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A Paralisia Cerebral (PC) refere-se a uma série heterogénea de sinais clinicos causados por lesdes neuropatoldgicas ndo progressivas do

cérebro em desenvolvimento, caracterizados por acdes motoras e mecanismos posturais anormais. Embora o aparecimento das lesdes e

suas expressdes clinicas possam mudar a medida que ocorre 0 amadurecimento cerebral, ndo existe doenga ativa ou progressiva. O

diagndstico clinico da PC € baseado na historia de vida da crianca, na avaliacdo neuroldgica através das manifestaces motoras que

constituem sua principal caracteristica clinica, com achados de retardo no desenvolvimento, persisténcia de reflexos arcaicos,

anormalidades posturais e outros sinais patoldgicos. Embora a PC possa estar associada a outras manifestacdes de disfuncao cerebral

estatica, o diagnostico € crucial porque envolve programas de tratamento e progndsticos especificos, assim como pode desencadear a

busca por outras deficiéncias.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) ndo € uma doenca nem
uma condicdo etiolégica e 0 uso desse termo néo
sugere causa ou gravidade, mas refere-se a uma série
heterogénea de sinais clinicos causados por lesdes
neuropatologicas ndo progressivas do cérebro em
desenvolvimento, caracterizados por agfes motoras e
mecanismos  posturais  anormais. Embora o
aparecimento das lesdes e suas expressdes clinicas
possam mudar a medida que ocorre 0 amadurecimento
cerebral, ndo existe doenca ativa ou progressiva.

A crianca com lesdo cerebral, ocorrida em
estagios precoces de seu desenvolvimento, torna-se
exposta as diversidades que interferem no continuo e
dindmico amadurecimento do sistema nervoso,

condicGes essas importantes no processamento de

informacGes relacionadas a aprendizagem,
particularmente das aquisicbes mais elaboradas da
mente humana, que é a capacidade de ler e escrever.

Em fungdo dos cuidados técnicos em unidades
de terapia intensiva, os recém nascidos de baixo peso,
e de muito baixo peso tem tido maior sobrevivéncia,
porém com expressiva possibilidade de apresentar PC
quando comparados a recém nascidos de termo.

O entendimento e a conduta da crianga com PC
sdo importantes na medida em que as interacdes
ambientais exacerbadas ou ruins podem prejudicar
ainda mais a evolucao adequada do sistema nervoso da
crianca.

O diagnostico clinico da PC é baseado na

histéria de vida da crianca, na avaliacdo neuroldgica
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através das manifestacbes motoras que constituem sua
principal caracteristica clinica, com achados de retardo
no desenvolvimento, persisténcia de reflexos arcaicos,
anormalidades posturais e outros sinais patoldgicos.

Embora a PC possa estar associada a outras
manifestacdes de disfuncdo cerebral estética, o
diagndstico é crucial porque envolve programas de
tratamento e prognosticos especificos, assim como
pode desencadear a busca por outras deficiéncias.

Nos Ultimos vinte anos, os paradigmas da
Psicologia Cognitiva e das Ciéncias da Computacao
tém exercido grande influéncia nas pesquisas
neuropsicolégicas, dando origem a Neuropsicologia
Cognitiva, cujo foco de interesse é o efeito da lesdo em
componentes de  determinado  modelo  de
funcionamento cognitivo normal.

Assim, a Neuropsicologia estuda as funcgdes
corticais  superiores, em condi¢des normais e
patologicas, através das quais o individuo mantém
relacOes adaptadas com o meio.

Em se tratando da crianca com lesdo cerebral, a
identificacdo de transtornos no aprender deve ser visto
com critérios, pois a expressividade desse aluno pode
estar alterada, ndo representando com isto, a falta de
integridade na aquisicdo e processamento de
informacOes necessarias para 0 aproveitamento escolar.
Esta consideracdo pode evitar a exposicdo de rétulos
negativos que mascaram a falta de conhecimento e

eficiéncia no manejo com a causa da criangca com PC.

NEURODESENVOLVIMENTO E ASPECTOS
LESIONAIS

O conhecimento sobre o neurodesenvolvimento
embrionario e fetal humano normal proporciona
condi¢cdes para o melhor entendimento dos aspectos
neuropsicolégicos da crianga com paralisia cerebral,
uma vez que facilita a compreensdo das malformacdes,
anormalidades estruturais e ultraestruturais de origem
genéetica ou devido as agressdes exogenas sobre o
SNC.

