
RISO IMOTIVAD O 

RELATO D S TRÊ S CASO S 

PAULO HENRIQUE  F. RERTOLUCCI  * 
LUIZ AUGUSTO  F.  ANDRADE  ** 
JOÃO SANTOS  PEREIRA  * 
CARLOS JOSÉ  REIS  DE  CAMPOS  ** 

O ris o constitu i manifestaçã o muit o freqüent e d o comportament o humano, 
sendo um a da s forma s d e exteriorizaçã o d o estad o emocional . Su a fisiologi a 
tem sid o alv o d e especulaçã o teórica , se m qu e s e tenh a aind a um a explicaçã o 
definitiva. 

Em determinada s circunstância s o  ris o pod e aparece r d e mod o inadequado , 
e faze r part e d e u m complex o d e sintoma s e  sinai s d e etiologi a variada . Distúr -
bios psíquicos , com o a  esquizofreni a e  a  histeria , epilepsia 7» 1 2, síndrome s bulba -
res e  pseudobulbare s «tio-aa, escleros e múltipla« , tumore s cerebrai s n o hipotá -
l a m o 1 0 o u n o tronc o cerebral 1, o u mesm o lesõe s purament e corticais l 5 , tê m 
sido relatado s com o caus a d e ris o patológico . 

O present e trabalh o te m a  finalidad e d e apresenta r trê s caso s devido s a 
patologias diferente s no s quai s o  ris o imotivad o é  part e da s manifestaçõe s clíni -
cas e  també m a  d e apresenta r discussã o sobr e a  su a fisiopatologia . 

