulos™ (B)

Mesmos aspectos construtivos na copia da casa.
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Figura 158: Sra. W 5.0 Cubos de Kohs. Lenndio idepmotora ¢ apraxia construpiva.

Para facilitar a compreensdo dos distirtuos foram mehddos os respectivos modelos

utiiizados na construgdo,
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Fignra 159: Sra. W SQ.. Figura complexa de Rey. {A): Fase de comn vom lenizdio
ideomotora, preenchimento da diretta para a esquerda, desproporgio DVE
(B) Reprodugiio de memodria apos periodo de distraglio de 5 min. mostrando
distirbios da memona visua! (imponante redugio dos elementos constitulives

do desenho),
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Figura 160 S W.S.Q.. Disposigio das principais cidades brastieiras em relagic a

acidentes geowraficos mosirando auséneia de aplansiopsia
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Figura 161: Sra. W.5.Q. Perfil dos disturbios da linguagem a partir do protocclo de afasia

Toulouse-Montreal
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B4 Sra, A A, DL De P 35 anos, examinada pela primenra vez em 26/7/1990

A A D De P, I8 anos, destra, do lar, &rés anos de escolandade, apresentou
subitamente impoténeia funcional ne hemicorpo direito ¢ afasia motora em outubro de 1989

quando fot internada.
{3 exame fisicossomatico era normal, afora hipertensfo arterial e taquicardia,

O exame neurolbgico revelava desorientaciio temporoespacial, hemiplegia
sensitivomotora dirgita, completa, com predominio braguial associada a negligéneia motors

e extinglio sensitiva.
A campimeiria por comparagio mostrava-se normal.

O BEG (30/7/90) revelava a presenca de atividade lenta teta/delta polimdrfica no

hemisfério cerebral esquerdo com ondas agudas focais na regifio temporal ssquerda.

A TC cerebral {15/1/1993) revelava a presenca de imagem hiperdensa sugestiva
de hemorragia subcortical esquerda subtalamica estendendo-se para ¢ ndcleo lenticular, o
jostho e o brago posterior da capsula interna, radiagbes taldmicas superiores, coroa radiada 2
insula supertormente ¢ para o istmoe temporal inferiormente, tipo I (Rascol ¢f ol 1982),
correspondende ao territério de vascularizagio lateral e medial das arténas lenticuloestriadas
da artéria cerebral média, artéria coroideana anterior e territdrio juncional profundo anterior

{Figura 162}
Os achados do exame neuropsicologico estio resumidos na Tabela 34

A spraxia construtiva manifestava-se no desenho esponténes e na copia, (Figura
163-163) assoviada ao acolamento a0 modele e pels impossibilidade de montar guebra-
cabecas e nos desenhos com cubos de Kohs., O distirbio visuoespacial direito macigo pode
ser ohservado na prova de cancelamento mumérico (Figura 166) ¢ na oopta da figura de Rey.
(Fignra 1654) A memoria visual era reduzida (diminuicio do ndmero de clementos do

desenho reproduzido de memdrial e revelava o aspecto visuoespacial direito. {(Figura 1658)

Feavserpragfier ey expyos 88
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A complementagic de Dguras encontra-se bastante prejudicada, da mesma forma

que o ordenamento de ldminas.
A performance ideomotora encontrava-se muito lenta.

O estude da linguagem revelava a presenga de afasia motora grave,
aspontaneidade verbal, infensa transformagio fonética na expressiio verbal dirigida, as vezes
com jurgho neclogico do tipe desconhecido, associada 4 redugiio do volume da voz e
dispraxia bucolinguofacial. A compreensio era boa no que se refere so material verbal
simples, mas s¢ tornava nitidamente prejudicada em face de complexidade crescente. Aqui,
¢ bem possivel que o distirbio visucespacial direite desempenhasse papel importante, pois
tratava-se de figuras com idéla de aglio e implicavam conceitos de atras/s frente/do lado.
Tsso provavelmente era verdadeiro J& que o deslocamento para 0 campo visual esquerdo ndo
melhorava a performance. A prova de repetigio caracterizava-se pela repeticdo esterectipada

do fonema |Ten. Ten, Tenl. (Figura 167)

A compreensic escrita apresentava o mesmo tipo de distiebio. Aqui, a inatenglio

direita para o material verbal provavelmente desempenha papel preponderante ou associado.

A alexia era completa e se manifestava por transformagfes do tipo paralexias

literais. A silabacfio das palavras revelava-se normal

A agrafia total revelava a perda completa dos mecanismos grafomotores

{ausénoia de copla com a mio esquerda),
Nio havia agoosia visual ou de imagem.
Observaram-se sinais de apraxia ideomotors

Conclusiio: Hemorragia subcortical esquerda sublaldmica estendendo-se para o nicleo
tenticular, o joetho ¢ o brago posterior da capsula interna, radiagbes talimicas superiores,
coroa radiada e insula superiormente ¢ para o fstmo temporal inferiormente, tipo 1 {Rascol ¢
af 1982}, correspondendo ao teritdrio de vascularizagio lateral e medial das artérias
fenticuloestriadas da artéria cerebral média, artéria coroidesna anterior e territdrio juncional
profundo anterior, com apraxia construtiva ¢ ideomotora associada & afasia motors,
alexia/agrafia‘acaloulia, distiebios da  meméria  visual, anosognosia,  desorientagio

temporoespacial, amnésia e agnosia topografica & distirbio na seqlienciagio  de

Topmgrnfie dos pasos e
Lesdo subcorBoal ssgeerda



minas/histdriss em guadrinhos. Havia aindg lengidio ideomotora grave, aspontaneidade
mpiors e depressio.

Evolucio: A paciente encontra-se mutto premdicada em suas tarefas domésticas, estd
restrita & cadeirs de rodas, perde-se no ambiente familiar, ¢ incapar de se organizar e
determinar as farefus didrias, tendo necessidade do auxiho de terceira pessoa. Os distirbios
de linguagem melhoraram, mas persistem aspontaneidade motora o verbal, associadas &
persisténeia de desvios fonéticos. Em 1996 apresentou novo mfarto subcortical direito na
substineia hranca frontoparietal e desde entdo encontra-se totalmente invalida, inclusive

para as tarefss mais intimas. A depressiio acentuocu-se e necessita do uso de medicamentos.

