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Historia

O exame neurologico, tal como o conhecemos
hoje em dia, foi concebido durante 30 anos,
entre 1870 e 1900, e elaborado em sua forma
atual pelos neurologistas clinicos durante a
primeira metade do século 20, em especial
Gordon Holmes (1946).

— McHenry, Garrison’s History of Neurology, 1969




Historia

Leonard Auenbrugger (1761)
— Percussao toraxica
Weir Mitchell (1859)

— “a peculiar contraction”

Heinrich Erb e Carl Westphal (1875)
— Descricao do reflexo patelar

— “finger taps”; “side hand taps”
John Madison Taylor (1888)
— Primeiro martelo de reflexos

Figure 3. (A) John
Madison Taylor (1886).
(Photograph courtesy of
\ the College of Physicians

11 of Philadelphia);
iid  (B) Versions of the

Taylor reflex hammer:
left, ca 1904, right, ca
1920. (From The
illustrated catalog of a
complete line of standard
surgical instruments,
Boston: Codman &
Shurtleff Inc., ca
1920:15). (C) American
Academy of Neurology
logo, incorporating the
Taylor reflex hammer
and a tuning fork.
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Os 4 Passos do Diagndstico Neurologico

Elicitacao dos fatos clinicos
Anamnese
Exame Clinico

Diagnoéstico Sindrémico
Sinais e sintomas

Diagnéstico Etiologico
Diagnoéstico Anatémico
Inicio e evolugiao da doenga

Diagnéstico Topografico
Fisiologia
Anatomia

Exames laboratoriais



Quem nao sabe o
que procura,
Nao sabe o que
faz com o que
acha!

Claude Bernard
(1813 - 1878)



Diagndstico

Diagndstico Diferencial = Tempo de Evolucao x Topografia
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Anamnhese

 Considere o tempo de evolucao dos
sintomas

v'Segundos a minutos = Epilepsia, Doencas
cerebrovasculares.

v'Horas a dias = Doencas inflamatdrias e
desmielinizantes.

v'Semanas a meses = Tumores.

v'Meses a anos = Doencgas neurodegenerativas.
v Paroxismos = Epilepsias.

v’ Surtos e remissdes = Esclerose Multipla.

 Considere a topografia da lesao




Tempo de
Evolucao

Hyperacute Acute Subacute Chronic
(Over seconds to minutes) (Over hours to days) (Over weeks to months) (Over years)
Vascular
Ischemic stroke Venous sinus thrombosis Chronic subdural hematoma
Intracerebral hemorrhage Vascular malformation
Subarachnoid hemorrhage
| Seizure | Infection
Bacterial meningitis Fungal meningitis
Cerebral or epidural abscess Tuberculous meningitis
Viral meningitis Tuberculosis of the spine
I Migraine I Viral encephalitis Progressive multifocal Ieukoencephalc¥)athy
HTLV-1
HIV/AIDS
Syphilis
Trauma
Inflammatory/Demyelinating
Guillain-Barré Syndrome CIDP
Acute disseminated encephalomyelitis Paraneoplastic syndromes
Flare of multiple sclerosis Primary/secondary
Transverse myelitis progressive
Optic neuritis multiple sclerosis
Neoplasm
Malignant Benign
Neurodegenerative
Dementia
Parkinson's disease
Metabolic
Hypoglycemia Uremic encephalopathy
Hyperglycemia Hepatic encephalopathy
Acute intermittent porphyria Vitamin B12 deficiency

Medications/drugs/toxins

Acute intoxication (e.g., alcohol, cocaine)

Acute withdrawal (e.g., alcohol, benzodiazepines)
Acute dystonic reaction (e.g., metaclopramide)

Antibiotic-induced encephalopathy

Drug-induced neuropathy
Tardive dyskinesia
Drug-induced parkinsonism




Diagnostico Anatomico

Nervo Periférico
. Placa Motora
10. Mdsculo

1. Hemisférios Cerebrais Cérebro

2. Tronco Cerebral

3. Cerebelo ot
4. Medula Ay ||
5. Celulas da Coluna Anterior 1\
6. Raiz s a
7. Plexo

8.

