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Interessante capítulo da neuropediatria é constituído pela paralisia ce­

rebral infantil, cujo conceito é puramente clínico e não prejulga a causa e 

natureza das lesões determinantes. Entre as formas clínicas, a hemiplégica, 

representando 25% do total dos casos na estatística de Crosland e Kei th n , 

é relacionada, na maioria das vezes, a traumatismos obstétricos ou a infec-

ções na primeira infância. O quadro sintomatológico da hemiplegia infantil 

pode se manifestar com perturbações sensitivo-motoras, associadas ou não a 

deficiência mental, alterações da conduta e convulsões. Até recentemente 

seu tratamento era precário, consistindo em tentativas de reeducação sómato-

psíquica e no controle sintomático das crises convulsivas. 

E m 1945, K r i n a u w 1 0 iniciou nova era terapêutica das hemiplegias in­

fantis, realizando a hemisferectomia cerebral que, até então, só fora utilizada 

no tratamento de determinado número de casos de tumores (Bell e Kar-

nosch 3 ) . Krinauw encarou o problema das hemiplegias infantis sob o ponto 

de vista da disfunção do hemisfério cerebral são, ocasionadas pela influência 

perturbadora das lesões situadas no hemisfério afetado, quando a lesão se 

limita a um só hemisfério; este autor chamou a atenção para a existência, 

no hemisfério afetado, de zonas de disfunção em lugar de ausência de função, 

como o demonstravam os traçados eletrencefalográficos. A hemisferectomia, 

eliminando essa interferência perniciosa sobre, o funcionamento do hemisfério 

são, permitiria melhor funcionamento deste último, inclusive melhor ativi­

dade integrativa intelectual. 

Os resultados que Krinauw obteve nos 12 anos que operou foram muito 

animadores, principalmente em relação às funções mentais e às convulsões. 

Aceitando esse conceito fisiopatológico, outros a u t o r e s 1 . 2 . 4 - 5 . 7 . 8 , selecio­

nando os pacientes sob o ponto de vista clínico, eletrencefalográfico e pneu-

mencefalográfico, praticaram hemisferectomia confirmando o valor de seu em­

prego nas hemiplegias infantis; além das melhoras na esfera psíquica foi 

verificado que, no lado hemiplégico, a motricidade se beneficiava pela dimi­

nuição da espasticidade e pelo desaparecimento dos movimentos involuntá­

rios porventura existentes; evidentemente permaneciam inalteradas ou se 

agravavam as perturbações sensitivas. 
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O caso que passamos a registrar, considerado apto para a hemisferecto-

mia, permitiu-nos avaliar a importância do estudo feito pelos que se dedica­

ram a essa modalidade de tratamento. 

OBSERVAÇÃO — A . L . G . , 18 anos, sexo masculino, solteiro, examinado no A m b u ­
la tór io em 18-10-1954 ( r eg . 388.455). A o s 4 anos de idade, depois de molés t ia febri l 
com duração de um mês, instalou-se hemip leg ia esquerda com manifestações convul ­
sivas do t ipo genera l i zado . A s crises e ram freqüentes, com in t e rva lo m á x i m a de 
uma semana, e a medicação ant iconvuls ionante não determinou benefício a lgum. O 
paciente freqüentou escola a té o tercei ro ano pr imár io quando in terrompeu os estu­
dos por i r r i tabi l idade fácil e pouca sociabi l idade. N o s antecedentes nenhuma outra 
par t icular idade digna de nota. Exame clinico-neurológico — Hemia t ro f i a g loba l no 
hemicorpo esquerdo, inclusive na face; hemip leg ia esquerda espástica com ref lexos 
profundos exa l tados e Babinski; marcha ceifante , a t i tude de Wern icke -Mann . Ele-
trencefalograma: t raçado com ev iden te assimetria entre os hemisférios, com ondas 
de maior ampl i tude à direita, onde a a t i v idade e lé t r ica era consti tuída por ondas 
4-5 c/s, contínuas; à esquerda a a t iv idade e lé t r ica era de ba ixa ampl i tude, sem fre­
qüência dominante , havendo ocas ionalmente ondas lentas (ce rca de 4-5 c / s ) na re­
g i ã o temporal , p r o v a v e l m e n t e por p ropagação do out ro hemisfér io ; em conclusão, 
anormal idade contínua em todo o hemisfér io d i re i to ( f i g . 1 ) . 

P a r a a v a l i a r quanto à possibil idade de benef ic iar o paciente mediante a hemis-
ferectomia, o paciente foi in ternado e m 27-10-1954. 