foonografio dos earox 187
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Tabela 34: Resumo dos achados do exame neuropsicologico da Sra A ADDe
P Hemorragia subcortical esguerda subtaldmica estendendo-se para o nicleo lenticular, o
joetho e o brago posterior da capsula interna, radiagOes talimicas supeniores, coroa radiada ¢
insula superiormente e para o istmo temporal inferiormente, fipe 1 (Rascol ef gl 1982}
correspondendo ao territdrio de vasculanizaglo lateral e medial das artérias lenticuloestriadas

da artéria cerebral média, artéria corotdeana anterior e territdrio juncional profundo anterior,

stirbio nenropsicolégive

b, Desorientacio tomporoespacial presenia
2. HusBes cinostéstoas susonte
3. Diistiwbios da memoris visual presents
4, Amndésin/Apnosis topogrifica presenic
3 Meglipénein visnoespacial disciia presenie
& MNephpincia motora divelta Droscine
7. Extinclo sensitbva no dinddio direito presenic
8. Extingdo auditiva direlta ANSSIHY
9, Aplasatopsia KR

10, Apraxia construtiva presemde
11 Apraxis ideomotom presenis
12, Agnosis parg bmagens ausenis
13, Apnosia visual ausente
14, Afasie molong DTESCIEe
15 Alexis presents
16, Agrafia presente
17, fnstengdo pars material vorbal & divsltp prosenie
18, Anasognosia presenis
19, Acalculia afisics presenie
20, Acolamento ao modelo “closing-in” NSO
20, Disttrbio seqg@fncia de Jdminashistorias Dresente

MR pio roplivade
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Figura 162: Sra. A.ADe P Decaloos retirados & partiv da TC. Hemorragia subvortical
esquerda subtalimica estendendo~se para o nicleo lenticular, o joelho e © brago
posterior da capsula interna, radiagfes talimicas superiores, corca radiada ©
insula supericrmenis ¢ para o istmo temporal inferiormente, upo I (Rascol ef
ai. 1982}, correspondendo ao territdrio de vascularizagio lateral ¢ medial das
artérias fentouloestriadas da artéria cerebral média, artéria corvideana antenior

2 tersitdrio luncional profundo anterior,
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Figura 163: Sra. A A De P Apraxia construtiva. Desenho esponténeo {lema imposto) e
copia.
foamirgrafia dos caes K2
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Figura 164: 5ra. A ADe P Copia de desenhos umidimensionais e triimensionais,

Apraxia constnutiva com acolamento 20 modelot Auséncia de facilitagio,
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Figura 165 Sra. A A De P Figurs complexa de Rey. (A) Cdpia. Apraxia construtiva

associada 4 negligénela visuoespacial direita. {B) Reproducio de memornia
apos periodo de diswragio de 5 min. Distirbio da memdriz visual e
visuoespacial direito.
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Figura 166: Sra. A ADe P Teste de cancelamento, Negligéneia visuoespacial direrta

{auséneia de cancelamento no campo direito da folha de papel).
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PEAFIL LINGUISTIOD MI-ALPHE

Figura 167; Sra. A A De P Perfil neurolingtistico dos distarbios da linguagem.
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B8 Sra, . C. De 8., 52 anos, examinada pele pnmetra vez em 18/2/1991

F.o€ De 5, 52 anos, destra, costureira, trés anos de escolaridade, foi
encaminhada para avaliagio neuropsicolbgica seis meses apos episédio vascular cerebral

agudo, caracterizado por coma ¢ hemiplegia esquerda proporcionada.

A TC cerehral mostrava lesfo huperdensa subcoriical esquerda sugestiva de
hemorragia subtaldmica e taldmica, estendendo-se para porglio inferior da cabega do nucleo
candadeo e mterna do globo palido, do joelho, da parte anterior ¢ inferior da capsula interna
acompanhada de extravasamento pars o ventriculo lateral, tipo W (Rascol er af 1982},
correspondendo ao territrio da artéria recorrente de Heubner e perfurantes profundas da
artéria cerebral anterior, e ramos medial e lateral da artéria lenticuloestriada da arténia

cerebral média (Figura 163}

Apesar da reduzida escolaridade, a paciente desermpenhava fungles complexas
tats como: desenbar e tirar moldes, executar trabalbos de bordade a m8o ¢ 2 maguina,

inclusive tapetes, e era capaz de organizar a vida financeira familiar,

Referia lentiddo ideomotora imporiante para todas as tarefas ¢ que 2 fala tinha se

ternado infantl’.

Os resultados da avaliacio neuropsicologico encontram-se resumidos na

Tabels 38

A apraxia construtiva era severa em todas as etapas do desenho (Figura
169-174) com negligéneia visaoespacial direita, que podia ser observada na amputacio
direita na copia do desenho da escada (Figura 169B), na copia da casa (Figura 171, da
figura complexa de Rev (Figura 172) e na fase de copia do teste visuomotor de Bender
[vide amputacio da figura 6 e 7 (Figura 173)], na estrarégia de complementagdo de figuras
{(Figura 175) bem como nos testes de cancelamento, e na designaciio de figuras incompletas
(Wais). Apresenta importante distirbic espacial na copiz da bicicleta e dos oculos,
invertidos no eixo vertical (vide seta Figura 1764) e na garatuja desenhada ao lado do
civculo da copia do mostrador de reldgio (vide * Figura 1784 ). N3o se observava facilitagiio

da performance {Figura 170K, 171}
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A eonstrucdo da casa com 4 ajuda de palitos de fosfore (Mstick test™) era normal.

A memoria visual testada por meio da reproducio de memona da figure

complexa de Rev era nula. (Figera 1728)

MNao havia sinais de agnosia visual, mas apresentava grandes dificuldades na

diseriminagiio de imagens, na memoria topogrifics, além de agnosia topografica

(0 estudo da linguagem revelava redugdo do volume da voz, transtormagdes
fonétivas discretas, alexia literal e paragrafias importantes. O céleulo estava prejudicado
tanto pela componente de discriminagio numérica (afasia) bem como pela componente
negligéncia direita que interferia de forma significativa na denominagiio ¢ na designaglio de

todo o material lingiistico. (Figura 176)

Conclusiie: Hemorragia subeortical esquerda subtalimica e taldmica, estendendo-se para
poredo inferior da cabega do nicleo caudado e interna do globo pélido, do joelho, da parte
anterior ¢ inferior da capsula interna acompanhada de extravasamento para o ventriculo
lateral, tipo 1 (Rascol ef af. 1982), correspondendo go ternitdrio da artéria recorrente de
Feubner e perfuranies profundas da artéria cerebral anterior, ¢ ramos medial e lateral da
artéria lenticuloestriada da antéria cerebral média, associada a distdrbios afasicos do tipo
motor, apraxia construtiva associada # negligéneia visuoespacial direlia severa, amnésia

visual e topografica, agnosia topografica, acolamento a0 modelo e fentidio idepmaiora,

