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A ABDUGAO DOS ARTELHOS E 0 SINAL DO LEQUE
(BABINSKI, 1903)

RICARDO DE OLIVEIRA-SOUZA*, WAGNER MARTIGNONI DE FIGUEIREDO™ *

RESUMO - A abdugfo dos artelhos meriores ("sinal do leque") coricomitante & adog#io da atitude sentada a
partir do deciibito (movimento associado) ou em resposta & excitagfio plantar externa (resposta reflexa) foi
formalmente descrita por Babinski em 1903 e contrastada com a dorsiflexdo do hdlux em termos dos seus
respectivos valores de localizag@o. No presente ensaio traduzimos as duas comunicagdes em que a abdugdo dos
artelhos recebeu sua caracterizagfio semiol6gica final e enfatizamos a distingdo entre o fenémeno da abdugdo ¢
a extensdo reflexa dos artelhos, particularmente do grande. Aduzimos, ainda, evidéncias de que, na literatura
anitomo-clinica e neurofisiol6gica dos anos subsequentes, o assim chamado "sinal de Babinski" e respostas
coadjuvantes continuam gerando imprecisdes conceituais, descrigdes inadequadas e investigagdes imperfeitas.

PALAVRAS-CHAVE: sinal de Babinski, sinal do leque, reflexo, sindrome piramidal.

The abduction of the toes and the fan sign (Babinski, 1903)

ABSTRACT - The abduction of the lesser toes which may be observed as an associated movement or as a reflex
response to stroking of the lateral plantar surface of the foot (the fan sign) was formally described in 1903 by
Babinski, who compared it to the dorsiflexion of the great toe in terms of their respective values as localizing
signs. In the present essay we translated into portuguese and review the two communications in which the
characterization of the abduction of the toes was made, emphasizing the distinction between this phenomenon
and the reflex dorsiflexion of the toes, particularly the great toc. Evidence is adduced from the clinical and
physiological literature of the succeeding years that shows that the so-called "sign of Babinski" is still surrounded
by mists of inadequate clinico-anatomic concepts whence the wealth of incrogruous pathophysiological
interpretations which abound in the literature of the past decades.

KEY WORDS: sign of Babinski, fan sign, reflex, pyramidal syndrome.

A estimulacdo mével, lenta e firme (fr.: chatouillement, ing.: stroking) do arco plantar de uma
pessoa normal deitada, dd lugar a ténue flexdo dos dedos, habitualmente associada 2 retirada da
perna, que varia de um esbogo de flexdo ao afastamento de todo membro da fonte de estimulagdo
("reflexo da triplice flexdo""®). Em determinados pacientes, a fracao mais distal da resposta se modifica
pela conversio da flexio do hdlux em extensdo, cuja amplitude aumenta conforme o estimulo desliza
pelo arco plantar no sentido péstero-anterior. Com frequéncia, os outros dedos também se estendem
(dorsifletem), mas esse movimento conjunto, embora incluido na descrigéo original do "fendmeno
dos artelhos", foi logo em seguida descartado a favor da extensdo pura do hilux®. Nio obstante,
apesar da valorizagdo da resposta do hdlux como fundamental, os movimentos dos artelhos menores
tém sido considerados parte integrante do “sinal de Babinski" por autores influentes, o que contribuiu
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para confundir a matéria e ameacar a consisténcia descritiva e conceitual do pr6prio sinal. No presente
estudo, procuramos demonstrar a tese de que o movimento dos artelhos menores jamais representou
qualquer problema para o espirito inquisitivo de Babinski. Para atender a este objetivo, traduzimos
na integra, os dois textos em que abordou os movimentos dos artelhos, especificamente a abdug@o.
Ambos foram publicados como comunicagdes sucintas no volume de 1903 da Revue Neurologique,
cinco anos depois do trabalho fundamental sobre a inverséo do reflexo plantar’. Poucas vezes, depois
disto, Babinski retornaria ao tema®. Ressaltamos, dentre outros aspectos, a escolha do termo
"perturbagdo”, no lugar de, por exemplo, "lesdo" ou "disfungdo"”, para descrever o acometimento do

sistema piramidal.

De I'abduction des orteils®

L'excitation de la plante du pied provoque
parfois, entre autres mouvements réflexes, une
abduction plus ou moins marquée d'un ou de
plusieurs orteils qui a déja été incidemment
signalée par certains auteurs qu'ils y aient attaché
une valeur sémiologique quelconque.