Exame psíquico — I r r i t ab i l idade fác i l ; rebeldia quanto à ace i tação da disciplina 
hospi ta lar e das determinações terapêuticas, oferecendo resistência de t ipo infanti l , 
mostrando-se inquieto, choramingando, e x a g e r a n d o a s in tomato logia , pr inc ipalmente 
a dolorosa, portando-se, enfim, como uma criança indóci l ; com esta mesma reação 
procurava fugir ao e x a m e psíquico quando não conseguia uma compreensão pronta 



do problema apresentado, e era ex ig id o um esforço menta l para sua solução; essa 
at i tude enquadra-se na reação catast róf ica de Goldstein. Quadro mental — Pac ien te 
consciente; or ientado auto e a lops iqulcamente ; conserva a noção da enfermidade, 
tendo v indo do in ter ior do Estado só e desprovido de recursos, à procura de t rata­
mento . N e n h u m a a l t e ração ps icopatológica na esfera da percepção. Dis t ra ibi l idade, 
compreendendo-se aqui a a t ração do paciente por qualquer es t imulo que surja ao 
redor dele, fazendo-o de ixa r de man te r a concentração na tarefa que executa . M e ­
mória sem distúrbio intr ínseco. O t raba lho menta l é lento, por di f iculdade na e la ­
boração, com prol ix idade e perseveração moderada . Pobreza de ide iação e de con­
ceitos, denunciando deficiente desenvo lv imen to intelectual , com compromet imen to da 
e laboração abstrata. Conteúdo do pensamento sem a l te ração . Expressão sat isfató­
ria. Boa in ic ia t iva e espontaneidade. A f e t i v i d a d e polar izada egocên t r i camente . Pue -
r i l ismo. I r r i tab i l idade . Ausênc ia de qualquer mani fes tação na esfera da sexual i ­
dade. Hipe r fag ia . Linguagem: O paciente expr ime-se ora lmente , sem dif iculdade, 
respondendo sem hesi tação a todas as questões propostas; lê e escreve dentro das 
l imitações de seu nível intelectual e do grau de aprendizado. Percepção das cores, 
objetos e pessoas: normal . Percepção das imagens dos objetos: rea l izada a p rova 
com 17 cartões de imagens de objetos famil iares , obteve-se somente 5 respostas 
corretas, assim mesmo com incer teza na ident i f icação de a lgumas delas. Ê ev idente 
a enorme dif iculdade na percepção de imagens , muitas vezes a f i xação da a tenção 
sobre um deta lhe l evando a falsa in terpre tação. Percepção das imagens complexas: 
nítida dif iculdade não só na in terpre tação correta das imagens como de situação, 
nas g ravuras dos testes de Binet-Simon e B ine t -Bober tag ; o resultado desta p rova 
corresponde à de cr iança no estádio entre a numeração e a descrição. Percepção 
das imagens incompletas: fa lha numa das f iguras do teste de Binet -Simon. Per­
cepção das figuras do ponto de vista estético, correta . Orientação no espaço obje­
tivo e direita-esquerda, sem compromet imen to ob je t ivado , inclus ive quanto à gnosia 
d ig i ta l . Praxia construtiva: a ) à p rova gráf ica , o paciente mostra-se capaz de co­
piar f iguras geomét r icas simples, assim como modelos mais complexos (cubo, casa, 
rosto, f l o r ) , porém com cer to desa je i tamento no t raço, sendo a rea l i zação fei ta com 
a f ixação constante no mode lo ; o mode lo da escada foi copiado na hor izonta l e 
não no sentido ve r t i ca l . A pobreza do desenho espontâneo é acentuada, sendo uma 
f igura humana e de um animal do t ipo e x t r e m a m e n t e infant i l ; b ) como "quebra-
cabeça" foi u t i l izado o boneco de Pintner , sendo a p rova rea l izada de manei ra ina­
dequada e em tempo demasiado l o n g o (2 min 55 s e g ) ; c ) com os cubos de K o c h 
o paciente rea l izou somente o mode lo 1 no tempo de 2 min. Cálculo — O paciente 
conseguiu rea l izar pequenas operações ar i tmét icas , mesmo menta lmente . Provas ver­
bais —- Boas respostas nas "perguntas fáce is" e nas duas pr imeiras das perguntas 
difíceis do teste de Binet -Simon. Fracasso comple to nas "frases absurdas" e nos 
"fatos d iversos" do teste de Binet -Simon. Teste de Raven: 9 respostas fo ram cor­
retas na série A , 6 na Β e uma na C, tendo sido in te r rompido na série D pela 
resistência do paciente ao prosseguimento do e x a m e . 