OBSERVAÇÕES 

Caso 1  —  J.L.A. , 2 9 anos , branco . O  quadr o clinic o iniciou-s o h á 9  anos , co m > 
aparecimento d e fraquez a n o membr o superio r direito , qu e evolui u par a paralisi a d e 
todo o  hemicorp o direit o e m 4  dias , co m recuperaçã o integra l e m u m mês , apô s trata -
mento fisioterápico . H á 8  ano s apresento u fraquez a n o membr o inferio r esquerdo , qu e 
se instalo u e m pouca s horas , co m recuperaçã o complet a e m algun s dias . H á 7  ano s 
apresentou episódi o d e visã o dupl a qu e perduro u po r um a semana . Dest a ocasiã o e m 
diante, mai s o u meno s um a ve z po r ano , e m ocasiõe s d e maio r tensã o emocional , 
apresentava algun s do s sintoma s acim a descritos , co m duraçã o d e algun s dias . H á 3 
anos houv e instalaçã o d e u m quadr o descrit o com o sensaçã o d e «gel o o u choque» , 
percorrendo desd e a  nuc a at é o  fina l d a colun a vertebral , desencadead a pel a flexã o d a 
cabeça, N a mesm a époc a referi u te r sentid o episódio s d e formigament o e m u m do s 
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lados d o corp o o u sensaçã o d e anestesi a d o pescoç o par a baixo , co m duraçã o d e um a 
semana. Nessa s ocasiões , embor a mantivess e o  control e esfinctcriano , nã o tinh a a 
percepção d e plenitud e vesica l e  intestinal . H á doi s ano s e  meio , quand o po r nó s 
examinado, o  pacient e j á havi a realizad o u m tota l d e 4  estudo s angiográfico s cerebrai s 
(três d o sistem a carotidian o e  u m d o vertebrobasilar) , descrito s com o normais . Alé m 
desses, fora m realizado s vário s exame s d o líquid o cefalorraquiano  (u m dele s co m imu -
noeletroforese) e  eletrencefalograma s (EEG) , todo s normais . Ness a ocasiã o o  pacient e 
estava h á 5  dia s co m fraquez a n o hemicorp o esquerdo , dificuldad e par a engoli r e 
episódios d e ris o imotivado . Nã o havi a outro s antecedente s mórbido s e  a  históri a 
familiar er a irrelevante . O  exam e físic o gera l er a norma l e  a o exam e neurológic o 
encontramos fal a anasalada , march a parétic a flácid a à  esquerda , hipotoni a d e hemicorp o 
esquerdo, forç a muscula r diminuíd a à  esquerda , afetand o d e maneir a proporciona l o s 
membros e  poupand o a  face , anisocori a co m a  pupil a esquerd a maio r qu o a  direita , 
com reflex o pupila r à  lu z present e e  norma l bilateralmente , reflexo s profundo s hipera -
tivos, co m assimetri a no s membro s inferiores , send o mai s vivo s à  esquerda , sina l d e 
Babinski à  esquerda , paresi a d e pálat o bilatera l co m reflex o nauseos o diminuíd o bilate -
ralmente, fundoscopi a normal . Durant e o  exam e apresentav a episódio s d e ris o se m 
motivo, inadequado s par a a  circunstância , alguma s veze 3 d e maneir a incontrolável . 
Apresentava també m lev e disfagia . N a ausênci a d e outr a patologi a neurológic a demons -
trável fo i estabelecid o o  diagnóstic o d e escleros e múltipla , d e acord o co m o s critério s 
de Ros e é  col . 14. Fo i medicad o co m dexametason a pel o períod o d e u m mês , a o fi m 
do qua l houv e acentuad a melhor a d a hemiparesi a e  d a disfagia . Apó s mai s 2 0 dia s 
com a  mesm a terapêutica , houv e complet a recuperaçã o do s sinai s físicos . Apesa r dess a 
recuperação, permanece u durant e o  an o seguint e co m dificuldad e par a interrompe r u m 
riso qu e s e iniciass e po r estímul o adequado , alé m d e apresenta r espontaneamente , so b 
tensão emociona l intensa , episódio s d e ris o d e difíci l controle , o  qu e lh e trazi a embaraço s 
na vid a profissional . H á u m an o apresento u nov o surto , co m fraquez a n o membr o 
superior esquerd o e  dormênci a n o hemitóra x esquerdo . A o exam s apresentav a um a 
monoparesia braquia l flácid a à  esquerda , co m reflexo s profundo s exaltado s n a mesm a 
área e , quand o s e pesquisav a a  sensibilidad e doloros a n a regiã o 'i o hemitóra x esquerdo , 
referia «sensaçã o d e ec o d a dor» , o u seja , mesm o apó s interrompid o o  estímul o inicial , 
a sensaçã o doloros a persistia , cad a ve z mai s fraca , at é desaparecer . Ist o ocorri a també m 
no membr o superio r esquerdo . Medicad o novament e co m dexametasona , houv e recupe -
ração complet a e m 2 0 dias . N a últim a avaliaçã o d e rotina , h á 5  meses , aind a referi u 
episódios d e ris o imotivado , quand o so b fort e tensã o o u se m qualque r fato r desen -
cadeante. O  exam e apresentav a com o únic a alteraçã o reflexo s profundo s hiperativo s n o 
dimídio esquerdo . 

Caso 2  —  C.A.F.J. , 3 5 anos , branca . O  quadr o clinic o iniciou-s e h á 6  anos , quand o 
a paciente , n a segund a seman a d e puerpério , apresento u subitament e cris e hipertensiv a 
arterial, seguindo-s e desvi o d a rim a buca l par a o  lad o direito , acompanhado  d e discret a 
diminuição d a forç a muscula r n o membr o superio r esquerdo . Ocorre u regressã o tota l d o 
quadro e m 3 0 dias . H á trê s ano s ocorre u episódi o semelhant e a o primeiro , poré m co m 
maior gravidade , ocorrend o perd a d e fal a po r 2 4 hora s e  recuperando-s e apó s 3 0 dias . 
Há 9  meses , acompanhand o cris e hipertensiva , nov o episódi o instalou-se , send o seguid o 
por perd a d e fal a e  dificuldad e n a movimentaçã o d e língua . Doi s mese s apó s fo i vist a 