Mon attention a été attirée aussi, depuis
assez longtemps, sur ce phénoméne que j'ai
observé A I'état pathologique. Mais chez les sujets
sains il est rare, et quand il existe il est peu
prononcé, tandis que chez les malades atteints
d'une perturbation du systéme pyramidal il est
bien plus commun, sans 1'étre toutefois autant
que l'extension du gros orteil, et il est parfois
trés marqué. Il m'a paru sourtout trés développé
dans les paralysies spasmodiques congénitales
accompagnées d'athétose qui consiste d'ailleurs,
en partie, en des mouvements d'abduction des
orteils. J'ajoute a cela que chez le nouveau-né,
dont le systeéme pyramidal n'est pas encore
constitué, le chatouillement de la plante du
pied donne lieu généralement & une abduction
des orteils en méme temps qu'a une extension
du gros orteil.

Ce fait seul qu'il peut exister a 'état normal
m'empéche d'attribuer a ce phénomene l'impor-
tance fondamentale qui appartient & l'extension
du gros orteil, caractéristique d'une perturbation
du systéme pyramidal; néanmoins, quand il est
trés accentué, il me parait avoir une certaine
signification. Récemment, dans un cas de
paraplégie crurale consécutive 2 un traumatisme
ayant motivé une expertise médico-1égale,
I'absence de tout signe objectif classique
d'affection organique du systéme nerveux avait
conduit les médecins chargés de I'examen a
émettre I'avis qu'il s'agissait d'hystérie ou de

Sobre a abducio dos artelhos

A excitagdo da planta do pé provoca, as
vezes, dentre outros movimentos reflexos, uma
abdugdo mais ou menos evidente de um ou mais
artelhos, jd incidentalmente assinalada por outros
autores, que lhe atribufram algum valor
semiolégico.

Também minha atengéo se voltou, ha
muito, para o fendmeno que tenho observado
tanto no estado normal quanto patoldgico. Nos
individuos sadios, todavia, é raro e, quando
existe, pouco pronunciado, a0 passo que, nos
doentes atingidos por uma perturbagdo do
sistema piramidal, bem mais comum, ainda que
ndo tanto quanto a extensdo do grande artelho
mas, 3s vezes, bem nitido. Pareceu-me sobretudo
bem desenvolvido nas paralisias espasmddicas
congénitas acompanhadas de atetose, que
consiste, em parte, de movimentos de abdugdo
dos artelhos. Acrescento que, no recém-nascido,
cujo sistema piramidal ainda n3o est4 constituido,
a excitacdo da planta do pé cede lugar, geral-
mente, & abdugdo dos artelhos concomitante a
extensd@o do grande artelho.

O fato singular de que possa existir no
estado normal me impede de atribuir ao
fen6meno importancia tdo fundamental quanto
a extensdo do grande artelho, caracteristica de
perturbagdo do sistema piramidal; entretanto,
quando muito acentuado, parece-me dotado de
certa significacdo. Recentemente, em um caso
de paraplegia crural consecutiva a traumatismo
que motivou pericia médico-legal, a auséncia de
qualquer sinal objetivo cldssico de afecgdo
orgénica do sistema nervoso levou os médicos
encarregados do exame a emitir parecer de que
se tratava de histeria ou simulagio; tendo
observado, no paciente, abdugéo muito nitida dos
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simulation; ayant observé chez ce malade une
abduction trés nette des orteils, j'ai émis une
opinion contraire et, environ trois semaines apres
ma premiére consultation, un deuxiéme examen
me permettait de constater une extension des
orteils qui avait fait défault jusque-1a et qui
confirmait ma maniére de voir.

J'estime donc que I'abduction des orteils,
dans les conditions que je viens de spécifier,
constitue un signe de probabilité en faveur d'une
perturbation du syst€éme pyramidal, qui peut €tre
précieux dans certaines cas doutex.

artelhos, emiti opinido contréria e, cerca de trés
semanas depois da minha primeira consulta, um
segundo exame permitiu-me constatar a extensio
dos artelhos até entdo ausente e confirmar meu
ponto de vista.

Acredito, assim, que a abdugdo dos
artelhos, nas condigées que acabo de especificar,
constitui sinal de probabilidade de perturbagio
do sistema piramidal, eventualmente preciosa em
certos casos duvidosos.