Fvoluecin: Foi desfavorfvel Mo houve methora dos distirbios newropsicologicos, a
paciente ndo conseguiu retorar as suas atividades profissionals, e mesmo em seu domicilio
tem dificuldades para organizar suas tarefas digrias, as finangas domdsticas ¢ nevessita de

auxilio freqiente de familiares.
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Tabelan 35: Resumo dos achados do exame neuropsicologico da Sy, FCDe 8

Hemorragia subcortical esquerda subtalimica e taldmica, estendendo-se para porcdio tnferior

da cabeca do micleo caudado e interna do globo palido, do joelho, da parte anterior e inferior

da capsula interna acompanhads de extravasamento para o ventriculo lateral, tipo HI {Rascol

ef al. 1982), correspondendo o territorio da ariérta recorrente de Heubner e perfurantes

profundas da artéria cerebral anterior, ¢ ramos medial ¢ lateral da ariéria lenticuloestriada da

arieria cerebral média
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Hstarbio nearepsicoldgico

. Deosorieniagho terporoospacial

Tusdes cinesiésioas

. Distarbios ds memdria visud

Anmsia topografica
Agnosia topogrifica

Megligincla visuovspacial dirclia

. Negligénein motora dirsita

Extingio sensitiva no Smidio dirclto
Extinglio audithva dircita
Aplsnatopsin

Apraxia copstntiva

Agnosia para Irnsgens

Apnosia visesl

Afazia molom

Alexia

Agrafia

Inastengio pars material verbal 3 direlia
Angsognosia

Acaleulia

Acolpmente ap mndels “closing-4n”

Disthrbio segiidocia de Hadnas/histonias

AUECHIT
susenie
et i
proseide
presenic
prosenis
ausente
presene
ausenie
prosenie
ausenie
ansonie
presema
HCSEE
presonte
presestc
ausenie
presente
nresente

nreserge

MR o realivado
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108 linhe srhito-neatal

Figura 168: Sra. F.ODe 5. Decalcos retirados a partir da TC revelando area de
hemorragia subcortical esguerda subtaldmica e talimice, estendendo-se pars
porgio inferior da cabega do nucleo caudado e mnterna do globoe palido, do
joelho, da parie anterior e inferior da capsula interna acompanhada de
extravasamento para o veniriculo lateral, tipo I (Rascol e ol 1982}
correspondendo ao territdrio da artéris recorrente de Heubner ¢ perfurantes
profundas da artéria cerebral anterior, ¢ ramos medial ¢ lateral da artéria

tenticuloestriada da artéria cerehral média,
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Figura 169: 5ra. F.C.De S.... Apraxia construtiva. {A) Desenho espontaneo (fema imposio).

Importante redugdo das  capacidades construtivas. Apenas as  formas

elementares s¥o desenhadas. Perseveragiio no desenho do cireulo. (B

Apraxia construtiva assoniada 4 negligénuia visuoespacial diretta (amputagio

Ve ;o B
direita na copia das escadas).
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Figura 170: Sra. F.CDe 5. Apraxia construtiva. Al lmportante distirbio visuoespacial
.. . . . ) . . . .
{bicicleta e deulos sfo reproduzidos com rolagdo no eixe vertical, o contetdo

A,

do mostrador de relégio ¢ realizado como uma garamija ao lado do circulo)

(B): Aprasia construtiva associada ac acolamento ac modelo, ndio melhorada
pela facilitaciol*}
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Figura 171: Sra F.C.De S Apraxia construtiva, COpia ¢ complementagio do desenho da

e H B

{amputagio direita), nfio modificada pela facihitagio (%),

Apraxia construtiva assoviada & neghgéneia visuoespacial direita
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Figura 172: Sra. F.ODe S Apraxia construtiva. {A) Copia da figura complexa de Rey
evidenciando apraxia construtiva associada a negligéneia visuoespacial direita

(amputagdo direita da figura). (B): Auséncia de reprodugio de memoria apds

periodo de distragdo de 5 min.

Para melhor compreensiio dos distirbios fol incluldo o modelo.
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Figura 173 Sra. FCDe 8. Fase de copia do teste visuomotor de Bender. Apraxia
construtiva associada & negligéneia visucespacial direita (amputagdo direita

na ¢opia da figura 6 e 7).
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Figura 174: 8. F.C De 5... Lenuddo ideomotora e apraxia construtiva no teste de cubos de

Kohs. Nio ha melhora pelas faciiitago.

Para facilitar a compreensiio dos distirbios foi incluido o modelo.
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Figura 175: Sra. F.CDe S, Teste de complementagio de figuras mostrando inatencio
visuoespacial direite  caracterizada pela  estratégla na  seqiéncia  de

complerneniagdo.
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Figura 176: $ra. F.C.De $.... Perfil neurolingiiistico dos distirbios da linguagem,
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B6 Sr E. %X AL 71 anos, examinado pela primetra vez em 13/5/1991

X A, 71 anos, destro, comerciante aposentado, seis anos de escolaridade,
hipertenso hd 30 anos, sem tatamento regular, no dia 9/1/1991, por volta de 1145 b da
manhd, apresentou subitamente dificuldades na linguagem de expressiio (inibiglio completa)
e impoténcia funcional no dimidio direito. Chegou ao hospital duas horas apds o inicio dos

sintomas neurologioos.

) exame neurologico revelava mutismo, hemuplegia  direita, complets,
desproporcionada com predominio braguial. Posteriormente evoluiu para espasticidade
direita com sinais de Mendel, Hoffmann e Babinski, Na oftalmoscopia notava-se retinopatia

grau | de Keyth-Wagner.

A TC cerebral (10/1/91) mostrava 4drea hipodensa sugestiva de infaro
subcortical esquerdo localizado na cabega e corpo do nicleo lenticular, no brago anterior e
no joetho da capsula interna e radiagOes talfmicas anteriores, tipo I (Raseol ef af. 1982)
correspondendo a0 territorio de vascularizag@io dos ramos laterais lesticuloestriados e

artérias perfuranies medulares da substincia branca da artéria cerebral média. (Figura 177}
() exame neuropsicolégico enconira-se resumido na Tabela 36,

A apraxiz construtiva era intensa associada 4 inatenglo visuoespacial direita

(Figura 178-180), associada 4 amnésia visual e topografica e agnosia topografica,

O estudo da linguagem revela aspontaneidade verbal, redugio do tamanho das
frases, parafrasias fonéticas, verbais e nevlogismo fonéticos, alexia e agrafia afasica,

acalculia afisica e distrhios na compreensio de material verbal complexo. (Figura 181}

