MIOCLONIAS VELO-FARINGO-LARINGEAS

JOSE ZACLIS *

Observando um caso de sindrome mioclonica velo-faringo-larin-
gea, tivemos a oportunidade de obter o registro grafico e cinematogra-
fico désses movimentos, que foram descritos pela primeira vez por
Kiipper em 1873. Em 1886, Spencer descreveu o mesmo quadro hi-
percinético sob a denominagio de nistagmo da faringe e laringe. Em
contraposicio aos autores que admitiam a existéncia de uma fase lenta
e uma rapida em cada um dos movimentos, Guillain e Mollaret?, re-
vendo observagdes publicadas, verificaram que os tragados apresenta-
dos demonstram, pelo contrdrio, que as duas fases sio idénticas. Nio
sera discutida, neste trabalho, a propriedade ou impropriedade das de-
nominagGes dadas por diferentes autores a essa hipercinesia; apenas
queremos salientar que o grafico obtido constitui prova evidente de
que, pelo menos neste caso, cada movimento se compde de duas fases
com velocidades diferentes.

A. B, 29 anos, preto, brasileiro, internado na Clinica Neurolégica do Hospital
das Clinicas em junho de 1946. Trata-se de paciente que, na vigéncia de processo
infeccioso agudo, com hipertermia (39-40°C), anorexia, arrepios de frio e ictericia,
que datava de um meés, apresentou, siibitamente, em 11 de abril de 1946, hemiplegia
direita. Nessa ocasifio, éle se achava internado em uma das enfermarias de Clinica
Médica do Hospital das Clinicas, tendo sido feito o diagnéstico provavel de
abscesso no hemisfério cerebral esquerdo, baseado em dados clinicos e liquéricos.

O exame neurolégico revelou hemiplegia espasmédica direita total e despro-
porcionada, com predominio no membro superior, afasia mista de tipo Broca com
predominincia do contingente motor, sialorréia abundante, reflexo de retragio da
cabega (head retraction reflex) bem evidente. Além disso, notavam-se movimentos
involuntirios espontineos atingindo diversos segmentos corpdreos, que passamos
a descrever: 1 — oscilagio arritmica da cabega no plano sagital, com velocidade e
amplitude variaveis, sendo de 10° aproximadamente, a amplitude maxima; 2 —
movimentos ritmicos de elevagio e abaixamento da laringe, perceptiveis a inspecio
e pela palpacio, sobre um plano ligeiramente inclinado de cima para baixo e de
trés para frente, com freqiiéncia de 140 por minuto e amplitude de 0,5 cm,
aproximadamente; 3 — no palato mole e na faringe, movimentos sincronos e
harménicos com os observados externamente no laringe; cada periodo podia se:
decomposto em duas componentes diferentes entre si pela velocidade; na fase
ripida, o v€u se abaixava do lado esquerdo, os pilares do mesmo lado se encurtavam
e arrastavam em sua dire¢io a parede posterior da faringe; na fase lenta, pro-
duzia-se deslocamento em sentido oposto: o véu voltava a posi¢io inicial ({ivula
na linha mediana), os pilares se alongavam e se afastavam da linha mediana, vol-
tando a parede posterior da faringe i posi¢io de repouso; a metade direita do
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véu e faringe era deslocada passivamente; 4 — pelo exame laringoscopico (Dr. J.
Rezende Barbosa), foram vistos movimentos idénticos, com as mesmas carateristicas
de freqiiéncia, duragio e amplitude no hemilaringe esquerdo; 5 — o membro
superior esquerdo, estendido perpendicularmente ao plano frontal ou sagital,
exibia movimentos sucessivos de elevacio e abaixamento, arritmicos e irregulares,
variaveis em tempo e amplitude. Semelhantes movimentos eram também percepti-
veis em amhos os membros inferiores postos na posi¢io para a prova de Mingazzini.

O exame radioscOpico simples e contrastado mostrou estar o diafragma livre
de quaisquer movimentos anormais. Os misculos oculomotores também movi-
tnentavam-se normalmente, nio exibindo nistagmo, nem mioclonias.