Babinski ilustrou seu argumento com uma fotografia notdvel (Figura). No texto complementar,
transcrito adiante, assinalou que a resposta abdutora podia ser reproduzida por dois caminhos distintos:
pela excitagdo da planta do pé (a resposta reflexa, reportada acima) ou como movimento associado
a adogdo da posicdo sentada a partir do decibito (ndo reflexo). Deve-se enfatizar, ainda, que a
abdugdo dos artelhos - o "sinal do leque” -diferia em aspectos essenciais daextensdo que acompanha
a resposta patolégica do hdlux, descrita originalmente em 1896 no estudo sobre o "fendmeno dos
artelhos" e que integra nosso cotidiano de beira-de-leito®.

DeI'abduction des orteils (Signe de I'éventeil)*

J'ai montré dans une précédente commu-
nication que I'abduction réflexe provoqué par une
excitation de la plante du pied constitue, quand
elle est bien marquée, une présomption de
perturbation du syst®me pyramidal.

Scbre a abducéo dos artelhos (Sinal de leque)

Conforme demonstrei em comunicagio
precedente, a abducgdo reflexa provocada pela
excitacdo da planta do pé, constitui, quando bem
marcada, presungdo de perturbagio do sistema
piramidal.

Figura. llustracao original da abdugdo dos artelhos®. A esquerda, antes
da pesquisa do reflexo. A direita, a resposta tipica. Observe-se a
projecdo da sombra da abertura dos artelhos na perna normal do
paciente. Reprodugdo da figura autorizada por Révue Neurologique
(Dr. J.M. Léger, Editor Chefe, 25-margo-1996), pelo que os autores
deste artigo agradecem.
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Des faits plus récemment observés me
conduisent 2 admettre que cette perturbation peut
occasioner aussi une abduction associée des
orteils. Pour constater ce phénomene, voici dans
quelles conditions il faut se placer: le sujet en
observation doit se coucher sur le dos; puis, apres
avoir croisé les bras sur 1a poitrine, exécuter des
mouvements alternatifs de flexion et d'extension
du tronc sur le bassin, comme pour’la recherche
du "mouvement combiné de flexion du tronc et
de la cuisse”. Pendant 1'éxecution de ces actes
on voit les orteils s'écarter les uns des autres.

L'abduction associée des orteils me parait
avoir une signification clinique de méme ordre
que I'abduction réflexe; mais il faut remarquer
que si ces deux espéces de mouvements
coexistent parfois, ils peuvent aussi exister I'un
en absence de l'autre.

L'abduction associée est un phénoméne
assez rare qui m'a semblé plus commun dans
I'hémiplegie infantile que dans celle de 1'adulte,
plus fréquente dans I'hémiparesie que dans
I'hémiplegie.

Notre collegue M. Dupré propose de
donner a l'abduction des orteils, qu'elle soit
d'origine réflexe, ou qu'elle se manifeste comme
un mouvement associé, la dénomation de signe
de l'eventeil. C'est une expression imagée qui
mérite d'étre rétenue; mais, comme il peut y avoir
intéret & spécifier les conditions dans lesquelles
ce signe se produit, il est peut-&tre préférable de
se contenter des termes abduction des orteils,
auxquels on ajoutera, suivant les circonstances,
les mots réflexe, ouassociée, ou réflexe et associée.

Jai observé abduction associée des orteils
du c6té droit chez une malade atteinte d'un
spasme fonctionnel du membre supérieur droit
qui se manifestait en particulier par une crampe
des écrivains; cette femme présentait en méme
temps 2 droite le phénoméne de flexion combinée
de la cuisse et du tronc. Ce fait me suggere une
idée analogue a celle que j'ai émise sur la
pathogénie du torticolis dit mental, 4 savoir que le
spasme fonctiennel est peut-€tre,-du moins dans
certains cas, sous la dépendence d'une perturbation
du syst®me pyramidal; mais c'est n'est encore
qu'une hypothése qui a besoin de vérification.

Fatos de observag@o mais recente levam-
me a admitir que esta perturbagdo pode
ocasionar, também, uma abdugfo associada dos
artelhos. Para constatar o fendmeno, eis as
condig8es necessérias: o sujeito sob observagio
deve se deitar de costas; em seguida, ap6s cruzar
os bragos sobre o peito, executar movimentos
alternantes de flexdo e extensfo do tronco sobre
a bacia, como na pesquisa do "movimento
combinado de flexdo do tronco sobre a coxa".
Durante ¢ execugéo desses atos, observamos os
artelhos se afastarem uns dos outros.