Cenclusio: Infarto subcortical esquerdo jocalizado na cabega ¢ corpo do nucleo lenticular,
no brago anterior e no joetho da cépsula interna e radiagGes talimicas anteriores, tipo |
(Rascol e¢f of 1982), correspondendo ao territorio de vascularizacio dos ramos lsterats
lenticuloestriados e artérias perfurantes medulares da sebstincia branca da artéria cerebral
média, caracterizado clinicamente por apraxia consinativa associada & negligénoia
visuoespacial direita severa, amnésia visual ¢ topografica, agnosia wpografica, acolamenio

an modelo ¢ lentidio ideomoiora,

foopaprafia d08 cones 2437
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Evolucho: Foi desfavordvel Nfo houve melhora dos distirbios neuropsicologivos, a
paciente nfio conseguiu retornar 4s suas atividades profissionais, e mesmo em seu domictlio
tem dificuldades para organizar suas tavefas diariss, as finangas domésticas e necessita de

auxilio fregiente de familiar,

Tabela 36: Resumo dos achados do exame neuropsicologivo do Sr. EX A . com infario
subcortical esquerdo localizado na cabega ¢ corpo do niicleo lenticular, no brago anterior e
no joelhio da capsula interna e radiagbes taldmicas anteriores, tipo I (Rascol ef ol 1982),
correspondende ao territdrio de vascularizagfo dos ramos laterais lenticuloestriados e

artérias perfurantes medulares da substincia branca da artéria cerebral.

Bistarbio neuropsicologico

1. Desoriontagio temporoespacial ausente

2. Husbes cinestésicas Asene

3. Distirbios da memOna visead ausenic

4. Ammdsia topogrifics ausenie

5. Megligincls visuoespacial direi Ausonie

6. Megligéneia motors direlta susenie

7. Bxtingdo sessitiva uo dimidio direlto ausonie

%, Extingio audithva direiia AUSCRIC

& Aplanasiopsia MR

10, Apraxis construtiva pressms
11, Agnosia pars imagons preserHe
12 Agnosis visust AuSEMme

13, Afasin motoms prasente
14 Alexia aissenie

13, lnatencio pars matorial verbal & direita susente

16, Anosognosis ansente

17. Acalondia auscnie

1%, Acolamento ao meodelo “cloging-in” ausonts

19, Distirbio seqiéneia do Bodoas/histdrias presente

WE adio readizado
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Figura 177 5c. EX A Decalcos retirados a partiv da TC revelando drea de infaro
subcortical esquerdo localizado na cabega ¢ corpo do nucleo lenticular, no
braco anterior ¢ no joetho da cépsula interna e radiagbes taldmicas anteriores,
tipo T {Rascol ¢f @l 1982), correspondendo ao territdrio de vascularizacio dos
ramos laterais lenticulosstriados e ardrias perfurantes medulares da

subistancia branca da arteria cerehral
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Figura 178: S EX. A Apraxia construtiva com negligsncia visuoespacial direita na

prova de desenhos.
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HModelo

Figura 179: Sr. EX A Apraxia construtiva. (A}, Copla da figura complexa de Rey.
Apraxia construtiva e negligéneia visuoespactal direita. (B): Amnésia visual

na fase de reproducio de memoria apds periode de disgacdo de 5 min.
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Figura 180: 51 EX A Teste visuomotor de Bender Apraxia construtiva com matenglio

visupespacial diveits.

v
k.
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Figura 181: Sr EX AL Perfil neurolinguistico dos distlrblos da linguagem.
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B7: 8r D, N, B, 66 anoy, examinado pela primeia vez em 12/7/1991

DN B, 66 anos, destro, médico, escolaridade de 19 anos, fol encanunhado para

avaliagiio neuropsicologica em 12/7/1991.

Em 14/3/1989 apresentou guadro subito de distirbio da linguagem associado a
impoténcia funcional da face & membro superior direito. A TC cerebral realizada no mesmo
dia niio evidenciava drea de infarto. Repetida em 11/7/91 ¢ 27/8/91, revelava area hipodensa
correspondendo a infarto subcortical esquerdo na substncia branca do centro semi-oval,
correspondendo ao territdric de vascularizagBo das anérias perfurantes medulares da
substdncia branca proximo ao territorio juncional da artéria cerebral anterior e artéria

cershral meédia (Figurs 182).

O exame neuroldgico no momento da avaliaglo neuropsicologica revelava-se

normal,
A avaliacio neuropsicoldgica encontra-se resumida na Tabela 37,

A apraxia construtiva pode ser observada em todas as fases do desenbo (Figurs
183-187), melhor evidenciada na copia de desenhos tridimensionais (Figura 1848, 1858) ¢
nos desenhos com os cubos de Kohs (Figura 186}, sem que houvesse facilifaglo pela
ancoragem do desenho (Figura 185). Havia ainda distirbio visuoespacial direito discreto,
gque pode ser notado na desproporgdo DV/E na cdpia da sscada encaracolada (Figura 1838),

na hicicleta, nos dculos ¢ no mostrador de reldgio. {Figura 1844}

A aplanatopsia era evidente (Figura 187), o mesmo acontecendo com a amnesia
visual (Figura 188)

Mo teste de complementagiio de figuras (Wais) havia grande laténcia pars as
respostas que freqiientemente eram inadequadas indicando dificuldade na percepgdo do
conjunte da figura e inatenglio visuoespacial.

O ordenamento de ldminas {Wais) encontrava-se bastamte alterado pela

dificuldade no encadeamento sucessivo de liminas de complexidade crescente.

O estudo da lingnagem mostrava 28 pontaneidade motora, reduglo do

vocabulario ¢ dificuldade na evocaglio verbal. (Figura 139}
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Conclusie: Infarte subcortical esquerde na substincia branca do centro semi-oval,
correspondendo ao territrio de vascularizagfo das artérias perfurantes medulares da
substincia branca proxime ao territdrio juncional da artéria cerebral amterior e aréria
cerebral média, apresentando apraxia construtiva associada 4 inaten¢lo visuospacial direita,
amnésia visual, aplanatopsia e sequels afésica motora. Dificuldades no ordenamento de
laminas sugerem a participagiio do lobo fromal ou de suas conexBes frontonucleares na
génese do distirbio.

Eveluche: O paciente encontra-se atualmente aposentado e adaptado 8s suas limitagdes.
Tabela 37: Resumo dos achados do exame newropsicolégico do St DINP.. Infarto
subcortical esquerdo na substAncia branca do centro semi-oval, correspondendo ao territorio

de vasenlarizaciio das artérias perfurantes medulares da substdncia branca proxime ao

territorio juncional da artéria cerebral anterior e artéria cerebral media.