9

motora Musculo Receptores Pele
sensitivos
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Diagnostico Sindromico

Neuronio motor superior
Neuronio motor inferior
Meningea

Hipertensao intracraniana
Demencial

Extrapiramidal

Cerebelar

Medular

Placa motora

Miopatia

M Primary motor cortex (UMN)
M Bulbar and spinal motor neurons (LMN)
Frontotemporal cortex
M Ocular motor neurons
Vesicorectal motor neurons (Onuf’s nucleus)

UMN signs

= Babinski sign

= Hyperreflexia

= Spasticity

= Pseudobulbar affect

'\ = Exaggerated jaw or gag reflex
= Hoffman sign

LMN signs
= Atrophy
= Weakness
= Fasciculations
= Hyporeflexia
r ar i




Sd. Neuronio Motor Superior

Paresia ou plegia /Cm
Sincinesia

Hiperreflexia

Espasticidade

Atrofia muscular discreta e tardia

Babinski, Hoffmann, clonus, ...

lateral

F. Reticulospinal +¢¢ — F. Reticulospinal

ventral



Sd. Neuronio Motor Inferior

Paresia ou plegia

Hipo ou arreflexia
Hipotonia

Atrofia muscular precoce

Fasciculagoes

Via extrapiramidal

"




Sd. Neuronio Motor Inferior




Sd. Cerebelar

 Ataxia (Dismetria; Disdiadococinesia; Tremor intencional; Dis

ou assinergia; Disartria; Disgrafia; Disbasia)

* Hipotonia




Diagnostico Etiologico
Vascular
Infectious

Traumatic
Autoimmune

Metabolic/toxic VITAMINS-DECG

latrogenic
Neoplastic
pSychiatric
Degenerativa
10. Epiléptica
11. Congénita
12. Genética
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O Exame Neurologico

Estado mental.
Pupilas - Fotomotor direto e consensual.
Fundo de olho + Acuidade visual + Campos Visuais.
Pares cranianos (I ao Xll).
Tonus muscular.
Forca muscular distal e proximal.
Reflexos profundos = Bicipital, tricipital, braquiorradial, patelar, aquileu.
Reflexos superficiais = Cutaneo-Plantar, Cutaneo-Abdominal.
Coordenacao - Diadococinesia, metria, index —nariz, calcaneo — joelho.
. Sensibilidade superficial » Térmica, tatil e dolorosa.
. Sensibilidade profunda - Palestesia, batiestesia.
. Sensibilidade discriminativa - Estereognosia, grafestesia, teste de extin¢ao.
. Marchas.
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Afasias



Afasias

Written
_word
Area 17

Area 18, 19

Area 39
(angular gyrus)

Spoken Cognition
_word T
» Wernicke's
Area ﬁl area
Wernicke's area Broca’s area
(contains sound (stores motor
images of words) programs for
speaking words)
Hear and
comprehend Facial area
word of motor cortex
Cranial
nerves

Speak

Wernicke's
area

Read|

Arcuate Fasciculus
Motor cortex

Angular gyrus

Wernicke’s Area
Primary Auditory Cortex

——3  |nput connections

m—P  Qutput connections



Afasias

NON-FLUENT FLUENT

Broca's Aphasia Wernicke's Aphasia

Transcortical Motor Aphasia Transcortical Sensory Aphasia

Mixed Transcortical Aphasia Conduction Aphasia

Global Aphasia Anomic Aphasia



Fluent
Yes No
Understands Understands
Yes No Yes No
Repeats I Repeats I Repeats I Repeats
Yes No Yes | No Yes No Yes No
Anomic Conduction | | Transcortical Wernicke Transcortical Broca Transcortical Global
aphasia aphasia sensory aphasia motor aphasia mixed aphasia
aphasia aphasia aphasia
y . \ \\ J \ / J \ y ">.\ ,;'/ . \ \\ \) ( \ , Y




Types of Aphasia

Fluent?

Is speech fluent?

No
Comprehends?
Can you comprehend Yes CEEED
of spoken messages?
Repeats?
Can the person repeat
words or phrases?
Global Mixed Broca’'s Transcortical Wernicke’'s Transcortical Conduction Anomic
aphasia transcortical aphasia motor aphasia sensory aphasia aphasia aphasia
aphasia aphasia

www.aphasia.org



Pupilas

Reflexo fotomotor direto e consensual



Short ciliary nerve
Parasympathetic Ciliary to ciliary muscle
efferent fibers ganglion

Sim pa’tico Midbrain
X
Parassimpatico

Long ciliary nerve
to Dilator pupillae

— Carotid plexus Short ciliary nerve
Medulla to Sphincter pupillae
Postganglionic
fibers
I.C.
Y Superior cervical
ganglion

I.Th. C §J

( -&- - L I. Thoracic ganglion

I.Th.

Sympathetic efferent
(preganglionic) fibers



Sd. Claude-Bernard-Horner

Miose ipsilateral a lesao
simpatica.

Reflexo fotomotor
preservado.

Ptose palpebral.

Anidrose facial ipsilateral a
lesao.




Parassimpatico Craniano

Pretectal area

Paosterior commissure
Aqueduct

Optic tract

Optic chiasma Edinger-Westphal

nucleus

Inferior division
of oculomctor nerve

4

/

Nerve {o inferior
oblique muscle

Pupillary constriction

Ciliary ganglion

/.I. “ye
\’. is ‘_/ Shert ciliary nerve
rd
~

Fovea
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:?w. 2.JA. Enlarged section
third nerve
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Padroes Pupilares

METABOLIC

_ . ;.u.n o PR=Z \
1) Holmes — Adie < I @

2) Argyll — Robertson " smatreacive
3) Hutchinson

’
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Pupila de Holmes-Adie

Lesao do ganglio ciliar.

