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Desde que Von Monakov introduziu o conceito de didsquise para explicar
a recuperacio funcional espontinea apds lesGes cerebrais, surgiram varias
hip6teses que tentaram, ndo s6 -xplicar os mecanismos basicos deste processo
como também correlacionar reeducacdo e retorno da funcdo. De acordoc com
o conceito de diasquise (Forgays?'), “os sintomas clinicos que surgem apés
lesdes do cértex cerebral, poderdo representar o déficit resultante, seja da
destruicio do tecido nervoso correspondente, seja da perturbagdo dos meca-
nismos de facilitacio em &areas vizinhas que passam a funcionar inadequada-
mente. Durante a recuperacdo podera ocorrer reorganizacdo neural, isto é, as
areas corticais integras voltam a funcionar de forma efetiva, mesmo na
auséncia da facilitacdo original. Somente os sintomas clinicos residuais refle-
tem, na realidade, a correlacdo direta com a area de tecido cerebral des-
truido.” Esta teoria tem sofrido varias criticas, principalmente porque é
extremamente dificil distinguir entre a recuperacio espontdnea e a devida
a reabilitacao.

Varias experiéncias em animais foram feitas, visando testar a teoria da
diasquise; entretanto nenhuma apresentou resultados definitivos. Na opiniao
de Lashley? o fato de Von Monakov nao ter feito hip6teses para explicar
o mecanismo da recuperacdo, “torna o processo um tanto misterioso”. Pode-se
admitir que a reeducacdo apressa o retorno da funcdo, muito embora a
recuperacio espontanea possa ocorrer mais tardiamente, Forgays!, em anéa-
lise critica, afirma que o unico argumento realmente conclusivo do conceito
de diasquise seria a demonstracdo de que o treinamento poderia determinar
recuperacdo depois de se ter deixado, algum tempo, o individuo evoluir
espontaneamente sem que fosse observada melhora nitida. Neste caso, € im-
portante estabelecer que as fungbes readquiridas sdo as mesmas anterior-
mente perdidas e ndo meramente atividades de substituicdo (substituicdo
funcional).

O proposito desta apresentagdo é registrar o caso inusitado de uma
crianca com retardo neuropsicomotor na qual ocorreu inversio de funcdes
entre os membros superiores e inferiores. Procuraremos destacar alguns
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aspectos das complexas relagdes existentes entre reeducagdo e recuperacgio
da funcdo motora. Deve ser destacado que a literatura a nosso alcance néo
registra caso semelhante.