Distiirbie nenropsicoldgice
1. Desorientacdo temporoespacial ansonts
2. Tusfes cinestégioas pusene
3. Distirbios da memoria visual DrEsenic
4. Ammésin topografics AUSSIHE
5, Meglipgénein visnoespacial dirgita PrRsone
&, Negligénola motors dinsila AuseHe
¥, Extingio sensitiva oo dimidio direito ausenie
8. Extingfo auditiva dircita aggents
9. Aplamatopsia presente
16 Apraxis construtiva presente
1. Agnosia pars Enagens aumenis
12, Agnoste visoal suste
13, Afasin mwotomn preseme
14, Aleda EEG
15, Inatengiio pars material verbad & diveil ansenle
16, Anvsognosia ANSERLE
17, Acaloulia ausante
18, Acolamenio 2o modelo “closing-in” BUECHLE
19, Tristiubio seqidacia de Mminas/histdriag prosente

ME: niio reatizade
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101 Linha erbito-meatal

Figura 182 % DNP... Decaloos retirados a partir da TC revelando area de Infarto
subcortical  esquerdo  na  substincia  branca do  ceniro  semi-oval,
correspondendo g0 territdrio de vascularizagio das anérims perfuranies
medulares da substincin branca proximo ao LErmionc Juncional da artéria

cerebral anterior e artéria cerebral média.
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Figura 183: St D.NP.. Apraxia construtiva (M) com matensio visuoespacial direita (7%

ohservada no desenho espontdnes (tema imposto) [A] e na copia {BL
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Figura 184; Sr. DN.P.. Apraxia construtiva {*) com inatenglio visucespacial diresta (%)
ohservada na copia de desenhos umidimensionais [A] e na oopia de cubos em

diferentes posigbes no espago. [B].

fi
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Figura 185: Sr, D NP, Apraxia construtiva ndo melhorando pela facilitagio associada 4

inatencio visuoespacial diveita (%),
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Figura 186: Sr. D NP, .. Apraxia construtiva na prova dos cubos de Kohs {Was).

Para facilitar a compreensio do distirbio foi incluido o modelo,
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Figara 187: Sr. D.N.P._, Aplanatopsia na distribuiglo das principais cidades brasileiras em

relagio aos acidentes geograficos.
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Figura 188: S5r. NP Distirbio da memoria visual na reproduglic da figura complexa de
Rey apés periodo de distraciio de 5 min. {observar o numerc reduzide de

elementos da figura reproduzidos de memoria - comparado ac modelo copiado
acima)
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Figura 189: §r. D NP Perfil neurolingiistico dos distirbios da linguagem.
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BS: Sr. A, M. L., 62 anos, examinado pela primedra vez em 23/11/1992

A. M. L., 62 anos, destro, pequeno proprietario rural, seis anos de escolaridade,
hipertenso de longa data, fol intermado no dia 20/2/1992, wansferido de outro servigo
médico, 17 dias apds o aparecimento sabito de dificuldades na linguagem de expressio e

impoténcis funcional do membro superior direito,

0 exame neurolégico na admiss@o mostrava afasia motors, hemiparesia direita,

de predominio braguicfacial e hipotoma.

Fm 8/4/97 notava-se importante methora da afasia ¢ o EEG revelava a presenca

de ondas lentas intermitentes de projecio temporal esquenda.

A TC cerebral (16/11/92) mostrava area hipodensa sugestiva de infario
subcortical esquerdo no hrago anterior da capsula interna e radiaglo taldmica anterior, com
discreta extensdo para a porglo posterior da cabega do nicleo caudado, e anterior do
puthmen correspondendo ao territério de vascularizagBo da arténia recorrente de Heubner ¢

perfurantes profundas da artéria cerebral anterior. [Figura 190]

O paciente foi acompanhado na newropsicologia no periodo de 23111997 a

17473993,
O exame neuropsicologico encontra-se resumido na Tabela 38.

A apraxia comstiativa {(Figura 191-193) podia ser observada nas diferentes
provas do desenho. Agnosia de imagens ¢ disthrbio o ordenamento de [dminas, assim como
seqiiela afasica motora (aspontaneidade verbal, redugldo do Iéxion, ransformactes fonéticas

e reduciio do volume da fala} {Figura 194] também foram copstetadas,

Conclusio: Infarto subcortical esquerdo no brago anterior da capsula interna ¢ radiagio
taldmica anterior, com discreta extensdio para a porglo posterior da cabega do ndclec
caudado, e anterior do putimen correspondende ao ferritdrio de vascularizag@o da arténia
recorrente de Heubner e perfurantes profundas da aréria cerebral anterior, apresewntando
apraxia construtiva associada a distirbios afdsicos motores, agnosia de imagens ¢ distirbio
na seqienciacio de l&minas/historias em guadrinhos (participagiio fromtal ou de viss

fromonucieares).

foonnurain 408 ooy Ltk
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Evolucior A Gnica dificuldade gue interferia na vida didria do paciente era relacionada 4
qualidade da linguagem de expressio. O débito verbal era mais lento ¢ ele tinha dificuldades
em articular palavras, especialmente quando estava entre varios interlocutores, ou entiio, sob

ealresse,

Tahels 38 Resumo dos achados do exame neuropsicoldgico da Sr. AML_. Infarto
suboortical esquerdo no brago anterior da capsula interna e radiagio taldmica anterior, com
discreta extensiic pars a porgdo posterior da cabega do nicleo caudado, ¢ anterior do
putdmen correspondendo ao territdrio de vascularizagio da artéria recorrente de Heubner ¢

perfurantes profundas da artéria cerebral anterior.

Distdrbio neuropsicologico
1. Desorignteciio temporoespaciad susente
7. Tustes cloosidsicas ausents
3. Distgrbios dn membria visual AUSCTIS
4. Amndsia topografics ausenic
5. Negligéneia visuoospacial dirgita Fuvene
6. Negligénoia motorn direita Fusents
7. Extincdo sensitiva no dimidio dirclio ANSTIES
£, Extinglo auditiva dircita Ausonte
4. Aplanatopsia i
) Apraxia construtiva pregento
1} Agnosia para imagens feglesi: o
12, Apnosia visusl sugonte
13. Afasia motorg nresenis
14, Alexin BSOS
15, Inngencio paeg material varbad & direlta sspmente
16, Anosoghosia ansusts
17, Acalcalia mmente
1%, Acolumerdo 50 modele “closing-dn” angsnte
19, Drhstdrbdo segiéneia de 1minas/histdrias presemte
MR o realizago
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Figura 190: Sr. AML. .. Decalcos retirados a partir da TC revelando ares de no brago
anterior da capsula interna e radiagio taldmica antenior, com disoreta extensio
para a porglo posterior da cabega do nacles caudado, e antertor do putdmen
correspondendo a0 territoric de vascularizage da artéria recorrente de

Heubner ¢ perfurantes profundas da artéria cerebral anterior.