Associado a infecgdes virais.

 Mulheres jovens (70%), entre os 20
e 50 anos.

* Hiporreflexia tendinea profunda.

 Pupila unilateralmente dilatada
(80%), pouco reagente a luz e com
boa resposta para perto (near —
light dissociation).

* Redilatagcao vagarosa.
* Teste de Pilocarpina 0,1%




Pupila de Argyll - Robertson

Pupila pequena

Bordos irregulares

Resposta de convergéncia > Resposta a luz

Ocorre na sifilis terciaria

Sifilis 1° = cancro (ap6s 21 dias) ;

Sifilis 2° = dissemina¢ao hematogénica (6 a 8 semanas)

Sifilis 3° = envolvimento visceral (1 a 10 anos) — ocorre em
1/3 dos pacientes nio tratados

w




Pupila de Hutchinson

Lesao compressiva sobre o n. oculomotor e
sobre as fibras parassimpaticas dorsais ao III
par, ipsilateral a pupila comprometida.

Subdural hematoma

oz O

Y ol

Etiolo gias: Posterior Cerebral Artery §
Hematoma Epidural Oculomotor (lll) Nerve '
Hematoma Subdural Tentorium

Tumores de fossa média
Edema cerebral (lobo temporal + parietal)

-—‘-‘
N

DIM >

.-th‘ Epidural /

hematoma

Coronal CT



Pupila de Horner

Sd. Claude-Bernard-Horner

- Miose ipsilateral a lesao simpatica
- Reflexo fotomotor preservado

- Ptose palpebral

- Anidrose facial ipsilateral a lesao

Short ciliary nerve
Parasympathetic Ciliary to ciliary muscle
efferent fibers ganglion

Etiologias /
» Lesdes de Tronco Cerebral (tumor,

AVE)
* Tumor de apice de pulmao
* Traumatismos cervicais

Midbrain

Long ciliary nerve
to Dilator pupillae

SSesy Carotid plexus  ghort ciliary nerve
to Sphincter pupillae

Affected eye

Medulla

Postganglionic
fibers
I.C.

Superior cervical
ganglion

1. Th.

|. Thoracic ganglion
I.Th. L

Sympathetic efferent
(preganglionic) fibers



Pupila de Marcus Gunn

Defeito pupilar aferente

Defect Normal

Pupila que dilata a luz — Teste da luz dancante

Decorrentes de lesao do n. éptico /l AN

¥

4/ Paradoxical dilation 4 mm

. 4 mm
< r

N\



Pupila Amaurdtica

1.Sem resposta a luz no
olho cego.

2.Sem reflexo consensual
no olho saudavel.

3.Resposta a luz normal
no olho saudavel.

4.Reflexo consensual
intacto no olho cego.




Curiosidade...

Sd. Foster-Kennedy

Anosmia,
Alteracao comportamental

Atrofia 6ptica do olho ipsilateral ao tumor
Papiledema no olho contralateral ao tumor
Tumor de lobo frontal



Pares Cranianos



Nervo

Origem aparente

Territorio de inervagao

Olfatorio (1)

Telencéfalo

Mucosa olfatoria

Optico (1)

Diencéfalo

Retina

Oculomotor (lIl)

Mesencéfalo

Musculos elevador da palpebra superior, obliquo inferior e retos superior, inferior € medial

Musculo esfincter da pupila

Musculo ciliar

Troclear (IV)

Mesenceéfalo

Musculo obliquo superior

Trigémeo (V)

Ponte

Face e 2/3 anteriores da lingua (exterocepcdo) e propriocepcdo dos dentes, ATM e
musculos da mastigacao

Musculos da mastigacdo, miloioideo, tensor do véu do paladar, tensor do timpano e ventre
anterior do digastrico

Abducente (VI)

Ponte

Musculo reto lateral

Facial (VII)

Ponte

2/3 anteriores da lingua (gustacdo)

Parte da mucosa da cavidade nasal e do palato mole

Parte do pavilhdo auricular e do meato acustico externo

Glandula lacrimal

Glandulas submandibular e sublingual

Musculos da mimica, estapédio, estiloioideo e ventre posterior do digastrico

Vestibulococlear (VIII)

Ponte

Qrgdo espiral

Maculas e cristas ampulares

Glossofaringeo (IX)

Bulbo

Parte do pavilhao auricular e do meato acustico externo

1/3 posterior da lingua \(gustacao)

1/3 posterior da lingua, faringe, Uvula, tonsilas, tuba auditiva, seio e corpo carotideos