Exame neurológico — Ass imetr ia facial (h ipo t rof ia da hemiface e paral is ia fa­
cial infer ior à e sque rda ) . A t i t ude de W e r n i c k e - M a n n à esquerda. Mobi l idade l imi­
tada nas ar t iculações do co tove lo , punho e t íbio-társica decorrentes das posições v i ­
ciosas ( re t rações tendinosas e pseudoartroses) à esquerda; conservada nas ar t icula­
ções do joe lho , coxo- femura l e escápulo-humeral ainda que de ampl i tude e força 
menores que à direita. Coordenação prejudicada à esquerda e normal à direi ta . 
Ausência de mov imen tos anormais ; re f lexos profundos exa l tados e Babinski presente 
à esquerda; não fo ram obtidos os ref lexos abdominais e cremaster ino superficial à 
esquerda. Sensibil idade no hemicorpo esquerdo: táct i l , dolorosa e té rmica sem a l te ­
rações; d iscr iminat iva e loca l iza tór ia , diminuídas, inclus ive na face; de rmolex ia com­
promet ida ; estereognosia com imprecisões nas respostas, porém não to ta lmente au­
sente; segmentar , v iscera l e à pressão, normais ; v ib ra tó r i a (pa le s t e s iômet ro ) d imi­
nuída. Nenhuma a l t e ração sensit iva no hemicorpo dire i to . Hemia t ro f i a do hemicor­
po esquerdo. Per turbações vasomotoras e secretórias, ausentes. N e r v o s cranianos: 
as a l te rações do segundo par estão referidas no e x a m e neurocular ; quanto aos res­
tantes pares, nada de anormal foi ve r i f i cado . 



Exames complementares — Exame de liqüido céfalo-raquidiano: punção suboc­

cipi tal ; pressão, reações e dosagens normais. Exame neurocular: anisocoria pupilar 

com midríase à esquerda; ref lexos à luz, acomodação e consensual normais ; n i s tagmo 

hor izonta l nas posições ex t remas dos g lobos oculares ; fundos oculares normais; cam­

pos visuais de difícil obtenção por fa l ta de cooperação do paciente. Carótido-angio-

grafia ( à d i r e i t a ) , normal . Pneumencefalografia: acentuada d i la tação do ven t r icu lo 

la te ra l d i re i to contrastando com o esquerdo que conserva as dimensões dentro dos 

l imi tes normais ; aumento da capacidade da cisterna interpeduncular; e m conclusão, 

a t rof ia g lobal do hemisfér io cerebral d i re i to ( f i g . 2 ) . 



E m v i r tude do e x a m e e l ín ico-neurológico indicar a exis tência de processo lesio-
nal restr i to ao hemisfér io direi to, o que foi conf i rmado pela pneumencefa lograf ia 
e pela e le t rencefa lograf ia , tendo este ú l t imo e x a m e mostrado, também, have r inter­
ferência pa to lóg ica sobre o hemisfér io esquerdo, foi decidida a rea l i zação da hemis-
ferec tomia . 

Intervenção cirúrgica (6-12-1954 — Sob anestesia ge ra l potencia l izada e hiber­
nação, foi excisado todo o hemisfér io cerebral d i re i to ; por condições ex ig idas no a to 
opera tór io , foi ex t i rpado parc ia lmente o núcleo caudado e todo o núcleo amigda ló ide 
( f i g . 3 ) . 



N o pós-operatór io sobreveio supuração do couro cabeludo com subseqüente m e ­
ningi te , que cederam pelo t r a tamento com ant ibiót icos; t ambém a ins ta lação de os-
teomi l i e l i t e do re ta lho da c ran io tomia ex ig iu , num tempo ulterior, a ret i rada deste 
segmento ósseo. 

A observação pós-operatória , feita durante 8 meses, reve lou modi f icação progres ­
siva do compor tamento do paciente : o t raba lho menta l melhorou, notando-se m a i o r 
fac i l idade no encadeamento ide ia t ivo ; permaneceu a i r r i tabi l idade, embora mui to d i ­
minuída de intensidade, havendo ma io r cont ro le do doente sobre a dis t imia; a coope­
ração para a rot ina de enfermar ia e para com os exames foi obt ida com re l a t i va 
faci l idade; a adaptação com os companheiros de enfermar ia tornou-se sat isfatória . 
N ã o houve, porém, nas p rovas psicológicas , qualquer melhor ia de rendimento : os re­
sultados dos exames pós-operatórios foram, pra t icamente , superponiveis aos obt idos 
antes da in te rvenção . 