UBSERVACAO

S.A.P, com 4 anos de idade, sexo feminino, branca, brasileira, internada em
19-02-1963 (Reg. 5.552) com diagndstico de “encefalopatia a esclarecer”. A paciente
é filha unica de pais sadios, nascida de parto normal, apés 8 meses de gestacéo,
pesando 1.600 g; demorou muito para chorar, ndo ficou cianosada mas estava
ictérica. Ficou em incubadora durante as primeiras 24 horas; nos 15 dias seguintes
permaneceu abatida, prostrada, reagindo pouco a estimulos externos; choro fraco;
urina amarelada e carregada que manchava a roupa. Com um ano de idade a
paciente n#o sentava nem engatinhava; movimentava pouco o0s guatro membros.
Aos dois anos de idade manifestou pequena melhora conseguindo erguer-se quando
se apoiava em uma parede e, segura pelas axilas, esbocava troca de passos apres-
sados; ndo falava. Aos 3 anos de idade teve crise convulsiva, representada por
“repuxamentos” na hemiface e membros do lado direito, que se repetiu apés 8 meses.
Entre 0os 3 e 4 anos de idade aprendeu por si mesma a utilisar os pés para apanhar
objetos e, na ocasifio em que foi internada, era capaz de pegar um palito de
tésforo com o pé direito e risca-10 na caixa que mantinha presa entre os dois pés;
utilisava pouco os membros superiores, néo andava, engatinhava sentada. Paciente
agitada, chorando facilmente, irriquieta, contactuando bem pela audicdo e visdo
mas nh&o cooperando no exame. Exame neurolégico — Perimetro cefadlico 48 cm;
distincia Aantero-posterior 28 em; distdncia biauricular 29 em. Som timpanico &
percussdo do cranio. Linguagem: disfasia motora. Facies ndo caracteristica. Atitude:
a) em decubito dorsal os membros superiores permanecem em flexao, sendo que o
esquerdo com 0 braco em abducdo, a mao em extensdo e os quatro ultimos dedos
em flexdo com o polegar em oponéncia (preso na méao fechada); os membros infe-
riores se conservam em extensdo e sempre em movimentacdo ativa; b) sentada,
se mantém & custa de preensdao com 0s dedos dos pés nas grades do leito. A paciente
nao se mantém em pé e ndo anda. Nos membros superiores a motricidade & ampla
embora os atos motores sejam precarios; com os membros inferiores, principalmente
o direito, a paciente consegue realizar varios atos motores tais como apreender com
os dedos dos pés objetos de véarios tamanhos (lapis, banana, colher, garfo, fosforo)
e, segurando a boneca com O pé direito, acaricid-la com o esquerdo (Fig. 1). Forca
muscular conservada. A movimentacao passiva, hipertonia dicreta dos grupos flexores
dos membros superiores (braco e antebraco), sendo que, na maéao, esta hipertonia
atinge os flexores dorsais do punho e flexores dos dedos; nos membros inferiores
a hipertonia é em extensdo. Tentando falar, a paciente emite sons nédo articulados;
mimica inadequada e sem propésito ndo tendo relacdo com as emog¢des; mastigacao,
degluticdo e respiraciio sem alteracfes. Motricidade involuntaria espontanea, ausente.
Motricidade reflexa sem alteracdes, estando presentes e simétricos os reflexos mio-
tAticos de estiramento; dentre os reflexos cutdneos, os abdominais presentes e
simétricos; reflexo plantar com Babinski bilateral. Sensibilidade aparentemente con-
servada. Nervos cranianos sem alteracdes. Ewxames complementares — Liquido cefa-
lorraqueano em punc@o suboccipital, normal. Pneumencefalografia normal. Cranio-
grama normal. Radiografia de ossos longos: idade 6ssea individual média ao redor
de 2 anos e meio; auséncia de estigmas 6sseos. Reacdo de Mantoux negativa, Exame
hematoldgico normal. Reacées soroldgicas para sifilis negativas. Eletrencefalograma
normal para a idade durante vigilia e sono barbiturico; o resultado do exame sob
estimulacdo auditiva foi inconclusivo. Com os dados da anamnese, do exame clinico
e exames subsidiarios foi firmado o diagnoéstico de “Seqiielas de encefalopatia bilir-
rubinica”, sendo a paciente encaminhada para tratamento no setor de reeducacéo
neuro-muscular,
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Fig. 1 — Caso S.A.P. Atos motores que a paciente executava com O0s
pés: descascar banana; raspar banana com colher; alimentar
a boneca; tirar um cigarro do maco; riscar fésforo na caira
para acender o cigarro.

Evolucdo e tratamento — Medicada com tranguilizantes até 15-3-1963, a paciente
estava mais calma e colaboradora ao ser encaminhada ao setor de cinesiterapia;
ap6s avaliacdo da capacidade motora, foi tracado programa de reeducacdo visando
desenvolver principalmente a preensfio manual, o equilibrio e a marcha (Fig. 2).
Em 29-3-1963 a paciente passou a segurar objetos com as méaos, preferivelmente com
a direita, sem muita firmeza. Em 5-4-1963 passou a segurar objetos com firmeza,
embora ndo conseguisse utilizd-los, Em 18-4-1963 conseguia abrir bem a méio direita
e o0s trés ultimos dedos da méio esquerda; com a direita conseguia tirar rodelas que

estavam encaixadas em uma haste; conseguia ficar em pé encostada a parede, com
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Fig. 2 — Caso 8.A.P. Posturas da paciente por ocasido
da internag¢do: sentada (preemsdo das grades da
cama com 0s artelhos); em pé, encostada &
parede.

os membros inferiores semifletidos; colocada no andador trocava passos para traz
(Fig. 3). Em 22-4-1963 a preensdo havia melhorado bastante e a paciente conseguia
andar sem dificuldade no carrinho. Continuou a melhorar lenta e progressivamente
e, em 29-4-1963, teve alta hospitalar; a mée da paciente foi orientada no sentido
de continuar o programa de reeducacdo em casa, com retorno aoc Ambulatério.
Ao ser reexaminada, em 29-5-1963, ja fazia uso das mé&os para preensdo e alimen-
tacdo, conseguindo descascar uma banana sem auxilio (Fig. 4); permanecia em pé,
embora encostada & parede; conseguia trocar passos com pouco apéio. A partir de
entdo ndo retornou ao ambulatério.