Glandula parotida

Musculo estilofaringico

Vago (X]

Bulbo

Epiglote (gustacao)

Faringe, laringe, traquéia, eséfago e visceras toracicas e abdominais (andar
supramesocolico e compartimento direito do andar inframesocolico)

Parte do pavilhdo auricular e do meato acustico externo

Musculos da faringe (exceto o estilofaringico) e da laringe

Acessorio (XI)

Bulbo

Musculos da laringe

Musculos trapézio e esternocleidomastoideo

Visceras toracicas

Hipoglosso (XII)

Bulbo

Musculos intrinsecos e extrinsecos da lingua




| Par Craniano



| Par Craniano
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Il Par Craniano



Estudo do Campo Visual

* Teste de Inatencao
* Teste da Confrontacao




Estudo do Campo Visual

* |niciar com o Teste de Inatencao

— Negligéncia, indicando lesao parietal com hemianopsia homonima.

e Seguir com o Teste da Confrontacao

— Sempre mover os dedos das areas cegas para as areas de visao.
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Visual Pathways

RIGHT VISUAL FIELD LEFT VISUAL FIELD
Temporal  Nasal Nasal Temporal
Zasl

Right Eye —

> Frontal lobe
Optic nerve

Optic chiasm
Optic tract —

Temporal
lobe

Optic —
radiation

Occipital lobe

Visual cortex

BASE (INFERIOR SURFACE) OF THE BRAIN

Bates, A Guide to Physical Examination and History Taking. JB Lippincott, Co



Vias Opticas

Campo visual inferior -
Fibras Superiores - Lobo
Parietal (Fasciculo Superior
da Radiacdo Optica) -
Quadrantanopsia homénima
inferior.

Campo visual superior -
Fibras Inferiores - Lobo
Temporal (Fasciculo Inferior
da Radiacao optica - Alca de
Mayer) — Quadrantanopsia
homonima superior.

RADIACOES OPTICAS
SUPERIORES - LOBO .. =T
PARIETAL

RADIAGOES OPTICAS
INFERIORES - LORO TEMPORAL
o . FISSURA
CALCARINA

CORPO ’ LOBO OCCIPITAL
GENICULADO \ DO VENTRICULO
LATERAL — el
CORNO
TEMPORAL DO
VENTRiCULO

LATERAL ALCA DE MEYER



Vias Opticas

* Trato Optico — Hemianopsia hom6nima contralateral.

 Lobo Occipital — Hemianopsia homonima contralateral com
preservacao macular.

Anterior

VISUALFIELDS
LEFTEYE RIGHTEYE

22




d

(a) nasal step

P

(e) superior, fixation-
threatening paracentral
defect

Padroes de Campo Visual

]
(b) temporal wedge (c) established superior (d) early superior paracentral
arcuate defect defect at 10°
(f) superior arcuate with (g) tunnel vision defect with  (h) end stage, complete field

peripheral breakthrough and temporal crescent sparing  loss
early inferior defect

(a) Enlarged blind spots (e.g. papilloedema)

(c) Bitemporal hemianopia (e.g. pituitary tumour)

- O

(e) Centrocaecal scotomata (e.g. toxic optic
neuropathy) and right lens rim artefact

@

(b) Left homonymous hemianopia (e.g. stroke)

P N

X

(d) Left central scotoma (e.g. central macular
disease) and right upper eyelid artefact

(f) Spiral visual fields (the functional or hysterical
visual loss associated with malingering)



Escotoma Central — Les3o de N. Optico

CENTRAL SCOTOMA

Fig. 15-6. Bilateral central scotoma.

Copyright @ 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.



Hemianopsia Bitemporal




Hemianopsia Homonima




Glaucoma




Escotoma Central




Perda Visual Altitudinal




Oftalmoscopia Direta

Dioptrias - Correcao refrativa.
Diafragmas — Intensidade da
luz.

Abertura em fenda - Camara
anterior.

Luz verde (Anéritra) - Vasos
e fibras nervosas.

Luz azul-cobalto - Camara
anterior.

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com



Papiledema — 3 di = Imm

Oftalmoscopia Direta

 Miopia - Dioptria sempre negativa - cOncava (-).
* Hipermetropia - Dioptria sempre positiva - convexa (+).

