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HEMISFERECTOMIA NA HEMIPLEGIA INFANTIL
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Interessante capitulo da neuropediatria é constituido pela paralisia ce-
rebral infantil, cujo conceito é puramente clinico e nao prejulga a causa e
natureza das lesGes determinantes. Entre as formas clinicas, a hemiplégica,
representando 25% do total dos casos na estatistica de Crosland e Keith*,
é relacionada, na maioria das vézes, a traumatismos obstétricos ou a infec-
cOes na primeira infancia. O quadro sintomatolégico da hemiplegia infantil
pode se manifestar com perturbac¢des sensitivo-motoras, associadas ou nao a
deficiéncia mental, alterag¢ées da conduta e convulsées. Até recentemente
seu tratamento era precario, consistindo em tentativas de reeducag¢ao sémato-
psiquica e no contrdle sintomatico das crises convulsivas.

Em 1945, Krinauw 10 iniciou nova era terapéutica das hemiplegias in-
fantis, realizando a hemisferectomia cerebral que, até entido, s6 fora utilizada
no tratamento de determinado numero de casos de tumores (Bell e Kar-
nosch 3). Krinauw encarou o problema das hemiplegias infantis sob o ponio
de vista da disfuncdo do hemisfério cerebral sio, ocasionadas pela influéncia
perturbadora das lesdes situadas no hemisfério afetado, quando a lesdo sc
limita a um s6 hemisfério; éste autor chamou a atencdo para a existéncia,
no hemisfério afetado, de zonas de disfun¢io em lugar de auséncia de funcio,
como o demonstravam os tracados eletrencefalograficos. A hemisferectomia,
eliminando essa interferéncia perniciosa sobre. o funcionamento do hemisfério
s@o, permitiria melhor funcionamento déste ultimo, inclusive melhor ativi-
dade integrativa intelectual.

Os resultados que Krinauw obteve nos 12 anos que operou foram muito
animadores, principalmente em relacdo as funcdes mentais e as convulsoes.

Aceitando ésse conceito fisiopatologico, outros autores .2 4.5, 7,8 selecio-
nando os pacientes sob o ponto de vista clinico, eletrencefalografico e pneu-
mencefalografico, praticaram hemisferectomia confirmando o valor de seu em-
prégo nas hemiplegias infantis; além das melhoras na esfera psiquica foi
verificado que, no lado hemiplégico, a motricidade se beneficiava pela dimi-
nuicdo da espasticidade e pelo desaparecimento dos movimentos involunta-
rios porventura existentes; evidentemente permaneciam inalteradas ou 3e
agravavam as perturbacdes sensitivas.

Trabalho da Clinica Neurolégica da Fac. Med. da Univ. de SZo Paulo (Prof. A.
Tolosa).
¥ Neurocirurgidao chefe; #** Neurocirurgido assistente; *** Neuropsiquiatra adido.
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O caso que passamos a registrar, considerado apto para a hemisferecto-
mia, permitiu-nos avaliar a importancia do estudo feito pelos que se dedica-
ram a essa modalidade de tratamento.

OBSERVAGAO — A. L. G., 18 anos, sexo masculino, solteiro, examinado no Ambu-
latério em 18-10-1954 (reg. 388.455). Aos 4 anos de idade, depois de moléstia febril
com duracdo de um meés, instalou-se hemiplegia esquerda com manifestacées convul-
sivas do tipo generalizado. As crises eram freqlientes, com intervalo maxima de
uma semana, e a medicacdo anticonvulsionante ndo determinou beneficio algum. O
paciente freqiientou escola até o terceiro ano primario quando interrompeu os estu-
dos por irritabilidade facil e pouca sociabilidade. Nos antecedentes nenhuma outra
particularidade digna de nota. Exame clinico-neurolégico — Hemiatrofia global no
hemicorpo esquerdo, inclusive na face; hemiplegia esquerda espastica com reflexos
profundos exaltados e Babinski; marcha ceifante, atitude de Wernicke-Mann. Ele-
trencefalograma: tracado com evidente assimetria entre os hemisférios, com ondas
de maior amplitude a direita, onde a atividade elétrica era constituida por ondas
4-5 c/s, continuas; a4 esquerda a atividade elétrica era de baixa amplitude, sem fre-
qiiéncia dominante, havendo ocasionalmente ondas lentas (cérca de 4-5 c¢/s) na re-
giao temporal, provavelmente por propagacdo do outro hemisfério; em conclusio,
anormalidade continua em todo o hemisfério direito (fig. 1).
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Fig. 1 — Caso A. L. G. — Eletrencefalograma mostrando assimetria da
atividade entre os hemisférios, com propagacdo de ondas lentas para a
regido temporal esquerda.