A abdugio associada dos artelhos parece-
me dotada do mesmo significado clinico que a
abdug¢io reflexa; mas deve-se assinalar que estas
duas espécies de movimentos s vezes coexistam,
podem, também, existir independentemente uma
da outra.

A abdugdo associada ¢ fendmeno muito
raro, a meu ver mais comum na hemiplegia da
crianga do que na do adulto, mais frequente na
hemiparesia do que na hemiplegia.

Nosso colega Dupré propds denominar a
abdugio dos artelhos, seja de origem reflexa, seja
manifestagdo de um movimento associado, como
o sinal do leque. Trata-se de expressdo meta-
férica que merece ser adotada; todavia, como
pode ser de interesse especificar as condigbes
nas quais o sinal € produzido, talvez seja
preferivel limitarmo-nos aos termos abduc@o dos
artelhos, aos quais se acrescentaré, segundo as
circunstancias, as palavras reflexa, ouassociada,
ou reflexa e associada.

Observei a abdugdo associada dos
artelhos do lado direito de uma paciente
acometida de espasmo funcional do membro
superior direito, que se manifestava, em
particular, por cdimbra dos escrivies; apresen-
tava ao mesmo tempo, 2 direita, o fendmeno da
flexdo combinada da coxa e do tronco. Tal fato
me sugere idéia aniloga a que pronunciei sobre
a patogénese do torcicolo dito mental, ou seja,
que o espasmo funcional, a0 menos em certos
casos, talvez se encontre na dependéncia de uma
perturbagdo do sistema piramidal; isto, contudo,
ndo passa de uma hipGtese que necessita
verificagio.
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DISCUSSAQ

Os textos acima demonstram que a consulta 3s origens da neurologia é dotada de utilidade pratica
legitima, antes de se constituir em simples exercicio académico. Seu estudo ndo s6 nos protege da inevitdvel
erosdo conceitual do transcorrer dos anos, como instrui sobre técnicas e conceitos clinicos que, mesmo hoje em
dia, dificilmente poderiam ser elaborados.

A importincia semiolégica dos dedos dos pés se deve & variedade de movimentos potencialmente
significativos que podem efetuar, tanto em condigdes normais como em pessoas doentes. De todos, a extensio
reflexa do hdlux em resposta  excitagéo plantar € o mais relevante, dada a sua singularidade como indicador de
afecgdo do sistema nervoso's. O fato de que os contempordneos de Babinski detinham exata nog3o do que se
constituia o sinal mostra que as imprecisSes nio eram necessdrias. Para Dejerine, por exemplo'!, "em casos de
lesdo ou irritagio do feixe piramidal, o reflexo plantar normal, em flexfio, é substitufdo pelo movimeto de
extensdo (flexdo dorsal) do grande artelho. Este € (...) o sinal de Babisnki"(itdlico no original). Infelizmente,
para muitos, a resposta dos outros dedos sempre confundiu a questio, pois recebeu 0 mesmo valor semiolégico
da extensdo do grande artelho®. Em poucos anos, tal ambiguidade foi assimilada pela fisiologia experimental
que, conforme exemplificado abaixo, também parece ter negligenciado os textos fundamentais.

No ambito clinico-semiol6gico, apenas para dar alguns exemplos, em reverenciado Tratado de Medicina
do fnicio do século, Bouchard e Brissaud’ ensinavam que "na hemiplegia orgénica, a mesma excita¢fio provoca
no lado paralisado, a extens@io dorsal dos artelhos (sinal de Babinski), particularmente do grande”. Em um
cldssico sobre o exame neurolégico, Bickerstaff® afirmou que "a resposta de Babinski consiste na extensio do
hélux na articulag@io metatarso-falangeana (...) acompanhada de abertura em leque e dorsiflex3o dos otros dedos".
Cossa, autor de uma das primeiras obras de fisiopatologia neurol6gica'®, assinalou que "a excitagio da planta do
pé, no caso de lesdo piramidal, responde a extensdo bastante lenta do grande artelho (itdlico no original)
acompanhada, nos casos mais evidentes, da abdugio dos outros. A substitui¢iio do reflexo flexor normal por
este, em extensdo, constitui o sinal de Babinski". DeJong dedicou espago considerdvel da discussio sobre as
"respotas do feixe piramidal” ao sinal de Babinski ou respota plantar extensora"??. Segundo ele, "estimulagio da
superficie plantar (...) sc acompanha da dorsiflexdo dos artelhos, especialmente do grande, simultéinea 2 separacgéo
ou abertura em leque dos demais. Estas duas manifestagdes essenciais foram descritas por Babinski
separadamente(...)". Na conhecida monografia organizada pela equipe da clinica Mayo?, os autores sustentaram
que "o sinal de Babinski consiste na extens3o do grande artelho comumente associada A abertura em leque
(abdugio e discreta flexdo) dos outros. Pode-se observar, também, a abdugdo do grande artelho". A literatura
nacional cldssica ndo fugiu ao paradigma da época. Aloysio de Castro”, por exemplo, escreveu que "as
modificagdes dos reflexos cutdneos na hemiplegia tém a sua mais patente expressdo no sinal de Babinski,
inversdo da forma noimal do reflexo cutdneo-plantar, a saber, a extensfio dorsal dos dedos do pé (ou, mais
raramente, abdugfio dos mesmos) e, sobretudo, extensio do polegar do pé (...)".

