Exame Neurologico

Roberto Caron




O exame neuroldgico, 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




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

| of Philadelphia);

(B) Versions of the
Taylor reflex hammer:
left, ca 19043, 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.






"Quem nao sabe o que procura,
nao interpreta o que acha”

Claude Bernard
(1813 - 1878)
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Anamnese

e Considere o tempo de evolucao dos

JIeIER
o Segundos a minutos = Epilepsia, Doencas
cerebrovasculares.
o Horas a dias = Doencas inflamatoérias e
desmielinizantes.

o Semanas a meses = Tumores.

o Meses a anos = Doencas neurodegenerativas.
o Paroxismos = Epilepsias.
o Surtos e remissoes = Esclerose Multipla.

e Considere a topografia da lesao




Berkowitz, 2022

Acute intermittent porphyria

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
Migraine Viral encephalitis Progressive multifocal Ie-ukoencephalﬂqlp&;hy
-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

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

1.Hemisférios Cerebrais
2. Tronco Cerebral

3. Cerebelo

4.Medula

5.Células do Corno Anterior da Medula

6.Raiz

/.Plexo

8.Nervo Periférico
9. Placa Motora
10. Mdsculo

Cartex
motor

Cé rebro

Medula
espinhal |
Cordex
sensitivo

MNervo MNervo
motor Sensitivo

motora Mlsculo Receptores Pala
sensitivos




Diagnostico Anatomico

Nervous h}'htclll
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Diagnostico
Sindromico

Neuronio motor
superior

Neuronio motor inferior
Meningea

Hipertensao intracraniana
Demencial

Extrapiramidal

Cerebelar

Medular

Placa motora

Miopatia

“ Primary motor cortex (UMN)

™ Bulbar and spinal motor neurons (LMN)
Frontotemporal cortex

™ Ocular motor neurons

Vesicorectal motor neurons (Onuf's nucleus) K_’/

UMN signs

= Babinski sign

= Hyperreflexia

= Spasticity

= Pseudobulbar affect

= Exaggerated jaw or gag reflex
= Hoffman sign

LMN signs

= Atrophy

= Weakness

= Fasciculations

= Hyporeflexia
or areflexia




Diagnostico Sindromico

Neuronio motor superior

o Paresia ou plegia

o Hiperreflexia

o Espasticidade

o Atrofia muscular tardia

o Babinski, Hoffmann, clonus, ...

F. Reticulospinal + — F. Reticulospinal
lateral ventral



Diagnostico Sindromico

Neuronio motor inferior

o Paresia ou plegia
o Hipo ou arreflexia P —
> Hipotonia /\L/J

o Atrofia muscular precoce

o Fasciculacoes



Fasciculacoes

#B, Esclerose Lateral Amiotréfica - Fasciculagao de lingus

onovim Fonoaudiologia Neuroldgica




Atrofia Muscular




1. Vascular Diagnostico Etiologico

2. Infectious

3. Traumatic

4. Autoimmune

5. Metabolic/toxic

6. Iatrogenic

= VITAMINS-
s Dot DECG

10.Epiléptica

/. Neoplastic

11.Congénita
12.Genética



O Exame Neurolégico

1. Estado mental

2. Pares Cranianos
3. Forca Muscular
4. Reflexos

5. Sistema Sensorial
6. Coordenacao

7. Marcha




O Exame Neurologico

1.Estado mental.
2.Pupilas = Reflexo Fotomotor direto e consensual.
3.Fundo de olho + Acuidade visual + Campos Visuais + Reconhecimento de Cores.
4.Pares cranianos (l ao Xll).
5. Tonus muscular.
6.Forca muscular distal e proximal.
/.Reflexos profundos — Bicipital, tricipital, braquiorradial, patelar, aquileu.
8.Reflexos superficiais = Cutaneo-plantar, Cutaneo-abdominal.
9.Coordenacao — Diadococinesia, Metria, Index —nariz, Calcaneo — joelho.
10.Sensibilidade superficial > Térmica, tatil e dolorosa.
11.Sensibilidade profunda — Palestesia, Batiestesia, Barestesia.

12.Sensibilidade discriminativa = Estereognosia, Grafestesia, Teste de Extincao.
13.Marchas.