Para avaliar quanto & possibilidade de beneficiar o paciente mediante a hemis-
ferectomia, o paciente foi internado em 27-10-1954.

Exame psiquico — Irritabilidade facil; rebeldia quanto & aceitacdo da disciplina
hospitalar e das determinacdes terapéuticas, oferecendo resisténcia de tipo infantil,
mostrando-se inquieto, choramingando, exagerando a sintomatologia, principalmente
a dolorosa, portando-se, enfim, como uma crianca indécil; com esta mesma reacéo
procurava fugir ao exame psiquico quando nédo conseguia uma compreensio pronta
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do problema apresentado, e era exigido um esférco mental para sua solucido; essa
atitude enquadra-se na reacdo catastrofica de Goldstein. Quadro mental — Paciente
consciente; orientado auto e alopsiquicamente; conserva a nocdo da enfermldade,
tendo vindo do interior do Estado sé e desprovido de recursos, a4 procura de trata-
mento. Nenhuma alteracdo psicopatologica na esfera da percepc@io. Distraibilidade,
compreendendo-se aqui a atracdo do paciente por qualquer estimulo que surja ao
redor déle, fazendo-o deixar de manter a concentracdo na tarefa que executa. Me-
méria sem distarbio intrinseco. O trabalho mental é lento, por dificuldade na ela-
boragdo, com prolixidade e perseveracdo moderada. Pobreza de ideiacdo e de con-
ceitos, denunciando deficiente desenvolvimento intelectual, com comprometimento da
elaboracdo abstrata. Contetido do pensamento sem alteracdo. Expressdo satisfato-
ria. Boa iniciativa e espontaneidade. Afetividade polarizada egocéntricamente. Pue-
rilismo. Irritabilidade. Auséncia de qualquer manifestacdo na esfera da sexuali-
dade. Hiperfagia. Linguagem: O paciente exprime-se oralmente, sem dificuldade,
respondendo sem hesitacdo a tédas as questdes propostas; 1& e escreve dentro das
limitacdes de seu nivel intelectual e do grau de aprendizado. Percepcdo das cores,
objetos e pessoas: normal. Percepcdo das imagens dos objetos: realizada a prova
com 17 cartoes de imagens de objetos familiares, obteve-se sOmente 5 respostas
corretas, assim mesmo com incerteza na identificacdo de algumas delas. E evidente
a enorme dificuldade na percepcdo de imagens, muitas vézes a fixacdo da atencédo
sébre um detalhe levando a falsa interpretacdo. Percepcdo das imagens complexas:
nitida dificuldade n&o sé na interpretacdo correta das imagens como de situacio,
nas gravuras dos testes de Binet-Simon e Binet-Bobertag; o resultado desta prova
corresponde a de crianca no estddio entre a numeracdo e a descricdo. Percepcdo
das imagens incompletas: falha numa das figuras do teste de Binet-Simon. Per-
cepcio das figuras do ponto de wvista estético, correta. Orientacdo no espaco obje-
tivo e direita-esquerda, sem comprometimento objetivado, inclusive quanto a gnosia
digital. Praxia construtiva: a) & prova gréfica, o paciente mostra-se capaz de co-
piar figuras geométricas simples, assim como modelos mais complexos (cubo, casa,
rosto, flor), porém com certo desajeitamento no traco, sendo a realizacdo feita com
a fixacdo constante no modélo; o modélo da escada fol copiado na horizontal e
nado no sentido vertical. A pobreza do desenho espontineo é acentuada, sendo uma
figura humana e de um animal do tipo extremamente infantil; b) como “quebra-
cabeca” foi utilizado o boneco de Pintner, sendo a prova realizada de maneira ina-
dequada e em tempo demasiado longo (2 min 55 seg); ¢) com os cubos de Koch