Nos dominios da fisiologia experimental, Fulton e Keller'* enfatizaram, em monografia sobre o sinal de
Babinski e a filogénese da dominéncia cerebral nos primatas, que "o préprio Babinski sustentou que a extensdo
do hdlux ¢ a abertura dos artethos menores constitui sinal especifico de lesdo do feixe piramidal (...)". No
resumo da mesma monografia'?, Fulton assinalou que realizaram "(...) estudo sistemdtico sobre as condiges
necessdrias 4 produgdo do reflexo de Babinski (extensdo plantar com abertura em leque dos artelhos menores)
em macacos. babuinos ¢ chimpanzés”. Tais consideragdes mostram-se inexatas 2 luz dos originais, uma vez que
Babinski inclinava-se, na maior parte das vezes exatamente para o contririo, isto é, a abertura em leque podia
ocorrer em pessoas normais, razio de sua baixa especificidade em relagio 2 extensdo do h4lux. Além disso,
jamais empregou a palavra lesdo (“injury”) para se referir a correlatos anatdmicos ou funcionais do sinal,
preferindo o termo deliberadamente genérico "perturbagdo”, pois e¢le mesmo havia atentado para a resposta
extensora em condigdes puramente funcionais - ¢, portanto, transit6rias -, como nos estados pds-comiciais
epiléticos®. A tradicdo experimental conservou-se, no minimo, ambigua nos anos subsequentes. Escrevendo
sobre as fungdes motoras do cértex cerebral para uma das obras mais completas de fisiologia médica, Henneman'®
asseverou que, "ap6s uma lesdo piramidal, o grande artelho dorsiflete e os outros abrem em leque. Isto se chama
sinal de Babinski"(itdlico no original). Conceito igualmente imperfeito foi enunciado por Langworthy'? ao
afirmar que o "sinal de Babinski plenamente desenvolvido (the fully developed Babinski sign) das lesdes cerebrais,
no sentido da extensdo do grande artelho com abertura em leque dos ontros, parece resultar da liberagio das
respostas de evitamento a nivel superior, pela perda total ou parcial dos reflexos de exploragio. O evitamento
distal, ou dorsiflexo, limitado i resposta do hdlux a estimulos de contato méveis, firmes ¢ profundos, representa
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o verdadeiro sinal de Babinski (the true Babinski sign) e, neste sentido, é mais especifico para as lesGes piramidais”.
Infelizmente, Babinski jamais distinguiu uma forma "plenamente desenvolvida” de outra, "verdadeira”, do sinal.

Reconhecemos que as passagens acima foram obviamente ponderadas a favor do nosso argumento.
Assim, para cada exemplo de ambiguidade ou imprecisiio, € provadvel que se encontrem exemplos simétricos de
estudiosos igualmente influentes. No capitulo dedicado as consideragdes andtomo-clinicas sobre a medula e o
tronco encefilico, Machado definiu o sinal de Babinski dos casos de lesdo cértico-espinhal pela "(...) flexdo
dorsal do hdlux"'®. Silva e Spina-Franga investigaram o emprego do frio como estimulo do reflexo plantar e
definiram o sinal de Babinski pela "flexdo dorsal do grande artelho, flexao lenta, com caréter tonico"*. Exemplos
deste tipo, contudo, ndo foram por nés aqui explorados, na busca de transmitir o impacto que se operou em nds
mesmos quando, ao deter-nos sobre a questdo, verificamos quantas impropriedades rondavam um tema
considerado tio bem estabelecido e confidvel.
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