Em virtude da afasia, nio pudemos julgar seguramente se a hipercinesia
faringea exercia influéncia sébre a palavra; no periodo final de sua internagio
fo hospital, quando ji havia recuperagdo na articulagio de silabas, tivemos a
impressdo de que tal influéncia nao existia,

Para facilitar a exposigdo, reuniremos os movimentos descritos
nos diversos segmentos em grupos, colocando em um déles os verifi-
cados no palato mole, faringe e laringe, e, no outro, aquéles da ca-
beca e membros. Os do primeiro grupo sio perfeitamente identifica-
veis 4 sindrome mioclonica que, segundo o conceito de Foix e seus
colaboradores 2, dependeria da lesio do feixe central da calota, con-
ceito mais tarde modificado por Guillain e Mollaret, que admitem res-
ponsave] pela sindrome a lesdo da oliva bulbar, do niicleo denteado do
cerebelo ou das vias de associagdo entre ésses dois nicleos. Sdo movi-
mentos ritmicos, de alta freqiiéncia, invaridveis com as diversas posigdes
e atitudes do paciente e sGbre os quais a vontade nio exerce a minima
influéncia.

Os graficos * (figuras 1, 2, 3 e 4) obtidos por intermédio de um
tambor de Marey aplicado a face anterolateral esquerda do pescogo do
paciente, na altura da cartilagem tire6ide, mostraram ondas de contra-
Gio intercaladas por espagos de inatividade muscular, sendo possivel
distinguir, em cada onda, uma fase ascendente, mais rdpida, e uma
descendente, mais lenta. A propor¢io cronoldgica entre a fase de ati-
vidade muscular e a de repouso ¢ aproximadamente 1 :2; a duragio das
fases ascendente e descendente é expressa pela razio 3 :5, aproximada-
mente. O tragado simultaneo da respiragio, pulso e dos movimentos
observados no segmento cervical, afastam a hipétese de poderem éstes
altimos representar transmissio de batimentos arteriais.

2. PFoix, Ch.,, Chavany, J. A. ¢ Hillemand, P. — Le syndrome myoclonique de la calotte.
ftuae anatomo-<clinique du nistagmus du voile et des myoclonies rythmiques associées, oculaires,
faciates, etc. R. Neurol. 1:942-945 (junho) 1926,
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Fic. 1 — Tragado simul-
tineo dos movimentos
mioclénicos (M), pulso
(P) e respiragio (R).
Notar que as ondulagBes
amplas existentes no tra-
cado das mioclonias coi-
respondem aos movimen-
tos respiratérios.
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F16, 2 — Registro grafico da respiragio (R) e das mioclonias (M)
para mostrar as carateristicas dos movimentos mioclonicos.
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Fig. 3 — Ampliagio da figura 2. Notar a duragio diferente das
fases ascendentes e descendentes das mioclonias.

Quanto aos movimentos verificados no pescogo e membros, irre-
gulares, sem ritmo, julgamos tratar-se de instabilidade postural fisio-
logica que se manifesta nas atitudes forgadas, acentuada neste caso
por debilitagdo organica geral devida a quadro infeccioso pregresso e
inatividade fisica durante alguns meses. Embora haja, na literatura,
observagbes que consignam casos de sindrome mioclonica do confluente
respiratorio-digestivo, em que também misculos esqueléticos do tronco
e membros sdo atingidos, nfo é possivel atribuir o mesmo significado
aos dois grupos de movimentos descritos nesta observagio, dada a di-
versidade existente em todos seus caracteres fundamentais,

Niao obstante a impossibilidade de objetivar o diagndstico topo-
grafico, por falta de dados anatémicos, os elementos de ordem cli-
nica permitem supor a existéncia de mais de uma lesfo: hemiplegia di-
reita e afasia sdo a expressio de comprometimento cortico-subcortical
no hemisfério cerebral esquerdo; as mioclonias velo-faringo-laringeas a
esquerda falam a favor de lesio no contingente olivo-denteado, que
compreende a oliva bulbar direita, niicleo denteado cerebral esquerdo
e suas vias de associagfo; finalmente, a presenga do reflexo de retra-
¢io da cabeca indica, segundo Wartenberg 3, lesdo bilateral do tracto
corticospinal em seu segmento encefalico, ou seja, supracervical.

Rua Trés Rios, 232 — S. Pzulo
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