o paciente realizou sOmente o modélo 1 no tempo de 2 min. Cdlculo — O paciente
conseguiu realizar pequenas operacodes aritméticas, mesmo mentalmente. Provas ver-
bais — Boas respostas nas “perguntas faceis” e nas duas primeiras das perguntas

dificeis do teste de Binet-Simon. Fracasso completo nas “frases absurdas” e nos
“fatos diversos” do teste de Binet-Simon. Teste de Raven: 9 respostas foram cor-
retas na série A, 6 na B e uma na C, tendo sido interrompido na série D pela
resisténcia do paciente ao prosseguimento do exame.

Exame neurolégico — Assimetria facial (hipotrofia da hemiface e paralisia fa-
cial inferior &4 esquerda). Atitude de Wernicke-Mann & esquerda. Mobilidade limi-
tada nas articulacdes do cotovélo, punho e tibio-tdrsica decorrentes das posicdes vi-
ciosas (retracbes tendinosas e pseudoartroses) & esquerda; conservada nas articula-
coes do joelho, coxo-femural e escidpulo-humeral ainda que de amplitude e forca
menores que a direita. Coordenacdo prejudicada a esquerda e normal & direita.
Auséncia de movimentos anormais; reflexos profundos exaltados e Babinski presente
a4 esquerda; ndo foram obtidos os reflexos abdominais e cremasterino superficial &
esquerda. Sensibilidade no hemicorpo esquerdo: téctil, dolorosa e térmica sem alte-
racdes; discriminativa e localizatéria, diminuidas, inclusive na face; dermolexia com-
prometida; estereognosia com imprecisdes nas respostas, porém nao totalmente au-
sente; segmentar, visceral e & pressdo, normais; vibratéria (palestesiometro) dimi-
nuida. Nenhuma alteracdo sensitiva no hemicorpo direito. Hemiatrofia do hemicor-
po esquerdo. Perturbacées vasomotoras e secretdrias, ausentes. Nervos cranianos:
as alteracdoes do segundo par estdo referidas no exame neurocular; quanto aos res-
tantes pares, nada de anormal foi verificado.
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Fig. 2 — Caso A. L. G. — Pneumencefalografia: em A e B, assimetria

entre os ventriculos laterais devido & grande dilatacdo do ventriculo

direito; em C, além da dilatacdo ventricular, aumento da cisterna
interpeduncular.

Exames complementares — Exame de ligiiido céfalo-raquidiano: puncido suboc-
cipital; pressdo, reacdes e dosagens normais. Exame neurocular: anisocoria pupilar
com midriase & esquerda; reflexos a luz, acomodacdo e consensual normais; nistagmo
horizontal nas posicdes extremas dos globos oculares; fundos oculares normais; cam-
pos visuais de dificil obtencdo por falta de cooperacdo do paciente. Cardtido-angio-
grafia (& direita), normal. Pneumencefalografia: acentuada dilatacio do ventriculo
lateral direito contrastando com o esquerdo que conserva as dimensfes dentro dos
limites normais; aumento da capacidade da cisterna interpeduncular; em conclusio,
atrofia global do hemisfério cerebral direito (fig. 2).
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Fig. 3 — Caso A. L. G. — Peca cirurgica: superficies interna e
externa do hemisfério cerebral direito extirpado, notando-se a
grande dilatacdo da cavidade ventricular.