ISSN 2317-3009

O desenvolvimento do neocértex humano

envolve migracéo neuronal, diferenciacéo,
amadurecimento dos neurdnios e vasos sanguineos. O
entendimento desse processo € de fundamental
Importéncia para a compreensdo dos mecanismos
responsaveis pelas diferentes alteracOes
neuropsicolégicas a partir de lesdes perinatais,
congénitas ou adquiridas. A perda da integridade
anatbmica e funcional do SNC compromete o
individuo na capacidade de aprendizagem, sendo
diretamente em relacdo de causa e efeito, como
decorréncia indireta do quadro neuroldgico envolvido
nas alteracdes motoras que participam na execucao da
aprendizagem académica.

O periodo fetal (55° dia — 222 semana
gestacional) compreende o amadurecimento cortical,
continuidade no processo de migracao neuronal e glial,
detectando-se as interconexfes que progressivamente
vdo se organizando em redes neurais, com
expressividade funcional motora, sensorial e cognitiva.
O periodo perinatal ( a partir da 24% semana
gestacional) tem relagdo com as condigOes de
sobrevivéncia do feto, em funcdo da diferenciacédo
organizacional, amadurecimento neuronal conjunto
com os prolongamentos axonais, dendriticos e
angiogénicos®.

Todos os periodos sdo vulneraveis as agressoes,
momentos criticos e

porém, especificos  sdo

determinantes para condicbes anbmalas ao
desenvolvimento normal, conferindo modificagGes da
qualidade cognitiva de variados graus.

O conhecimento sobre as alteracbes séo
importantes diante de condi¢des materno-placentarias
envolvendo privacdo do oxigénio ao feto, exposicdo ao
monoxido de carbono, choque materno, parada
respiratoria, drogas e infecgdes. Estudos necroscdpicos
tém comprovado a repercussdo de agressdes maternas
sobre o cérebro fetal nos diferentes periodos
Entretanto, as

gestacionais. interpretacdes

especulativas atraves da anamnese, ficam dificultadas
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pelo desconhecimento da intensidade, duracdo e
gravidade do insulto sobre o feto.

Assim, diversas areas da ciéncia tém procurado
contribuir no esclarecimento da etiologia e evolugéo
clinica do cérebro lesado através de estudos
neuropatoldgicos, da genética médica e dos exames por

imagem.

FATORES DE RISCO PARA A PARALISIA
CEREBRAL

A Paralisia Cerebral (PC) refere-se a um grupo
de desordens de desenvolvimento que afetam o
movimento e a postura, causando limitacdo de
atividades devido a distdrbio ndo progressivo, o qual
ocorre no desenvolvimento do cérebro no periodo fetal
ou na infancia'?. Deve ser compreendida como uma
condicdo que apresenta sintomas secundarios
progressivos de maior ou menor intensidade, os quais
repercutem em reducdo de mobilidade articular, das
experiéncias sensoriais, perceptuais e cognitivas, e que
podem comprometer o aprendizado.

A prevaléncia é de 1 a 2,3:1000 nati-vivos,
porém, entre 0s prematuros aumenta para 1:20
sobreviventes. Apesar dos recursos desenvolvidos, ndo
h& diminuicdo desta incidéncia entre criancas nascidas
a termo ou com peso normal .

As causas mais frequentes da PC podem ser
classificadas em pré, peri e pds natais®. Dentre as
principais etiologias, as lesdes cerebrais hipdxico-
isquémicas sdo as mais observadas, sendo que as
formas clinicas dependem da intensidade e da época
em que a isquemia ocorre. Inicialmente, ha o déficit de
oxigenacdo que desencadeia uma série de reacoes
automaticas e de defesa, como aumento da perfusdo
sanglinea cerebral, seguido de diminuicdo do fluxo
sanguineo local, edema cerebral, diminuigdo do fluxo
sangiiineo generalizado e necrose”.