Frensgrafis doy ey 558
Lwsdi swboprsived ppperds




Figura 191: St AML .. Apraxia construtiva no desenho espontanco (tema imposto) (Al e

copin [B]
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Figura 192: S1. AML.. Apraxia construtiva na copta de desenhos tridimensionais sem

melhora pela facilitago.
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Figura 193: St AM L. Apraxia construtiva na copia da figura complexa de Rey {(A) com
relativa preservaciio quando ocorre a reprodugiio de memoria apos periodo de

distracio de 5 min. (B).
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Figura 194: Sr. AM L. Perfil neurolingtiistico dos distirbios da linguagem.
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B9 51, L P, V.. 62 ancs, examinado pela primeira vez em 26/5/1994,

I PV, 62 anos, destro, militar reformado, bilingie, seis anos de escolaridade,
apresentou quadro sibito no dia 3/5/94, apos acordar por volta de 7:30 b da manhi,
iniciando com ‘formigamento’ na bemiface e hemilingua direita, seguida de impoténcia no
hemicorpo direito e dificuldade visual (diplopia altitudinal e perda da capacidade de julgar

disthncias). Nio referia dificuldades na linguagem.

A TC cercbral realizada em 11/5/94 mostrava ares hiperdensa sugestiva de
hemorragia subcortical esquerda subtaldmica, taldmica com extensiio para o COIpPo
geniculado lateral, compressdo da cisterna ambiens e do recesso pineal do HI° ventriculo,
tipo IV (Ferro ¢r al. 1987), correspondendo ao territorio de vascularizagio posterior da

artéria coroideana anterior. (Figura 195)

() sxame neuroldgico revelava extinglio sensitiva dimidiada 4 direita na face e no
membro superior direito, parestesias e disestesias do tipo ‘formigamento’, hiperestesia e

alodinia na hemiface direita.
Os resultados da avaliagiio neuropsicologico estdo resumidos na Tabela 32,

A apraxia construtiva é discreta (Figura 196-198) Nao foi observado distirbio
visucespacial direito (complementacio de figuras, testes de cancelamento). (3 caleulo

enconfrava-se preservado.

A aplanatopsia ¢ importante sobretudo se levarmos em consideracdo o nivel de

escolaridade do paciente e a profissio de militar que desempenhava (Figura 199},

Além disso, constatava-se, ainda, distirbio da memoéria recente (prova de
palavras emparethadas do Wechler), da memdria semantica ¢ no ordenamento de 1minas

{Wais).

O estudo da linguagem revela redugio do volume da voz, agramatismo e
parafrasias do tipo seméntico, anomia disereta, dificuldades de natureza sensorial nas provas

de linguagem elaborada. {Figura 200)

[
3|
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Conclusfo: Hemorragia subcortical esquerda subtalimics, talimica com extensio para o
corpo geniculado lateral, compressio da cisterna ambieny & do recesso pineal do HE
ventriculo, tipe IV (Ferro ef al 1987), correspondende ao territério de vascularizacio
posterior da artéria coroideana anterior, se manifestando por apraxia construtiva discreta sem
fendmeno visuoespacial direito, associado a distiirbio sensorial da lingnagem, aplanatopsia,
amnésia recente ¢ semdantics,

Evolugie: Foi favordvel. O paciente persiste apenas com aplanatopsia e dificuldade para
acompanhar o discurso de varios interlocutores. Ele retornon para sua cidade natal e parece

bem adaptado #s dificuldades.
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Tabela 39; Resumo dos achados do exame neuropsicologico do Sr. J PV . com hemorragia
subcortical esquerda subtaldmica, taldmica com extensio para o corpo geniculado lateral,
conrpressdo da cisterna ambiens ¢ do recesso pineal do HI® ventriculo, tipe 1V (Ferro e/ al.

1987y, correspondendo ap territrio de vascularizagio posterior da arteria coroideana

anterior,
Bistirbio neuropsiceldgico
1. Desorientagiio temporoespacial ausente
2. Husbes cinestésicas ausente
3. Distinbios da memorna visual ausentie
4. Amnésia topogréfica ausente
5. Negligdncia visuoespacial diretia ausente
&. MNegligéncia motora direita ausente
7. Extingfio sensitiva no dumidie direrto ausente
8. Extincio auditiva diretia ausente
%, Aplanatopsia presente
10 Apraxis construtiva presente
11 Agnosia para mnagens ausenie
12.Agnosia visual ausente
13, Afagia sensorial presente
14 Alexia ausente
15 Inatengdo para material verbal a direita ausente
16, Disttrbio da memoria semdntica presenie
17 Anosognosia ausente
18 Acalculia ausente
19 Acolamento 10 modelo “closing-in”™ ausenie
20, Distirbic seqiiéneia de lAminas/histérias presente
Zoomppraiia dos cuses 233
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Figura 19%: St 1PV, Decaloos retirados a partir da TC revelando drea de hemorragia
subcortical esquerda subtaldmica, talBmica com exienso para o COTPO
geniculado lateral, compressfio da cisterna ambieny e do recesso pineal do I
ventriculo, tipo IV (Ferro er al. 1987), comrespondendo ao territorio de

vascularizacio posterior da artéria coroideana anterior,
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Figura 196: St J PV Apraxia construtiva no desenho espontineo (1ema imposto) e copia
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Figura 197: Sr. 1P V...

Apraxia construtiva discreta na copia de desenbos tridimensionais.
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Figura 188: Sr. J PV Apraxia construtiva discreta na cOpia da figura complexa de Rey

(A} com preservagio da memoria visual apts periodo de distragao de 5 mimn.

(B)
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Figars 199: Sr. LP.V.. Aplanatopsia na disposigio das principais cidades brasileiras em

relacio a actdentes geograficos.
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Figura 200: Sr. JP.V_... Perfil neurolingiistico dos disturbios da linguagem.
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Bi¢ Sra M. L ¥, 73 anos, examinada pela primeira vez em 12/9/1995.

M. C. F., 73 anos, destra, do lar, eseolandade de cinco anos, for encaminhada
para avaliagio neuropsicolbgica em 12/9/95, com diagndstico de infarto subcortical
esquerdo localizado na cabega do nicleo lenticular, lamo e coroa radiada, tipo I (Rascol
gt al. 1982), correspondendo ao territhrio lateral das anerias lenticuloestriadas da arténa

cerebral média e artéria coroideana anterior. (Figura 281}

O exame newologico mostrava a  presenca  de  heouparesia motora

sroporcionado. () campo visual pela manobra de comparagio era normal,
A avaliacfo newropsicologica encontra-se resumida na Tabela 40

A apraxia construtiva melbor evidenciada nos desenhos tridimensionais sem
methora da performance pela facilitaglo (Figura 202) ¢ na prova de montagem de quebra-
cabecas. A inatencglo visuoespacial direifa podia ser detectada nas provas de desenho ¢ na

complementaglo de imagens.