Em virtude do exame clinico-neurolégico indicar a existéncia de processo lesio-
nal restrito ao hemisfério direito, o que foi confirmado pela pneumencefalografia
e pela eletrencefalografia, tendo éste ultimo exame mostrado, também, haver inter-
feréncia patoldogica sébre o hemisfério esquerdo, foi decidida a realizacdo da hemis-
ferectomia.

Intervencdo cirurgica (6-12-1954 — Sob anestesia geral potencializada e hiber-
nacédo, foi excisado todo o hemisfério cerebral direito; por condicdes exigidas no ato
operatorio, foi extirpado parcialmente o niicleo caudado e todo o niicleo amigdaldide
(fig. 3).
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No pos-operatdrio sobreveio supuracdo do couro cabeludo com subseqiiente me-
ningite, que cederam pelo tratamento com antibiéticos; também a instalacdo de os-
teomilielite do retalho da craniotomia exigiu, num tempo ulterior, a retirada déste
segmento G4sseo.

A observacio pos-operatéria, feita durante 8 meses, revelou modificacdo progres-
siva do comportamento do paciente: o trabalho mental melhorou, notando-se maior
facilidade no encadeamento ideiativo; permaneceu a irritabilidade, embora muito di-
minuida de intensidade, havendo maior controle do doente soébre a distimia; a coope-
racao para a rotina de enfermaria e para com os exames foi obtida com relativa
facilidade; a adaptacao com os companheiros de enfermaria tornou-se satisfatéria.
Nao houve, porém, nas provas psicoldgicas, qualquer melhoria de rendimento: os re-
sultados dos exames poés-operatorios foram, praticamente, superponiveis aos obtidos
antes da intervencao.
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Fig. 4 — Caso A. L. G. — Eletrencefalograma obtido 2 meses apés a he-

misferectomia: ondas de média amplitude & esquerda e, & direita, grande
depressdo da atividade elétrica.

Do ponto de vista neurolégico, permaneceu inalterada a motricidade do lado
hemiplégico, embora tivesse sido assinalada discreta diminuicdo da espasticidade no
membro inferior esquerdo; continuaram exaltados os reflexos profundos e persistiu
o sinal de Babinski. A sensibilidade ndo se alterou em relacdo aos distirbios assi-
nalados antes da intervencio. As convulsdes ainda se apresentaram algumas vézes,
depois da operacdo, para ndo mais se repetirem, tendo sido dado ao paciente, dia-
riamente, a principio 0,20 g de Gardenal, depois s6 0,10 g; ulteriormente, apesar
de cessada completamente a administracdo de barbitiricos, os ataques continuaram
ausentes. O eletrencefalograma, realizado 2 meses depois da operacdo (3-2-1955),
mostrou: atividade elétrica cerebral constituida, & esquerda, por ondas 4-5 c/s de
média amplitude, continuas; a direita se evidencia grande depressdo, com apenas
ondas de pequena amplitude (registro monopolar), evidentemente propagadas do ou-
tro lado. Ao registro bipolar ndo se nota atividade elétrica a direita (fig. 4). Em
22-8-1955 novo tracado eletrencefalografico (apds seqiiestrectomia) revelou: depressio
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da atividade elétrica a direita na 4area correspondente aos eletrodos temporal e oc-
cipital onde ha osso subjacente; nas demais 4dreas a amplitude das ondas é ligeira-
mente menor que a esquerda, o que se pode explicar pela pequena distancia entre
os eletrodos e o hemisfério esquerdo em conseqiiéncia do afundamento do couro ca-
beludo ao nivel da falha o0ssea. Em comparag¢io com o exame realizado em 3-2-
1955 nota-se a substituicdo do ritmo lento (4-5 c¢/s) a esquerda entdo registrado,
por ondas mais rapidas (6 a 9 c¢/s), o que indica aparentemente tendéncia a nor-
malizacdo da atividade elétrica (fig. 5). Exame neurocular: pupila E. > D., reflexos
a luz, acomodacdo e convergéncia levemente diminuidos & esquerda; acuidade visual
diminuida; nistagmo intermitente horizontal, intensificando-se nas posicdes extremas