A hemorragia peri e intra-ventricular ¢ uma

complicacdo grave dos prematuros, particularmente
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nos de muito baixo peso, e, em 90% dos casos ocorre
nos trés primeiros dias de vida. Sdo fatores
predisponentes a fragilidade dos vasos e a auto-
regulagdo limitada do fluxo sangiineo cerebral,
associadas a presenca de ventilagio mecanica,
pneumotdrax, convulsdes e manipulacdo excessiva do
recém-nascido. A leucomalécia periventricular ocorre
em até 26% dos prematuros com peso de nascimento
inferior a 1500 grs, sendo comum a PC como
seqiiela®.

Devido a grande mortalidade nos prematuros, as
criancas a termo ou proximas do termo compdem, pelo
menos, a metade dos casos de PC, metade dos quais
estd relacionada a fatores pré-natais, tais como
malformacdes, acidentes vasculares cerebrais pré-
natais, infeccdes e uso de drogas. Nas gestacOes
multiplas, o risco de PC aumenta exponencialmente
com taxas maiores de pré-eclampsia, partos prematuros

e PIG (fetos pequenos para a idade gestacional) °.

PRINCIPIOS NEUROPSICOLOGICOS

As atividades nervosas superiores dependem
quase exclusivamente dos hemisférios cerebrais, e
mais particularmente, dos neurdnios corticais. Os
hemisférios cerebrais sdo estruturas fundamentais em
Neuropsicologia. S&o constituidos pelos ganglios da
base, substéncia branca e cortex cerebral. As alteracdes
cerebrais, decorrendo no acometimento das funcoes
corticais superiores, sdo responsaveis pela perda da
integridade do sistema nervoso central.

A partir dos estudos intra e extra-Gtero’*,
constatou-se que a evolucdo do sistema nervoso central
(SNC) inicia na concepcéo e finda na idade adulta. O
aparecimento do desenvolvimento neuropsicomotor
ocorre entre o quarto e quinto més gestacional, no
circuito bulboespinhal, com os primeiros reflexos
proprioceptivos no feto. Nesta mesma etapa 0s centros
hipotalamicos comecam a exercer suas funcbes de

controle da vida vegetativa, hormonal e dos afetos,
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detectando o que é prazeroso ou desprazeroso’.

A partir de entdo, registra-se neuronalmente as
marcas que o ambiente ou as relagdes com ele, deixou
nos centros do comportamento. Desde muito
precocemente se constroi o alicerce da vida
neuropsicolégica. Numerosos sdo os sinais patoldgicos
responsaveis pelas alteracbes no comportamento,
podendo ser decorrentes de distarbios neuroldgicos,
emocionais ou ambientais, agindo sobre o
desenvolvimento da personalidade™.

A evolucdo neuroldgica responde a um plano
preestabelecido, como a constituicdo de vias nervosas,
desenvolvimento de &reas associativas, etc., e seu
desenvolvimento, pode ser considerado influenciado
pela qualidade e quantidade de redes de conexdes
estabelecidas. A relacdo da criangca com 0 mundo e a
forma com que ¢é reforcada, possibilita uma
correspondéncia tonica e emocional que se elabora
entre ela e o meio, promovem o0s aprendizados de
individualizacdo dos fendOmenos vividos e participam
ndo sO6 no desenvolvimento neurofisiologico, mas
também no desenvolvimento de toda a personalidade.

Do ponto de vista anatdmico, ndo ha so
continuidade de células motoras, praxicas e sensitivas,
gnosicas e a rede de suas conexdes, mas também feixes
de associacdes entre 0s neurbnios do cortex e o0s
centros subcorticais da afetividade, isto é, existe uma
inidade fisiologica do sistema limbico-cortex e vice-
versa >°.

Na aquisicdo, conservagao e utilizagdo das
informacbes, 0 sistema nervoso trata e armazena
através das estruturas de memoria e gracas a ela, o
passado orienta a percepcdo do presente, permitindo
fazer antecipacOes e adaptacfes. A exposicdo prévia
ndo melhora apenas a velocidade ou a eficacia do
processamento, mas pode também modificar o0s
sentimentos sobre aquilo que é processado.