A copia da figara complexa de Rey ¢ francaments apréxica construtiva (Figura

2034 ¢ a reprodugio de memdria reflete a amnésia visual (Figura 2038}
Niao foi observada agnosia visual.

O estude da Hnguagem revelava seqielas de natureza sensorial (distarbios
semanticos, anomia ¢ dificuldades na compreensio de material ideatdrio verbal complexo}

{Fizura 204}

Conclusio: Infarto subcortical esguerdo localizado na cabega do ndcleo lenticular, télamo ¢
coros radiada, tipo T (Rascol et al. 1982), correspondendo ao territorio lateral das arténias
lenticulnestriadas da artéria cerebral média e arténia corcideana antenior, manifestando-se
por apraxia construtiva associada com inatenglio visucespacial direita e seqiela aflisica

sensorial.

Evolucio: O quadro neuroidgico e neuropsicologico nfio se modificaram. A paciente {ica

restrita a0 domicilio participando de forma reduzida nas tarefas domstucss.

2441
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Tabela 40: Resumo dos achedos do exame neuropsicoiogico da Sra. MUOK.. Infario
subcortical esquerde localizado na cabega do micleo lenticular, talamo e coroa radiada, fipo
111 (Rasool et al, 1982), comrespondendo ac territdrio lateral das arigrias lenticuloestriadas da

artéria corebral média e arténia coroudeana anterior.

Distarbio neurepsicologico
1. Dpsorfentasio seaworvespacial AUSTRIG
Z. Tinsties cloestésicns BNERALE
3. Distluabdos da memodrnia visusl ausLIte
4. Anmndsia topograiics ausenle
3, Megligénoia viswouspacial dirella prosente
&, Negligénoia motor direiia Ansenie
7. Extingdio sonsitiva no dimidio dirclio susente
8. Bxtingio auditiva direia AusERte
9. Aplanatopsia KR
10, Aprasia constrotiva presenie
11, Agnosia pan boagens ausente
12, Agnosia viseal ausents
13. Afagis sensorial ansenie
14, Alexia aumels
15, Inatengfio pars maderial varbal 4 dirgita PIEenln
16, Digbio da memdoria semintos ausenis
17, Anospgaosia ausenie
18, Acaloulia susene
1% Acolamento ao modelo “closing-in” ausente
26 Drstinbio seqiiéacis do Mindeas/histdrias NE
feonozrafio des cated 241
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Figura 201: Sra. M.CF.. Decalcos retirados a partiv da TC revelando area de infaro
subcortical esquerdo localizado na cabeca do nicleo lenticular, talamo e
coroz radiada, tipo I (Rascol et al 1 Q82 correspondendo ap territorio
lateral das artérias lenticuloestriadas da anténa cersbral média ¢ artena

coroideans anterior
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Figura 202: Sra. MLCF . Apraxia construtiva associada & inatengdo visuosspecial dirsita

na copia de desenhos tridimensionais, sem melhora do desempenho pela

facilitagio.
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Modelio

Figura 203: Sra. ML.CF.. Apraxia construtiva na copia da figura complexa de Rey (A)

associada 2 distirbio da memdria vispal apds perdodo de distrago de 3

min.(8),
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Figura 204: Sra. MCF.... Perfil neurolingtistico dos disttrbios da linguagem.
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(" Desoricio dos cases com lesfio cortical retrorrolindica direita

Apresenta-se 0 guadro clinico resumido dos distirbios neuropsicologices em dez
pacientes, apos seis semanas do AVC e, a tijtlo de exemplo, séio apresentadas algumas
iconografias dos distirbios construtivos correlacionados com a anatomia lesional. Isso visa
facilitar as comparagBes, por parte do leitor, mostrando as similitudes semioldgicas entre

lesdes corticals e subcorticais do hemisférnio direito.
O resumo do exame neuropsicoldgico ¢ apresentado na Tabela 41

Tabela 41; Resumo dos achados do exame neuropsicologico no grupe contrasts ds dez

pacientes com fesfio vascular isquémica rolandoparietal direita

Distiirbio nearopsicolégico i® casos
1. Desodentacio temporocspacial 8
2, Tustes cinestésicas 7
3. Distérbios ds memdiia visnal f
4, Asnésia topografica 3
5. Negligéneia visuosspacisl esquerda 1€
6, Meglipgéneia motora csguenda &
7. Extinglio sensitiva no dimidio csquerndo B
% FExtingio auditiva esquerda 4
4. Aplanatopsia 3
10, Planptopacinesia 8
11 Aloguizia 3
12. Apraxia consirutiva 1t
12, Agnosis para bmagens 5
14 Agnosia visual 3
15, Afasia 4
16, Alexin 3
17, Apzafia 3
18, Inatencio para materisl verbal 4 caquerda 3
19, Anpsoguosa 8
24, Acsloulia kS
21, Acolamento a0 modelo “closing-in” 3
20, Distérbio sonidneis do lminas/histdrias i

o)
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A titulo de exemplo, sio mostradas lconografias de alguns pacientes nas

Figuras 205212,

Comentirias: A exemplo do gue ccorre nas lesdes subcorticais, as lesGes corficais da regifio
rolandoparietal direlfa exteriorizam um comjunto de sintomas/sinals neuropsicologicos
bastante estersotipados e repetitivos. E o gue constityi 2 assim chamada sindrome do
hemisfério direlto {ndo dominante). Ela se constitui pelo seguinie quadro neuropsicoldgicn:
apraxia construtiva e graus de inatenglio visunespacial esquerda de intensidade varidvel ndo
se modificando na presencga do modelo ou através de téonicas de facilitaglo, anosognosia,
acalculia espacial, planatopocinesia, aplanatopsia, desorientagho temporosspacial, extingio

sensitiva esquerda, ¢ ilusdes cinestésicas.
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Figura 205 Sr. AGM.... 46 anos. Infarto temporo-parieto-occipital direito ocorrido ha
cinco anos. Rxemplo de apraxia consirutiva assocuads & negligénoia

visuoespacial esquerda (*) com acolamento ao desenho (**), sem facilitagho

na prova de complementagiio do desenho.
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Figura 206: Sr. AGM.. 46 anos, Infario remporo-paristo-oceipital diretto ocorrido ha
cinco anos. Exemplo de apraxia construtiva associada 2 negligéncia

visuoespacial esquerda (*) no teste visuomotor de Bender (A) e no exame de

Hmites de Hug (B),
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Figura 207: Sr. AGM... 40 anos. Infarto temporo-parieto-oceipital direito ocomido ha
cinco anos. Fxemplo de neghgéneia visuoespacial esquerda no teste de
cancelamento de linhas ao acaso [A] Complementacio de figuras mostrando
estratégia invertida D/E no  preenchimento faloguiria  {vide seqgliéncm

numersa].
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Figura 208: Sra. M.AF... 75 asos. Infarto rolandoparietal direite ocomide ha um ano,

