Encefalopatias a

Descricao
« Enfermidades do SNC

- Degenerativas - Traumaticas / toxicas
- Anomalias congénitas - Vasculares
- Neoplasicas / nutricionais - Metabdlicas

- Infecciosas / inflamatoérias / imunoldgicas / idiopaticas

« Exame do encéfalo

- Nervos cranianos
¢+ VI: Abducente

= Estrabismo medial



Encefalopatias a

« Exame do encéfalo

- Nervos cranianos
+ VII: Facial
= Motor: orelha, palpebra, labio

= Sensitivo: paladar 1/3 rostral lingua

¢ VIII: Vestibulo-coclear
= Equilibrio e audicéo

= Estrabismo ventrolateral

¢ IX: Glossofaringeo

= Motora: degluticao
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« Exame do encéfalo

- Nervos cranianos
¢ X: Vago

» Degluticdo, coracao, diafragma, intestino, laringe (érgao fonador)

+ XlI: Acessorio

= Motora: elevacdo da musculatura cervical (verificar se ndo ha atrofia)

¢ XlI: Hipoglosso

* Movimento da lingua
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Quadro Clinico

 Desvio lateral de cabeca: sistema vestibular

* Giro ortotbnico: cerebelo rostral, mesencéfalo, cérebro

» Pleurototono: cérebro e medula espinhal cervical

 Tremores intencionais: cerebelo e nucleos da base

« Sindrome Schiff-Sherington: leséo toracolombar (geralmente lesdo aguda traumatica) — MA espasticos e
MP flacidos

» Rigidez de descerebracédo: opistotono, 4 membros espasticos

» Rigidez de descerebracéo: opistotono, MA espasticos, MP flexionados

* Vias visuais
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Quadro Clinico

Lesao: Bilateral de retina ou Il Par NC Lesao: Il Par NC direito

Olho: OD / OE Olho: OD / OE

Viséo: Ausente Viséo: OD ausente / OE normal

Reflexo de ameaca: Ausente Reflexo de ameacga: OD ausente / OE normal
Diametro pupilar: Midriase Diametro pupilar: OD midriase / OE normal

Reflexo pupilar direito: Ausente Reflexo pupilar direito: OD ausente / OE normal
Reflexo pupilar consensual: Ausente Reflexo pupilar consensual: OD normal / OE ausente
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Quadro Clinico

Lesao: Il Par ou nucleo Il direito Lesao: trato Gtico direito
Olho: OD / OE Olho: OD/OE
Visao: OD presente / OE normal Visao: OD hemianopsia nasal / OE hemianopsia
Reflexo de ameaca: OD normal / OE normal temporal
Diametro pupilar: OD midriase / OE normal Reflexo de ameaca: OD presente / OE quase ausente
Reflexo pupilar direito: OD ausente / OE normal Diametro pupilar: OD normal / OE normal
Reflexo pupilar consensual: OD normal / OE Reflexo pupilar direito: OD quase normal / OE
ausente deficiente
Reflexo pupilar consensual: OD deficiente / OE quase
normal
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Quadro Clinico

Lesao: Nucleo geniculado lateral, radiacéo otica,
cortex visual direito

Olho: OD / OE

Visao: OD presente / OE quase ausente
Reflexo de ameaca: OD presente / OE quase
ausente

Diametro pupilar: OD normal / OE normal
Reflexo pupilar direito: OD quase normal / OE

normal

Reflexo pupilar consensual: OD normal / OE normal

Lesao: regido poés orbital direito

Olho: OD / OE

Visao: OD ausente / OE normal

Reflexo de ameaca: OD ausente / OE normal
Diametro pupilar: OD midriase / OE normal
Reflexo pupilar direito: OD ausente / OE normal
Reflexo pupilar consensual: OD ausente / OE

ausente
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Quadro Clinico

« Sindrome cerebral: estado mental alterado, comportamento alterado, postura e movimentos anormais,

déficits posturais contralateral e motores contralateral, cegueira com reflexo pupilar normal (amaurose),

edema de papila Optica, convulsdes, respiracdo Cheyne-Stokes (taquipneia / apneia)

« Sindrome Diencefélica: estado mental alterado, comportamento alterado, postura e movimentos

anormais, cegueira com pupilas dilatadas e reflexos diminuidos ou ausentes, perda da regulacao da
temperatura (hipotalamo), apetite anormal, distirbios endocrinos, convulsdes, respiracdo Cheyne-Stokes

(taquipneia / apneia), membros podem estar espasticos (4 ou contralaterais)
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Quadro Clinico

« Sindrome Mesencefalica: estado mental alterado, hiperventilacdo, déficit do Il (estrabismo lateral,

midriase, reflexo pupilar ausente, visdo normal, ptose palpebral), opistétono, tetraparesia / paralisia
espastica ou hemiparesia / paralisia espastica contralateral, reflexos e tonus aumentados nos 4

membros, déficit postural nos 4 membros ou contralateral

« Sindrome Ponto-bulbar: estado mental alterado, respiracéo irregular, paralisia de mandibula e diminuicéo

de sensibilidade da face (V), diminuicao do reflexo palpebral (V e VII), paralisia facial (VIl), desvio de
cabeca, quedas, andar em circulos, perda e equilibrio, nistagmo (VIIl), paralisia de faringe / laringe (IX e
X), paralisia de lingua (XII), tetraparesia / paralisia espastica ou hemiparesia / paralisia espastica

ipsilateral, reflexos e tbnus muscular normal ou aumentado, déficit postural nos 4 membros ou ipsilateral.



Encefalopatias E

Quadro Clinico

« Sindrome Cerebelar: tremores intencionais de cabeca, nistagmo, anisocoria, base de apoio aberta,

hipermetria, reacfes posturais retardadas e exageradas, andar espastico, opistétono, auséncia de

reflexo de ameacga com visdo normal (cerebelo coordena os reflexos)

« Sindrome Vestibular: estado mental deprimido, desequilibrios e quedas, desvio de cabeca, andar em

circulos, nistagmo, estrabismo ventrolateral, déficit do V, VI e VII, sindrome de Horner (miose,

enoftalmia, ptose palpebral, protusdo de terceira palpebra)
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Sinais Clinicos

Nistagmo espontaneo

Lesao Vestibular Central

Horizontal rotatério vertical

Lesao Vestibular Periférica

Horizontal rotatorio

Nistagmo posicional Modifica Constante
Déficit de nervos cranianos V, VI, VII, IX Vil
Sindrome de Horner Menos Mais
Paresia e déficits posturais Presente Ausente
Estado mental Alterado Normal
Prognéstico Ruim Bom