Sendo a PC uma anormalidade causada por leséo
no encéfalo imaturo, de carater ndo-progressivo, 0S
sintomas e sinais devem expressar a area lesada, bem

como sua extensdo, refletindo neurologicamente os
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padrdes anormais de postura e movimento. Pode ser
constatado envolvimento de linguagem, percepcao
visual —auditiva, memoria, comportamento e afeto, em
maior ou menor grau de gravidade, repercutindo na
aprendizagem. Em alguns casos, pode apresentar nivel
inferior em todos os aspectos do desenvolvimento e,
em outros, manifestar recursos e caracteristicas
compativeis com a idade e a escolaridade™ % ",

Junto ao prejuizo motor sdo encontrados fatores
associados, 0s quais podem, eventualmente, ser de tal
Importéncia que complicam e dificultam a evolugdo do
quadro, chegando por vezes a ser mais incapacitantes
do que o prejuizo motor. Dentre as condigdes
limitantes, os mais frequentes sdo a deficiéncia mental
(30 a 40%), epilepsia (25 a 41%), subnormalidade
sensorial, atraso na aquisicdo da fala, disturbio de
comportamento e dificuldades escolares 7.

Ainda segundo as autoras, acometimentos
cerebrais sdo responsaveis pela perda da integridade do
SNC e promovem alteracbes nas fungbes corticais
superiores. O desenvolvimento do neocortex humano
envolve proliferacdo celular, migracdo neuronal,
diferenciacdo, amadurecimento dos neurdnios e dos
vasos sanguineos. O entendimento desse processo € de
fundamental importancia para a compreensdo dos
mecanismos responsaveis pelas diferentes alteracOes
neuropsicoldgicas. A perda da integridade anatémica e
funcional do SNC compromete o individuo na
capacidade de aprendizagem, sendo diretamente, em
relagéo de causa e efeito.

A limitacdo motora decorrente da condicédo
lesional, ndo raro, pode favorecer distor¢Ges cognitivas
na comunicagdo, assim como, dificuldades na
construcdo do espaco e suas relagbes, refletindo
prejuizos no desenvolvimento cognitivo e na
competéncia do funcionamento cortical. Isso decorre
porque a crianga com PC pode levar mais tempo que
uma crianca-controle para entender, armazenar e
expressar a informacdo, seja por gravidade no
estabelecimento das redes de conexdo envolvidas no

prejuizo, ou por privacdo de oportunidades para
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aprender por tentativas e erros e por experimentacéo,
condicdes estas essenciais nas aquisi¢oes educacionais
sistematicas.

O entendimento das funcbes motoras em
criancas com PC implica na andlise das praxias, das
formas mais complexas de construcdo de movimentos
voluntarios. A execucdo eficiente de um ato motor
complexo exige a presenca de um tbnus muscular
adequado, como condicdo béasica, com impulsos
sinestésicos aferentes intactos para dirigir o impulso
motor eferente a seu destino apropriado e manter o
controle constante sobre os movimentos. Também é
necessario controle do sistema aferente dptico-espacial,
uma vez que assegura a construcdo coordenacédo da
acdo no espaco externo, relacionado a aquisicdo da
posicdo, distancia e da lateralidade®.

Luria® apresentou o valor semioldgico das é&reas
investigadas e sua relagdo com os quadros clinicos e
topografias lesionais correspondentes. Os métodos
neuropsicolégicos visam o conhecimento da estrutura
interna dos processos psicologicos e da conexao
interna que 0s une, através da anélise das alteracGes em
casos de lesOes cerebrais locais. Demonstra a maneira
pela qual, complexos sistemas de processos
psicologicos sdo perturbados pelas lesdes ou
disfuncdes, e desse modo, abrir uma via para a anélise
fatorial da atividade mental.

O procedimento no exame das fungdes mentais
complexas permite compreender a concepcao
neuropsicoldgica sobre a estrutura sistémica dos
processos psiquicos complexos. Luria estabeleceu trés
unidades basicas do cérebro humano:

a) Primeira Unidade: bloco de energia e tono;
inclui tronco cerebral superior, formacéao
reticular e as partes mais antigas do cortex
limbico e hipocampo.

b) Segunda Unidade: inclui partes posteriores
dos hemisférios (regies occipitais, parietais e
temporais), bem como estruturas subjacentes. E
um bloco de input, recodificacdo e

armazenamento de informacdes.
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c¢) Terceira Unidade: inclui os lobos frontais e
constitui a ualtima aquisicdo do processo
evolutivo humano.