em noss o serviço . Relatav a us o contínu o d e anticoncepcionais , j á h á vário s anos , n a 
forma d e hormônio s orais . A o exam e apresentav a lived o reticula r no s membro s supe -
riores e  inferiores , co m predomíni o dista l e  pressã o arteria l d e 15 5 x  95 . A o exam e 
neurológico observou-s e a  presenç a d e período s d e expressã o facia l d e riso , alguma s 
vezes co m a  vocalizaçã o correspondente , qu e aparecia m espontaneament e o u com o res -
posta a  estímulo s inadequado s par a o  riso . Esse s episódio s era m repetitivo s e  duradouro» ; 
marcha pareto-espástica , mai s intensament e à  direita ; forç a muscula r globalment e 
diminuída n o membr o superio r esquerdo , co m predomíni o distai ; h:»perreflexi a generali -
zada par a o s reflexo s profundo s do s membro s e  axiai s d a face ; clon o d e p é bilateral ; 
sinal d e Babinsk i bilateral ; sincinesi a d e imitaçã o present e e m ambo s o s membro s 
inferiores; paralisi a d e motilidad e voluntári a d a faringe ; hipotrofi a d a hemilíngu a 
esquerda. Apó s se r intensament e investigad a d o pont o d e vist a cardiovascula r e  imu -
nológico, nã o fora m encontrada s alteraçõe s qu e definisse m clarament e um a etiologia . 
O quadr o fo i encarad o com o send o decorrent e d e episódio s vasculare s isquêmico s d e 
repetição talve z po r vasculite , embor a nã o houvess e comprovaçã o definid a desta . A 
tomografia axia l computadorizad a d o cérebr o (TC ) mostrav a dilutaçã o moderad a e 
simétrica d e ventrículo s laterais , co m terceir o ventrícul o dilatado . També m era m 
visualizadas dua s pequena s zona s lacunare s n a substânci a branc a n o hemisféri o direito , 
uma da s quai s sobr e a  cápsul a interna , alé m d e zon a hipodens a n a regiã o parietoocci -
pital esquerda . Nenhum a da s lesõe s er a realçad a po r contrast e (Fig . 1) . 



Caso 3  —  H.K. , 5 2 anos , amarelo . Trê s ano s atrá s apresento u subitament e dificuldad e 
de fal a e  desvi o d a rim a buca l par a o  lad o esquerdo , ocasiã o e m qu e s e queixo u d e 
dificuldade par a controla r o  riso . Relatav a apresenta r hipertensã o arteria l e  diabet e 
melito, tratado s irregularmente . A o exam e clinic o gera l apresentav a pressã o arteria l 
de 18 0 x  110 , se m outra s alteraçõe s n o sistem a cardiovascular . A o exam e neurológic o 
apresentava, discret a paresi a facia l centra l à  direit a e  expressã o facia l d e riso , alguma s 
vezes acompanhad a d e vocalização , aparecend o espontaneament e o u com o respost a a 
estímulos inadequados . Ess e sintom a er a intermitente , aparecendo , porém , co m muit a 
freqüência, e m qualque r circunstância . O  EE G nã o mostrav a anormalidades . Naquel a 
época o  diagnóstic o clinic o fo i d e acident e vascula r cerebra l isquêmico . N o seguiment o 
houve recuperarã o parcia l d a paresi a facial , ma s continuo u apresentand o ris o inadequad o 
e discret a dificuldad e d e fala . U m an o apó s o  episódi o inicia l fo i realizad a tomografi a 
axial computadorizad a d o cérebr o qu e mostro u atrofi a cortica l difus a d e gra u moderado . 
Um an o apó s ess e exam e apresento u tontur a rotatóri a d e inici o súbit o e , novamente , 
paresia facia l centra l direita , alé m d e anisocoria , co m o  diâmetr o pupila r maio r à 
esquerda e  diplopi a a o olha r par a baixo . O  EE G mostrav a surto s d e onda s lenta s d e 
projeção na s área s anteriore s d o hemisféri o esquerdo . Houv e recuperaçã o gradual , 
embora aind a apresentass e assimetri a discret a d a rim a labia l e  anisocoria . N o últim o 
controle, realizad o 5  mese s atrás , apresentav a discret a dificuldad e d e fal a e  o  ris o 
imotivado j á descrit o persistia . 