Miopia Hipermetropia Astigmatismo




Vitreous body
Choroid
Retina

Fovea Vein
Artery

Iris

Central retinal
artery and vein _

Physiologic cup Fovea

in optic disc

Physiologic
Extraocular Sclera cup
muscle

CROSS-SECTION OF THE RIGHTEYESHOWING A PORTION OF THE
FUNDUS COMMONLY SEEN WITHTHE OPHTHALMOSCOPE



Veins

Arteries

Optic disc

Physiologic cup - .' e

)?/ > Son g Macula® Fovea

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com



Fundo de Olho Normal




Edema de Papila




Atrofia de Nervo Optico




Glaucoma

NORMAL GLAUCOMA



Sinal de Salus




Pares Cranianos
I, IV e VI

Oculomotor
Troclear
Abducente



Movimentos Oculares




Lesao do Ill Par - Oculomotor




I1l Par - Oculomotor

-

Fig. 15-22

Beﬁédikt‘s syndrome. Left third-nerve palsy with pupil sparing. 7
Copyright © 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.




Lesao do IV Par - Troclear

Sinal de Bielschowsky = paresia de obliquo superior

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com



V Par

Trigémeo



V Par - Trigémio




V Par - Trigémio

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com



V Par - Trigémeo

Vo 1 DS~ e R

Fig. 15-52. Trigeminal lesion. A, Wasting of left temporalis. B, Normal right.

Fig. 15-51. Trigeminal lesion. Deviation of the jaw toward the left.
Copyright @ 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc. Copyright © 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.



V Par - Trigémio

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com



V Par - Trigémio

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com



Lesao do VI Par - Abducente

A SN T
e N Rers . Vi

4th
' ventricle

Nucleus, N.¥I

_Medial lang.
§ - fasciculus

Nucleus, N.Y —__.,
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Lesao do VI Par - Abducente




VIl Par

Facial



VIl Par - Facial




Facial Periférico
Lesao do VIl Par




ial Central
ao Supranuclear

Fac

Les



Hemiparesia Alterna

7 Tr.corticonuclearis

Abducens nucleus

\ S Tr.corticospinalis

Middle
cerebellar
peduncle —f—

Facial
nerve

Facial
nucleus

Medial lemniscus

Corticospinal
tract fibres



VIl Par

Vestibulo-Coclear



Qual a causa da Vertigem?

A vertigem pode ser de
origem:

e Central (tronco
cerebral)

ou

* Periférica (estruturas
labirinticas e nervo
vestibular)




Vertigem Paroxistica Posicional Benigna (VPPB)

DIRECTION OF VIEW
STRAIGHT LATERAL ==

Barany, 1921. /m\
E a causa mais comum de vertigem / |
no paciente adulto (25% de todas —*\i\ /ﬂ
as vertigens e 90% das vertigens !, (

~ /
recorrentes de curta duracao). DARK CELLS /

Distdrbio mecainico do labirinto, UTRICLE ‘\

. . SACCULE l\
cursando com crises intensas de
vertigem rotatoria, recorrente e de "
curta duracao.

A vertigem é sempre desencadeada
por mudancas de posicao da :
OTOCONIA

Ca bega . © Northares tem Urnaversity

_/ POSTERIOR
 SEMI-CIRCULAR
. CANAL




VPPB

Os otdlitos ou otocbdnias (cristais de
carbonato de cdlcio) normalmente se
encontram aderidos no gel das estruturas
maculares do saculo e utriculo.

Em decorréncia de trauma, infeccao ou
degeneracao, os otdlitos sao deslocados e
agrupadas na endolinfa de um canal
semicircular (geralmente no braco longo do
canal semicircular posterior),
caracterizando canalolitiase ou na cupula
(cupulolitiase).

Mudancas na posicao da cabeca fazem com
que as otocdnias livres gravitem
longitudinalmente através do canal,
causando um efeito semelhante ao de um
pistdo, que traciona a regiao cupular,
causando nistagmo e vertigem.

Gelatinous Ctetiths Sterecciia
Cap § .
\

7y

{ U
. »
otolithic
membrane AP
5 - () : /
kinocilium N

\‘ I j:‘ g
J !
s upright section displaced section
of the of the
utricular macula utricular macula
head upright head bent forward
©1997 Encyclopaedia Britannica, Inc.




VPPB

Episddios paroxisticos de vertigem rotatoria, recorrentes e de
curta duracao (segundos).

Desencadeado por mudancas da posicao cefalica no sentido da
gravidade (extensao e flexao, rodar na cama, deitar e levantar).

Pode haver ndusea e vOmitos associados a sintomas
autondmicos (sudorese, palidez, hipotensao).

Auséncia de sintomas cocleares (tinitus, hipoacusia, plenitude
auricular).

Pode ocorrer remissao espontanea.



VPPB

* Fatores de Risco
v'|dade
v’ Trauma craniano (15%)
v Procedimentos odontoldgicos com broca
v’ Cirurgias otoldgicas
v’ Periodos prolongados em decubito
v'Neurite vestibular
v'Migranea
v'Doenca de Menieére
v HAS, DM
v’ Idiopatico (35%)



Cada canal semicircular estimula 2 musculos...