COMENTARIOS

Trata-se de uma crianca com lesOes cerebrais difusas conseqlientes,
provavelmente, a encefalopatia bilirrubinica. O baixo nivel cultural dos pais,
bem como o descuido dos mesmos permitiu que a crianca se desenvolvesse
sem qualquer tipo de aprendizado. Aos 4 anos de idade a paciente apresentava
acentuado retardo mental, retardo no aprendizado da fala, irritabilidade; em
virtude de néo ter aprendido a utilizar as méos, desenvolveu de forma curiosa
uma certa habilidade com os pés, conseguindo realizar com eles atos motores
até certo ponto delicados; por outro lado, os membros superiores e, em par-
ticular, as maos permaneciam sem qualquer funcéo.

Durante 3 meses a paciente foi submetida a programa de exercicios que
visavam ao aprendizado e desenvolvimento de atos motores com os membros
superiores, particularmente a preensdo; ao mesmo tempo foram instituidos
exercicios para postura e equilibrio estatico bem como para desenvolver a
marcha. O reexame da paciente apos esse periodo evidenciou nitida melhora



Fig. 8 — Caso S.A.P. Ewxercicios de reeducacio: em A e
B exercicios para objetos de porte médio; em C,
exercicios para a marcha; em D, paciente em pé,

apoiada na parede.

Fig. 4 — Caso S8.A.P. Paciente 30 dias apés a alta hospitalar, conse-
guindo apreender alimentos e os levar & boca.
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do quadro. Muito embora a correlacdo entre reeducag¢do e recuperagio da
funcao perdida apés lesOes cerebrais extensas constitua assunto controvertido,
parece que os varios autores sao concordes em admitir que um programa de
reabilitacdo diminua o tempo de retorno da funcao.

Por outro lado, até que ponto o retorno da funcdo se faz espontanea-
mente, constitui questdo aberta a discussdo. Assim, para Forgays !, desde que
nao existe limite de tempo para o aparecimento do efeito de diasquise, torna-se
necessario que decorra tempo bastante longo apds a lesdo, para se considerar
que nao ha possibilidade de reeducacéo.

No caso presente se procurou evidenciar a utilidade de um programa de
exercicios para recuperar as fungdes motoras de uma paciente com lesGes
extensas do sistema nervoso central e na qual, decorrido tempo bastante longo,
as fungoes motoras dos membros se desenvolveram de forma invertida.

Acreditamos que se a paciente nao tivesse sido submetida a um programa
de reeducacio sistematico, ela continuaria a desenvolver ainda mais as funces
de preensiio com os pés e talvez jamais conseguisse andar. Por isso acredita-
mos que, no caso presente, as fungdes que ndo se desenvolveram espontéanea-
mente, puderam ser recuperadas mediante reeducacio.

E evidente, por outro lado, que o programa de exercicios de reeducacao
nio tem limites precisos, devendo-se aguardar estudos ulteriores que permitam
melhor controle das possibilidades relacionadas com o problema do reaprendi-
zado e retorno das funcdes apods lesdes cerebrais.

RESUMO

Os autores registram o caso inusitado (na literatura consultada ndo ha
referéncia a caso semelhante) de uma paciente com 4 anos de idade, com
disturbios neurolégicos e atraso psico-motor decorrentes de provavel encefalo-
patia bilirrubinica. Entre os sintomas era mais nitida a inversdo de funcoes
motoras entre os membros superiores e inferiores. Submetida a programa de
exercicios de reeducacdo a paciente melhorou de forma bastante satisfatoria;
por ocasiao da alta hospitalar, trés meses depois da internacao, ja utilizava
os membros superiores para a preensdo e manutencio de objetos; nessa ocasido
a paciente ja ficava em pé apoiada e trocava passos com apdio.

Diante de tais fatos os autores admitem que, no caso presente, as funcdes
perdidas que ndo se recuperaram espontaneamente obtiveram consideravel
melhora mediante programa de reeducacdo motora.

SUMMARY

Reeducation and restitution of motor function: a case report of reversal of
functions between the lower and upper extremities

The unusual case of a 4-year-old girl with the probable diagnosis of
kernicteurs, having psychomotor retardation and showing a reversal of
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functions between the lower and upper extremities is reported. Submitted to
adequate training the patient improved markedly, and at a 3 months interval,
she already used satisfactorily her hands, could stand leaning against the
wall and was able to walk with support. The findings in this case suggest
that at least some of the lost functions which do not recover spontaneously
are able to return through an adequate reeducation program.
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