COMENTÁRIOS 

Do pont o d e vist a fisiológico , o  ris o envolv e a  integraçã o mímic a facia l 
— o  sorris o —  e  movimento s rítmico s d o diafragm a —  o  ris o propriament e dito . 
As base s anatômica s dess a integraçã o nã o estã o completamente  esclarecidas . 
Foi postulad a po r Wilso n (citad p po r Gottwald ® e  Martin 1®) a  existênci a d e 
"um centr o ligand o o  núcle o d o nerv o facia l n a pont e co m o  núcle o moto r d o 
vago n o bulb o e  o s núcleo s frênicos , n a medul a cervica l superior . Ess e centr o 
fácio-respiratório estari a so b dupl o controle : voluntário , atravé s d a porçã o 
córtico-bulbar d o trat o piramida l e  involuntário , atravé s d e trato s respiratórios , 
já descrito s e m macacos" . E m se u trabalh o pioneiro , Wilso n localizo u o  centr o 
de integraçã o n a porçã o superio r d a ponte . E m estudo s posteriore s ess e mesm o 
centro fo i localizad o n o hipotálamo , pel a freqüent e associaçã o entr e ris o patoló -
gico e  acometiment o dess a região 6 . 

O ris o pod e se r patológic o quand o ocorr e e m respost a a  estímul o inadequado , 
ou espontaneamente , se m estimul o evidente , o u aind a quand o c  desproporciona l 
ao estímul o qu e o  gero u 3»*°. Vária s classificaçõe s par a ess a manifestaçã o fora m 
propostas 3^» 1 0 , co m pequena s diferença s entr e si , mas , d e mod o geral , exist e 
concordância e m qu e a  divisã o mai s útil , d o pont o d e vist a clinic o e  fisiopatoló -
gicOj pod e se r feit a e m trê s grande s grupos : o  ris o com o part e da s síndrome s 
bulbar e  pseudo-bulbar ; crise s d e ris o com o manifestaçã o epiléptica ; o  ris o 
como manifestaçã o d e distúrbio s mentais . Mai s rarament e o  ris o pod e aparece r 
como manifestaçã o patológic a e m outra s situações . Assim , e m paciente s joven s 
com tumore s extra-bulbare s grandes , qu e distorcia m o  tronc o cerebral , o  ris o 



estava associad o co m o  moviment o d e olha r lateral 1 6 e  co m movimento s d e 
seguimento x l. També m fo i descrit o ris o imotivad o precedend o acidente s vas -
culares cerebrais 1 0. 

Evidentemente a  classificaçã o citad a nã o lev a e m cont a a  etiopatogeni a d o 
distúrbio, qu e é  bastant e variada . Nossa s observaçõe s e m clínic a sã o d e qu e 
a maiori a do s caso s d e ris o patológic o surg e com o part e d a sfcdrom e pseudobul -
bar causad a po r micro-infarto s bilaterai s n a cápsul a interna . O  envolviment o 
dos trato s córtico-bulbare s inibitório s descendentes , responsávei s pel o control e 
desse "centr o d o riso" , pod e ocorre r e m outra s patologias , com o a  escleros e 
lateral amiotrófica 6, tumore s n o tronc o cerebral 1 1 e  a  escleros e múltipla 6. 

De long a dat a s e sab e qu e o  ris o pod e constituir-s e e m manifestaçã o 
epiléptica, tend o sid o cunhad o o  term o "epilepsi a gelástica " par a designa r 
esse tip o d e manifestação 5, qu e pod e se r produzid o po r lesõe s evidenciávei s 
tanto n o lob o temporal 1 2 , com o n o lob o frontal 8. É  interessant e nota r que , 
em algun s paciente s co m epilepsi a manifestad a po r riso , o  quadr o fo i atribuíd o 
a traumatism o crânio-encefálic o 4 , alé m do s relacionado s a  tumore s d o sistem a 
nervoso central 1 2 e  outra s causas . Dev e se r lembrad o que , embor a a s crise s 
epilépticas possa m constituir-s e exclusivament e e m surto s d e riso , o  mai s co -
mum é  qu e ess e faç a part e d e quadr o mai s amplo , qu e inclu i outra s manifes -
tações, com o o s espasmo s e m flexão 7 e  automatismo s psicomotores 2. 