CA

: t,CH

CcP




Diagnodstico de VPPB

Manobra de Dix-Hallpike — Diagnéstico de VPPB - Episodios

vertiginosos de curta duracao (30s) desencadeados por movimentacao
cefalica e sem nistagmo espontaneo.

anterior
canal

posterior
canal

honzontal
canal

cupula of
the posterior
canal

close up of
displaced
otoconia




Manobra de Dix-Hallpike — Parametros...

Nistagmo Direcao Laténcia | Duracdao | Fatigabilidade
Vertical puro
Vertigem (upbeat/downbeat)
Posicional Rotatorio puro Ausente > 1 minuto Ausente
Muda direcao sem
Central mudar posicao da
cabeca
Componente vertical
para cima e rotatério
VPPB para a orelha de baixo 1a15s < 1 minuto Presente

(geotropico com
inversao)




Vertigem Posicional Central

Vertigem posicional associada a sintomas de tronco cerebral e
cerebelo.

Nistagmo nao é tipico de VPPB (direcao + laténcia).
Nistagmo downbeat posicional (com ou sem vertigem)

Vomito paroxistico central.



Diagnodstico de VPPB

Manobra de Posicionamento Lateral




Vertigem Paroxistica Posicional Benigna (VPPB)

Tratamento: | :
v'Manobra de Epley :
v'Manobra Liberatdria de 6 \ 2
Semont s |
/) %/ \L/f’ 5 T s ~ ) I 5




Labirintite e Neuronite Vestibular

Inflammation of
the vestibular
nerve

Desordem inflamatoria viral ou pos-viral. Kt o A
Neuronite vestibular - audicao L;”— (\
preservada. |
Labirintite — hipoacusia e acufenos

ipsilaterais.

Em ambas existe nistagmo espontaneo,
ao contrario da VPPB.

Tendéncia de queda para o lado lesado

com nistagmo horizonto-rotatério para o  Inflamed
s . labyrinth
lado higido.

Corticoide facilita a recuperacao.




Triade Classica:
Doem;a de Meniere » Perda auditiva progressiva

* Vertigem episodica

« Tinitus (acufenos)

* Ocorre hidropisia endolinfatica
do sistema labirintico (genética,
autoimunidade, alergia, D. Meniere X MigraneaVestibular
idiopatica).

* Os ataques vertiginosos sao
recorrentes e auto limitados
(duram entre minutos a horas).

* Ocorre tinitus, hiperacusia,
sensacao de plenitude auricular
(como se houvesse agua dentro
do ouvido) e hipoacusia no lado
comprometido.

Normal endolymph Distended endolymph



Tontura Postural Perceptual Persistente (PTTT)

* ATPPP é classificada como um disturbio vestibular funcional
cronico e € definida como uma tontura que dura mais de
trés meses, sem explicacao clinica para sua persisténcia.

* Desencadeado por sindromes vestibulares, estresse
psicologico, doencas neurologicas, problemas de equilibrio.

* 60% dos pacientes apresentam ansiedade.
e TTN: ICRC A1 ISRNS + TCC

Fatores de Piora:
* Postura ereta Critérios:

* Movimentos ativos ou passivos « Tontura, instabilidade, vertigem n&o rotator
+ Estimulos visuais em movimento  >15 dias/més = 3 meses

* Padrdes visuais complexos « Sintomas persistentes e flutuantes



Vertigem Central

Vertigem continua por horas ou dias + nistagmo
espontdneo

Existe diplopia?

Existe perda de sensibilidade em
face ou extremidades?

Existe fraqueza em bracos ou
pernas?

Existe dificuldade para deglutir?
Existe dificuldade para falar?

Existe confusao ou perda de
consciéncia?

Existe incoordenacao de
membros?




Vertigem Central (N. Vestibulares)

Etiologias

* Doenca Arterial Vertebrobasilar/

* Esclerose Multipla

e Romboencefalite

. Tumores\



H.I.N.T.S: Head Impulse Nystagmus Test of Skew

O mais importante € que o H.ILN.T.S. com caracteristicas nao-
centrais “descarta” o AVE melhor do que uma ressonancia
magnética negativa com DWI nas primeiras 24-48 horas apos o
inicio dos sintomas, com especificidade de 96% (KATTAH, 2009).

1. Head Impulse
2. Nystagmus
3. Test of Skew

Vertigem periférica
Nevrite vestibular

Vertigem central
AVC vertebrobasilar

Head Impulse

+ (sacada correctiva)

NystagmUS

unidireccional

multidireccional -




Head Impulse

O examinador gira a cabeca do paciente
rapidamente para um lado e para o outro
enquanto solicita a ele que fixe em seu
rosto.

Se uma re-fixacao (sacada) ocorrer apos girar
rapidamente a cabeca do paciente, a paresia
do canal esta presente no lado para o qual a
cabeca foi girada.