Fxemplo de apraxia construtiva sem facilitagio na prova de complementagao

de desenhos,
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Figura 269: 51 11.C... 69 anos. Infarto temporo-parieto-occipital direito pcorrido hi dois
anos. Exemplo de apraxia construtiva intensa associada a negligéncia

visuoespacial esquerda e acolamento ao modele™®
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Figura 218: 81, 1.L.C... 69 anos. Infarto tempora-parieto-occipital direito ocorrido ha dois
anos. Fxemplo de apraxia construtiva intensa associada 8§ neghgéneis
visuoespacial esquerda {vide numeros do mostrador de relogio e da bicicleta
com inversio do eixo vertical do desenho) e acolamento ao modelo {a copia da

casa & realizada diretamente sobre o modelo).
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Figura 211: S J1.C. 69 anos. Infarto temporg-pariete-oocipital diretto ocorride ha dois

anos. Exemplo de apraxia construtiva imtensa associada & negligéncia

visuoespacial esquerds na copia da figura complexa de Rey (A) = acaiculia

espacial com planatopocinesia (B
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Modelo Degenho com o8 cubos

Figura 212: Sra. MLAF.C.. 75 anos, Infarto rolendoparietal direito ocornido ba dows anos,

Exemplo de apraxia construtiva na prova dos cubos de Kohs.

Para facilitar a compreensfo dos distirbios fot incluide o modelo
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13 Pacientes com lesio cortical retrorrolindica esquerda

Apresenta-se o guadro chnico resumido dos distarbios neuropsicologicos em dez
pacientes, apos seis semanas do AVC e, a titlo do exemplo, s&o apresentadas algumas
iconografias dos distorbios construtivos correlacionados com 2 anatomia lesional. Isso visa
facilitar as comparagdes, por parte do leitor, mostrando as similiiudes semiologicas entre

lesfies corticals & subcorticals no hemisfério esquerdo.
0 resumo do exame neuropsicologico € apresentado na Tabels 42,

As iconografias de alguns pacientes sfo mostradas, a titulo de exemplo, nas

Figuras 213-219.

Comentarios: A exemplo do gue ocorre nas lesbes subcorticais, as lesfes corticals da regido
rolandoparietal esquerda provota o aparecimento de wm comunto de sintomas/sinais
neuropsicologicos bastante estereotipados. E o que se chama sindrome do hemisfério
esquerde (dominante). Ela se constitud pelo seguinte guadro neuropsicolégico: afusia
motora/sensorial, alexialagrafia, apraxia construtiva que melthora na presenga do modelo,

assomatognosia, ¢ outros distirbios de intensidade variavel.

A confrontagio das tabelas 41 e 42 permite observar que sintomas/sinais
semelhantes podem ser detectados quando ocorrem lesdes vasculares hemisféricas (apraxia
construtiva, inatencio visupespacial, extingo sensitiva, agnosia para HOZEENS, En0SOLnOsR,
acolamento ao modelo e distirbio pe ordenamento de Idminas) Mo se observa

homogensidade no desempenho dos diferentes testes, ou seja, cada teste possut um unidade

nterna.
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Tabels 42: Resumo dos achados do exame neuropsivologico no grupo coniraste de dez

nacientes com lesdo vascular isquémica rolandoparietal esquerda,

Distirbio neurepsicolagico 6° casns
1. Desorientagho temporoespacial 3
2 Hugdes cinestdsicas 8
1. Distirbios da memoria visual 5
3. Ammnésig mpogrifica 3
4 Neghigéneia visuogspacial direita !
& Negligéncia motora direita &
7. Extingio sensitiva no dimidio direlto 2 ;
% Extincho puditiva direita 4
U, Aplanatopsia 4
10 Alogulna {
11, Apraxia consmigiva i
12, Apnosia pan Imsgens 4
13 Agrosia viswal 2
14, Afasia sensorial 4
15. Afasia de sonducio 1
16, Alexiy i
17, Agrafia 9
18 Inatencio para material verbal & dirgita 3
19. Asosogmosia 8
24, Acalonlia 4
21 Acokurento ac modele “closing-n” 3
20 Diistlrbio seqiidneia de Binloas/histérias 1
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Figura 213: 5r. A A C.. 56 anos. Infarto temporo-parieto-occipital esquerdo ocorrido ha

sete meses. Apraxia construtiva associada & negligéncia visuoespacial direita

{desproporgio IVE no desenho da casa, nas petalas da margarida ¢

bicicletal.
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Figara 214: 51, A AC. 56 anos. Infarto temporo-parieio-occipital esquerdo ocorrido ha
sete meses. Apraxia construtiva sem melthora no desempenho na prova da

somplementagio de desenhos,
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Figura 215 8r. RO, 74 anos. Infario temporo-parieto-oceipital esquerdo extenso ocornido

hi 15 meses. Apraxia construtiva intensa no desenho espontineo (A) e na

copis (B) com acolamento a0 modeln,
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Figura 216: 51 RO, 74 anos, Infarto temporo-parieto-occipital esquerdo extenso ocorrido

hé 15 meses. Apraxia construtiva intensa com desestruturagio completa na

chpia das figuras do teste visuomotor de Bender que € reduzido a garatujas.

Para melhor compreensdo dos disthrbios foi incluido o modelo.
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Figara 217 8. RO 74 anos. lofarto temporo-parietc-oonpital esquei"df}*exmﬁs@ oeorrido
ha 15 meses. Apraxia copstrutiva intensa associade & negliglnela
visuoespacial direita na copia da figura complexa de E{eyv(&) ¢ ausénoia de
retenciio visual na fase de reprodugiio de memoria apos periodo de distragio
de S min {B)

Para facilitar ¢ compreensdo dos distirbios foi incluido o modelo.
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Figura 218: Sr. RO 74 anos. Infarto temporo-parieto-occipital egqmréoﬁmzmm veorrido
ha 15 meses. Apraxia construtiva pa construglo da casa com pahitos {“stick
test "} com acotamento ac modelo [o paciente superpde os palitos (cor predad

sobre o modelo (cor branca)].
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Figura 219: Sr. RO 74 anos. Infarto temporo-parieto-occipital esquerdo extenso ocorrido

ha 15 meses. (A) Teste de cancelamento de linhas distribuidas so acaso

normal. {BY. Acolamento ao modelo no teste de compiementagio de figuras.
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