Este modelo de organizagdo funcional do
cérebro permite que a partir dai sejam concebidas
provas que possibilitem a verificacdo adequada néo s
do papel que desempenham as distintas areas do
cérebro, como também, como uma determinada forma
de atividade psiquica pode achar-se perturbada por
lesbes de localizacdo especificas.

Além do

envolvendo o0 cortex

elemento cognitivo  consciente

cerebral, dos sistemas
autondmico, endocrino e motor esquelético, ha
conex0es importantes com regiGes subcorticais do
sistema nervoso, o sistema limbico, que se integra a
emocdao para promover a eficiéncia do comportamento
de aprender. As estruturas principais incluem o cértex
cingulado, formacdo hipocampal, a amigdala com as
conexdes com o hipotadlamo e o cértex, corpo mamilar
e pré-frontal.

A crianca com PC pode ter 0s recursos
neurolégicos ndo otimizados para a aprendizagem,
decorrentes da propria condicdo lesional; no entanto,
estruturas integrantes do sistema de recompensa podem
ser ativadas quando se executam atividades que
causam prazer, levando a motivacédo e a repeticdo do
at01’8’17.

Uma das maneiras da crianga adquirir
conhecimento é através da exploracdo do meio, da
manipulacdo de objetos, da repeticdo de acdes e do
dominio do proprio corpo. A crianca com PC pode
ficar mais limitada ao pensamento e menos a execucao
do mesmo, perdendo oportunidades concretas e
viabilizar ampliagdes no seu repertario.

Desta forma, compensatoriamente, ela pode
responder com maior dinamismo e eficacia tendo as
disposicdes internas ativadas, organizadas, reguladas e
direcionadas ao objetivo especifico. Um contexto
facilitador é fundamental, principalmente tratando-se
da crianca com alta freqliéncia de insucessos no meio

académico e social.
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CONCLUSAO

Toda crianca tem possibilidade de aprender, em
maior ou menor grau, e quando isso ndo ocorre €
necessario investigar os fatores que podem estar
contribuindo para a dificuldade. Acrescentar qualidade
de vida a crianca, principalmente aquela com lesdo
cerebral, constitui contingente de sabedoria dos
responsaveis, pais e profissionais envolvidos. Eventos
que colaboram com o desenvolvimento global é a
atividade, a sociabilidade, o significado do que ¢
aprendido e o suporte emocional. O desapontamento e
0 desencorajamento sdo extremamente nocivos ao

processo de crescimento.

ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) refers to a heterogeneous set of clinical
signs caused by non-progressive neuropathological lesions of
the developing brain, characterized by motor actions and
abnormal postural mechanisms. Although the appearance of the
lesions and their clinical expressions may change as the brain
development occurs, there is no active or progressive disease.
The clinical diagnosis of CP is based on the story of a child's
life through the neurological assessment of motor
manifestations that constitute its main clinical feature, with
findings of developmental delay, persistence of archaic reflexes,
postural abnormalities and other pathological signs. Although
the PC may be associated with other manifestations of static
brain dysfunction, the diagnosis is crucial because it involves
specific prognostic and treatment programs and can trigger the

search for other deficiencies.

Keywords: Cerebral Palsy, Neuropsychology, Child.

RESUMEN

La paralisis cerebral (PC) se refiere a un conjunto heterogéneo
de signos clinicos causados por lesiones neuropatoldgicas no
progresivos del cerebro en desarrollo, caracterizados por
acciones motoras y mecanismos posturales anormales. Aunque
la aparicion de las lesiones y sus expresiones clinicas puede
cambiar a medida que se produce el desarrollo del cerebro, no
hay enfermedad activa o progresiva. El diagnostico clinico de
la CP se basa en la historia de la vida de un nifio a través de la
evaluacion neurolégica de manifestaciones motoras que
constituyen su principal caracteristica clinica, con los hallazgos

de retraso en el desarrollo, la persistencia de los reflejos
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arcaicos, anomalias posturales y otros signos patoldgicos.
Aunque el PC puede estar asociada con otras manifestaciones
de la disfuncién cerebral estatica, el diagndstico es crucial, ya
que se trata de programas de pronostico y de tratamiento

especifico y puede provocar la busqueda de otras deficiencias.

Palabras clave: Quiste Del Conducto Nasopalatino,

Tomografia, Quistes Maxilomandibulares.
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