Nos trê s caso s qu e relatamo s n o present e trabalh o pode-s e facilment e 
determinar a  orige m orgânic a e  não-epiléptic a d o ris o imotivado . Todo s o s 
três casos , apesa r d e representare m condiçõe s clínica s distinta s entr e si , tê m 
em comu m a  característic a d e apresentare m lesõe s multifocai s comprometend o 
bilateralmente o s trato s córtico-nucleares . N o cas o 1 , diagnosticad o com o escle -
rose múltipla , o  envolviment o multifoca l fo i evidenciad o pelo s sintoma s e  sinai s 
deficitários alternantes , co m recuperaçã o integral . Embor a a  escleros e múltipl a 
seja distúrbi o neurológic o relativament e freqüent e na s área s setentrionai s d o 
hemisfério norte , o  apareciment o d e ris o imotivad o te m sid o rarament e relatad o 
na literatur a internacional . No s caso s 2  e  3  exist e semelhanç a pel o fat o d e 
serem expressã o d e doenç a vascula r cerebra l co m lesõe s multifocais . N o entanto , 
no cas o 2 , embor a nã o s e tenh a chegad o a  conclusã o definitiva , o  consens o é 
de qu e deva-s e trata r d e arterit e d e repetição . A  T C revelo u indício s claro s 
de comprometiment o bilateral . N a literatur a consultada , nã o h á referência s a o 
riso imotivad o e m caso s d e vascuht e cerebral . N o cas o 3 , o  quadr o clínic o 
apresentado, associad o ao s fatore s d e risco , suger e doenç a cerebrovascula r obstru -
tiva com o caus a d a alteraçã o descrita . Caso s com o ess e tê m sid o o s mai s fre -
qüentemente relatado s n a literatura . 

RESUMO 

Os autore s faze m um a revisã o da s causa s e  fisiopatologi a d o ris o imoti -
vado e  d e su a classificação . Sã o apresentado s trê s caso s d e ris o imotivado . 
Um e m qu e o  distúrbi o est á associad o a  alteraçõe s motora s e  sensitiva s ocor -



rendo e m crise s diferente s entr e s i e  sempr e seguida s d e recuperaçã o integral , 
no qua l fo i feit o o  diagnóstic o d e escleros e múltipla . N o segund o cas o o  ris o 
estava associad o a  défici t moto r e  lived o reticular , tend o sid o feit o o  diagnóstic o 
de vasculite . N o terceir o cas o havi a associaçã o co m paresi a facia l centra l à 
direita, e m pacient e diabétic o e  hipertenso , co m evidênci a d e comprometiment o 
vascular e m outra s áreas , tend o sid o feit o o  diagnóstic o d e doenç a cere -
brovascular. 

SUMMARY 

I motivated laughter:  report  of  three  cases. 

The author s presen t thre e case s wher e th e involuntary , imotivate d laughte r 
was a  distinc t finding . Th e firs t patien t wa s a  29-year-ol d engineer , wh o ha d 
had severa l burst s o f neurologi c deficits , eithe r sensitiv e o r motor , whic h 
recovered almos t completel y an d wa s diagnose d a s sufferin g fro m multipl e 
sclerosis. Durin g an d afte r on e o f th e episode s h e presente d involuntar y 
laughter an d ha s bee n lik e thi s sinc e then , albei t i n muc h les s extension . Th e 
second patien t wa s a  35-year-ol d housewife , wh o presente d severa l episode s 
of brai n infarctio n i n bot h hemisphere s whic h wer e considere d a s bein g th e 
result o f arteritis . N o specific  collage n diseas e wa s found . Th e CA T sca n 
showed severa l hypodens e area s i n bot h hemispheres . Th e thir d patien t wa s 
a 52-year-ol d ma n o f Japanes e ancestr y wh o presente d thre e year s ag o a  sudde n 
ischemic strok e wit h difficult y i n th e speec h an d lef t side d weakness , followe d 
by burst s o f imotivate d laughter , whic h persiste d sinc e then . Subsequentl y h e 
had anothe r stroke . H e i s hipertensiv e an d diabetic . Th e author s searche d 
the literatur e fo r th e differen t cause s o f involuntar y laughter . Th e occurrenc e 
in multipl e sclerosis , althoug h reporte d b y severa l author s i s b y n o mean s a 
common finding . I n th e literatur e availabl e n o cas e o f cerebra l arteriti s wit h 
involuntary laughte r coul d b e found . Th e pathophysiolog y o f thi s rar e sympto m 
was discussed . 
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