A positividade do teste sugere
comprometimento vestibular do lado que
gerou a sacada corretiva, portanto sugere
causa periférica.

VOR normal indica lesao central.
Sensibilidade maior do que RNM - (Kattah,
2009).

Eyes remain

Line of sight —
moves ',’
with head
movement

Quick saccade ——
back to target \



Nystagmus

O paciente é solicitado a desviar o olhar 30 gra
para a esquerda e para a direita; para cima
para baixo (ndo usar o dedo!).

Sindromes  vestibulares  periféricas  est
associadas a nistagmo horizontal, que bate ¢
uma unica direcao.

Lei de Alexander: Nistagmo unidirecional
posicao primaria do olhar, que piora ao olf
para o lado da fase rapida e diminuiu com
olhar para a lado da fase lenta, suge
acometimento periférico.

Nistagmo vertical, bidirecional ‘
multidirecional — muda de direcdo -» suge
comprometimento de cerebelo ou tron
cerebral.

Olhar os vasos da esclera em relagao a

HORIZONTAL NYSTAGMUS
VERTICAL NYSTAGMUS

ROTARY NYSTAGMUS

@
U

’




B Ticktest (cover test)

Test of Skew s O T \|
* O paciente olha para um ponto na P oo ol T?f‘ l |\

. . @ B ‘ O
face do examinador e este oclui / /| /™ |
rapida e alternadamente o olho % == =2 . Y
direito e esquerdo, observando se /{ -

ha ou nao correcao do olhar
verticalmente (Cover — Uncover).

e O olhar desalinhado verticalmente
sugere comprometimento central
(olho hipométrico e hipermétrico).

* O olho hipométrico caracteriza o
Test of Skew - Bulbo ipsilateral ou
mesencéfalo contralateral.




H.I.N.T.S: Head Impulse Nystagmus Test of Skew

ILN.F.A.R.C.T:
1. Impulse Normal = HINTS to INFARCT

Bilateralmente normal .
letlagr.no Bidirecional N e
3. Refixation on Cover « Fast-phase Alternating

e horizontal Head Impulse test
e Impulse Normal

Alternating =
Test = Desvio de *
inclinagao * Test of Skew

* Refixation in (alternate) Cover Test.

Newman-Toker et al, 2013 | Tarnutzer et al, 2011 | Kattah et al, 2009



VIII Par - Dix-Hallpike




VIII PAR - VERTIGEM

Patient focused on
examiners nose

After sharp turn to

patient’s right, patient
- ~
remains focused on
examiners nose

ABNORMALVOR

Patient focused on
examiners nose

—

Corrective saccades
' ) ] | ~



VIII Par - Dix-Hallpike

Nistagmo Direcao Laténcia Duracao Fatigabilidade
Central Multidirecional Ausente > 1 minuto Ausente
Periférico Unidirecional 2a20s 50 s Presente




Nistagmo

Periférico Central
Diregao Horizontal rotatorio (Qualquer direcio
Nunca puramente vertical Pode ser puramente vertical
Fase rapida Afasta-se do lado da lesio Aproxima-se do lado da lesao
Fixacio visual Suprime 0 nistigmo Nio suprime o nistigmo

Localizaciao

Labirinto ou nervo vestibular

Tronco cerebral ou cerebelo




IX e X Pares

Hipoglosso e Vago



Lesao do IX e X pares
Sinal da Cortina de Vernet




Xl Par

Espinal Acessorio



Xl Par — Espinal
Acessorio

:

B Y 5 ‘ 1

Fig. 15-66. Eleventh cranial nerve palsy. A, Wasting of the left sternomastoid. B and C,
Failure to contract during neck rotation.

Copyright @ 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.




X! Par — Espinal Acessorio




XI Par — Espinal Acessorio




XIl Par

Hipoglosso



XIl Par - Hipoglosso




Exame Neuromuscular



Forca Muscular



Forca Muscular

For¢ca Muscular em

Caracteristicas ~
Rela¢cao ao Normal (%)

0 N3ao existe contragao muscular 0

Existe contragao perceptivel, porém
1 sem movimento 0-10

Movimenta¢ao quando a gravidade
2 é eliminada 11-25
3 Movimentagdo contra a gravidade 26 - 50

A movimentagao vence algum grau

4 (4_/4+) de resisténcia 51-75

Movimentagao contra resisténcia
5 maxima, sem sinais de fadiga 76 - 100
(normal)



Exame Segmentar dos MMSS

____ Musculo | RaizNervosa | Nervo

Deltéide C5-C6 Axilar
Biceps C5-C6 Musculocutaneo
Triceps C6-C7-C8 Radial

Extensores do punho C6-C7-C8 Radial
Flexores do punho C6-C7-C8 Mediano

Extensores dos dedos C7-C8 Radial
Flexores dos dedos C8-T1 Mediano

Interdsseos dorsais C8-T1 Ulnar



Exame Segmentar dos MMl

____Misculo | RaizNervosa | Nervo

lliopsoas L2-3 Femoral
Quadriceps L3-4 Femoral
Biceps Crural L5-S1 Ciatico
Tibial Anterior L4-5 Fibular