Do ponto de vis ta neuro lógico , permaneceu inal terada a motr ic idade do l ado 
h e m i p l e g i a ) , embora t ivesse sido assinalada discreta d iminuição da espasticidade no 
membro infer ior esquerdo; cont inuaram exa l tados os re f lexos profundos e persistiu 
o sinal de Babinski . A sensibilidade não se a l terou em re lação aos distúrbios assi­
nalados antes da in te rvenção . A s convulsões ainda se apresentaram a lgumas vezes , 
depois da operação , para não mais se repet i rem, tendo sido dado ao paciente, dia­
r iamente , a pr incípio 0,20 g de Gardenal , depois só 0,10 g; u l ter iormente , apesar 
de cessada comple tamente a adminis t ração de barbitúricos, os ataques cont inuaram 
ausentes. O eletrencefalograma, r ea l izado 2 meses depois da operação (3-2-1955), 
most rou: a t iv idade e lé t r ica cerebral constituída, à esquerda, por ondas 4-5 c/s de 
média ampli tude, contínuas; à direi ta se ev idencia g rande depressão, com apenas 
ondas de pequena ampl i tude ( reg i s t ro m o n o p o l a r ) , ev iden temente propagadas do ou­
tro lado. A o regis t ro bipolar não se nota a t iv idade e lé t r ica à direi ta ( f i g . 4 ) . E m 
22-8-1955 novo t raçado e le t r ence fa lográ f i co (após seqües t rec tomia) r e v e l o u : depressão 



da a t iv idade e lé t r ica à direi ta na área correspondente aos e le t rodos tempora l e oc­
cipi tal onde há osso subjacente; nas demais áreas a ampl i tude das ondas é l ige i ra ­
mente menor que a esquerda, o que se pode exp l ica r pela pequena distância entre 
os e le t rodos e o hemisfér io esquerdo em conseqüência do afundamento do couro ca­
beludo ao n íve l da falha óssea. E m comparação com o e x a m e rea l izado em 3-2-
1955 nota-se a substi tuição do r i tmo lento (4-5 c / s ) à esquerda então regis trado, 
por ondas mais rápidas (6 a 9 c / s ) , o que indica aparen temente tendência à nor­
ma l i zação da a t iv idade e lé t r ica ( f i g . 5 ) . Exame neurocular: pupila E. > D., ref lexos 
à luz, acomodação e convergênc ia l evemen te diminuídos à esquerda; acuidade visual 
diminuída; n i s t agmo in termi tente hor izonta l , intensificando-se nas posições ex t remas 
do olhar, tendo às vezes um componente ro ta tó r io ; hemianopsia homônima esquerda. 

Os achados neuropsiquiátricos constantes desta observação concordam 

com os publicados por Alcaide 1 , Alcaide-Pino 2 , Ca irns 4 , C laude 5 , T e l d 7 , 

Fleischacker 8 , French 9 , K r i n a u w 1 0 , U e c k e r 1 1 . Apesar da complicação sur­

gida no pós-operatório e da qual resultou uma meningite, o paciente se be­

neficiou com a hemisferectomia, em relação à conduta e às convulsões. 

N ã o houve alterações dignas de nota no que se refere à motricidade e prin­

cipalmente quanto às sensibilidades. 

Contribui assim a Neurocirurgia para o tratamento das hemiplegias in­

fantis, abrindo novas perspectivas na readaptação de grande número de en­

fermos. 



R E S U M O 

Os autores relatam o caso de um paciente com 18 anos de idade, por­

tador de paralisia cerebral instalada aos 4 anos de idade após moléstia febril 

prolongada (hemiplegia esquerda, crises convulsivas generalizadas, freqüentes 

e rebeldes à medicação, deficiência mental e alterações de conduta) . O ele¬ 

trencefalograma e o pneumencefalograma revelaram alterações graves do he­

misfério direito; tendo o primeiro destes exames demonstrado a existência 

de perturbações propagadas ao outro hemisfério. Foi praticada a hemisfe¬ 

rectomia direita. Durante o ato cirúrgico, por exigência técnica foram ex­

tirpados, além do hemisfério cerebral, os dois terços rostrais do núcleo cau¬ 

dado e o núcleo amigdalóide. N o pós-operatório foi intercorrência de osteo¬ 

mieli te e meningite, medicadas com antibióticos e seqüestrectomia. Apesar 

da complicação pós-operatória, instalou-se progressiva melhora em relação à 

conduta social; diminuiu também a espasticidade no membro inferior esquer­

do e não mais se repetiram as crises convulsivas. N ã o foram observadas 

modificações quanto ao rendimento intelectual e quanto aos distúrbios sen­

sitivos que existiam antes da intervenção cirúrgica. O exame neurocular 

mostrou hemianopsia homônima esquerda. Êstes resultados são concordan-

tes com os assinalados na literatura sobre o assunto. 

S U M M A R Y 

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, wi th unilateral 

right lesions in the E E G and P E G ; the E E G 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. Postoperat ively there was meningitis and osteo­

myelitis, t reated 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. N o improvement in the productiveness 

of the intellectual w o r k was noticed. Walk ing 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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