do olhar, tendo as vézes um componente rotatério; hemianopsia homénima esquerda.
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Fig. 5 — Caso A. L. G. — Eletrencefalograma feito 8 meses apés a hemis-

ferectomia, mostrando trés tipos de ondas: nas regides occipital e temporal

direitas, onde ha revestimento Osseo, nota-se depressio da atividade elé-

trica; nas demais Aareas a direita, a amplitude das ondas é ligeiramente

menor que a esquerda, o que se deve a maior proximidade entre os ele-

trodos e 0o hemisfério integro pelo afundamento do couro cabeludo; tendéncia
4 normalizacdo da atividade elétrica do hemisfério esquerdo.

Os achados neuropsiquiatricos constantes desta observacdo concordam
com os publicados por Alcaide?, Alcaide-Pino2, Cairns+, Claude3, Teld?,
Fleischacker 8, French?, Krinauw 19, Uecker i1, Apesar da complicacdo sur-
gida no pds-operatdrio e da qual resultou uma meningite, o paciente se be-
neficiou com a hemisferectomia, em relacdo & conduta e as convulsdes.
N3ao houve alteragdes dignas de nota no que se refere 4 motricidade e prin-
cipalmente quanto as sensibilidades.

Contribui assim a Neurocirurgia para o tratamento das hemiplegias in-
fantis, abrindo novas perspectivas na readaptacdo de grande numero de en-
fermos.
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RESUMO

Os autores relatam o caso de um paciente com 18 anos de idade, por-
tador de paralisia cerebral instalada aos 4 anos de idade apds moléstia febril
prolongada (hemiplegia esquerda, crises convulsivas generalizadas, freqlientes
e rebeldes a medicacdo, deficiéncia mental e alteragées de conduta). O ele-
trencefalograma e o pneumencefalograma revelaram alteracdes graves do ha-
misfério direito; tendo o primeiro déstes exames demonstrado a existéncia
de perturbacdes propagadas ao outro hemisfério. Foi praticada a hemisfe-
rectomia direita. Durante o ato cirurgico, por exigéncia técnica foram ex-
tirpados, além do hemisfério cerebral, os dois tercos rostrais do nucleo cau-
dado e o nucleo amigdaléide. No pos-operatério foi intercorréncia de osteo-
mielite e meningite, medicadas com antibidticos e seqiiestrectomia. Apesar
da complicacdo pos-operatéria, instalou-se progressiva melhora em relacdo &
conduta social; diminuiu também a espasticidade no membro inferior esquer-
do e nao mais se repetiram as crises convulsivas. INdo foram observadas
modificacdes quanto ao rendimento intelectual e quanto aos disturbios sen-
sitivos que existiam antes da intervencdo cirurgica. O exame neurocular
mostrou hemianopsia homénima esquerda. Estes resultados sdo concordan-
tes com os assinalados na literatura sébre o assunto.

SUMMARY

Infantile hemiplegia treated by hemispherectomy.

The authors report a case of a young man, 18 years old, with left hemi-
plegia, epilepsy and psychic troubles, since he was 4 years old, with unilateral
right lesions in the EEG and PEG; the EEG showed spreaded changes in
the left cerebral hemisphere. A right cerebral hemispherectomy was per-
formed, with excision of the anterior third of the caudatus nucleus and all
the amygdaloid nucleus. Postoperatively there was meningitis and osteo-
myelitis, treated by antibiotics and surgery. In spite of this a striking im-
provement was obtained, for the patient was freed from convulsions, his
behavior (sociability, cooperation) became much better and even spasticity
in the left inferior limb lessened. No improvement in the productiveness
of the intellectual work was noticed. Walking was possible. Protopathic
sensibility was normal in the hemiplegic side and as for the epicritic one
even if diminished, it was not totally absent, being practically the same as
before the operation. Visual fields showed left homonimous hemianopsia.
The good results reported by others in infantile hemiplegia treated by cerebral
hemispherectomy were confirmed.
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