Gastrochémio S1-2 Tibial



Manobras Deficitarias

Mingazzini Raimiste




Manobras Deficitarias

Mingazzini Barré




Reflexos Profundos



Relatorio
Descritivo

Direita

2+

Esquerda

2+

2+

2+

2+

2+

2+

2+

2+

-— Tricipital
-+— Bicipital

-«— Braquiorradial

-«— Patelar

«— Aquileu

<+— Plantar



Reflexos

Qualitativo___| Quantitativo

Ausente 0 Nao é possivel obter o reflexo

Conseguido com dificuldade ou o movimento da

DImInUIdO + articulacao é de pequena intensidade
Normal ++ Obtido com facilidade e intensidade normais
Obtido com facilidade aumentada, sendo amplo e
Aumentado +++ e i
Aumento da area reflexogena, sendo policinético,
Exaltado ++++ 8

amplo e brusco



Principais Reflexos Profundos

oo e o

Bicipital C5-C6 Musculocutaneo
Tricipital C6-C7 Radial
Estilorradial C5-C6 Radial
Patelar L3-L4 Femoral

Aquileu S1 Tibial



Babinski J. Réflexes tendineux &
réflexes osseux. Paris: Imprimerie
Typographique R. Tancrede, 1912




Manobra de Jendrassik

 .
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Reflexos Superficiais



Cutaneo Plantar

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com




Reflexo de Hoffman

FIGURE 18-16
Hoffmann reflex.



Sensibilidade



Ophthalmic nerve,

Trigeminal = Maxillary nerve
nerve

Mandibular nerve

Upper lateral cutaneous nerve of arm
Medial cutaneous nerve of arm

Medial cutaneous nerve of arm

Lower lateral  Posterior
% cutaneous nerve cutaneous
.\ ofarm nerve of forearry
Y

Medial cutaneous
L nerve of forearm

Lateral cutaneous
3 nerve of forearm

k- \¢ Radial nerve
o3 ) -
Ulnar |

llioinguinal nerve
Lateral cutaneous nerve of thigh

Posterior cutaneous
Obturator nerve nerve of thigh

Medial and intermediate
cutaneous nerves of leg

Lateral cutaneous nerve of leg

Saphenous nerve

Sural nerve
Superficial peroneal
(musculocutaneous) nerve

N Deep peroneal nerve

© Elsevier. Crossman & Neary: Neuroanatomy 3e - www.studentconsult.com



( e )

Small muscles of the hand
except abductor pollicis
brevis

Ulnar flexors of little and ring
finger and wrist

( Median nerve ) ( Radial nerve )

Abductor pollicis brevis Finger extensors

Thumb extensors and
abductors

Wrist dorsiflexors
Brachioradialis

[ Lateral cutaneous nerve of the thigh J [ Common peroneal nerve ]

Motor Motor

Sensory Sensory
B None Toe dorsiflexors
Foot dorsifiexors
Foot everfors
: -

© Elsevier. Crossman & Neary: Neuroanatomy 3e - www.studentconsult.com



Toque leve

I© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com




Sensac¢ao dolorosa

A

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com




Sensac¢ao dolorosa

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com




Sensac¢ao dolorosa

C

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com|




Sensac¢ao Dolorosa

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com




Vibracao

|© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com




Propriocep¢ao

B
© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com




Discriminacgao de 2 Pontos

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com)




Grafoestesia

ERRLS DSERNIY

|© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com




Estereognosia




Teste de Extingao

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com




Cerebelo



Coordenacao

Index — nariz
— Dismetria

— Tremor Intencional
Calcanhar —joelho
Diadococinesia
Manobra de Babinski

Prova de Stewart-Holmes ou do Rechaco



Cerebelar

— Marcha Ebriosa
Sensitiva

— Marcha Talonante

— Sinal de Romberg
Vestibular

— Marcha de Babinski-Weil

Frontal

Ataxia



Coordenacao




Index - Nariz

A B
© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com |© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com




Calcaneo-Joelho

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com




Marchas

Ebriosa (ataxia cerebelar)

Talonante ou tabética (ataxia sensitiva)

Em estrela ou lateropulsiva (ataxia vestibular)
Miopatica (anserina)

Polineuropatica (escarvante)

Espastica (em tesoura)

Hemiparética (ceifante ou helicopode)

Parkinsoniana (festinante ou propulsiva)



Marcha

Hemiplegia

Parkinson’s disease Cerebellar ataxia Footdrop

© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com

Sensory ataxia
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