Afasias

Cognition

Wermnicke's

Broca's area

(stores motor

programs for
speaking

Facial area
of motor cortex

Y
resteto

Motor cortex

Broca’s Area

Primary Auditory Cortex

Arcuate Fasciculus

Angular gyrus

Wernicke’s Area

—p  |nput connections

—P  Qutput connections

21



Afasias

Yes No

Yi

es No Yes
{ R

Transcortical] | Wernicke | |Transcortical Broca Transcortical Global
sensory aphasia motor aphasia mixed aphasia
aphasia aphasia aphasia

Anomic Conduction

aphasia aphasia




Pares Cranianos




B Nervo | Origem aparente Territorio de inervagao
Olfatorio (l) | Telencéfalo Mucosa offatoria
Optico () | Diencéfalo Retina
Oculomotor (Il | Mesencéfalo Muisculos elevador da palpebra superior, obliquo inferior e retos superior, inferior e medial
| Musculo esfincter da pupila
. Musculo ciliar
Troclear (IV) | Mesencéfalo Muisculo obliquo supenion
Trigémeo (V) | Ponte Face e 2/3 anteriores da lingua (exterocepdo) e propriocepcdo dos dentes, ATM e
' musculos da mastigag o
Musculos da mastigagdo, miloioideo, tensor do véu do paladar, tensor do timpano e ventre
. anterior do digastrico
Abducente (V) | Ponte Musculo reto lateral
Facial (V) | Ponte 213 antenores da lingua (gustagdo)
| Parle da mucosa da cavidade nasal e do palalo mole
Parte do pavilhzio auricular e do meato acustico extemno
Glandula lacrimal
Glandulas submandibular e sublingual
! Muisculos da mimica, estapédio, estilcioldeo e ventre posterior do digastrico
Vestibulococlear (VIII) | Ponte Orgdo espiral
' Maculas e cristas ampulares
Glossotaringeo (1X) | Bulbxo Parte do pavilhao auricular e do meato acustico extemo
1/3 posterior da lingua \(gustac3o)
113 posterior da lingua, faringe, (vula, tonsilas, tuba auditiva, seio e corpo carolideos
Glandula pardtida
Misculo estilofaringico
Vago (X) | Bulbo Epiglote (gustac30)
Faringe, laringe, traquéia, esdfago e visceras toracicas e abdominais (andar
supramesocolico e compartimento direito do andar inframesocolico)
Parte do pavilhao auricular e do meato acustico extemo
. Muosculos da faringe (exceto o estilofaringico) e da laringe
Acessorio (XI) | Bulbo Misculos da laringe
Muisculos trapézio e esternocleidomastoideo
| Visceras foracicas
Hipoglosso (XI) | Bulbo Musculos infrinsecos e exirinsecos da lingua




| Par - N. Olfatorio

Paciente fecha os olhos
Oclusao de uma narina
Testar uma nariza de cada vez

Odores: Chocolate, café, canela ou baunilha




lIPar - Nervo Optico

Short ciliary nerve s
Parasympathetic to ciliary muscle

afferant fibars

Ciliary
ganglion

Midbrain

Leng ciliary nerve
to Dilator pupillae
wesss Carotid plexus Short ciliary nerve

Medulla to Sphincter pupillag

Postganglionic
fibers
LC.
Superior cervical
ganglion

.Th.

|. Thoracic ganglion

f i)

B E-- ] al

iy =

o 2 =N

PLED 4
CFPDE 5
FEDCP2Z 6
LDPZETFC 7
I

DTFOECLP 8
TELO®ZDELTY 9
roc PLTSES®S 10
E ¥ BT LG TR 11

Segundo Par

Il. Th.

Sympathetic efferent
(preganglionic) fibers

Pretectal area

.
| 7

Ednget-Wesipha
nuCkus

inferion dvision
of GSUDMOI Rarve

Nerve 10 inderior
obliqua muscla

Fupilary constricton

Ciliary ganglion

Shert ciliary nerve

Pupil

Vitreous body
Choroid
‘ Retina

/ Fovea
s

Central retinal
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Physiologic cup
in optic disc
Sclera

Physiologic
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Extraocular
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Fundoscopia

Acuidade Visual

Campos Visuvais

Pupilas

Left visual field

Right visual field

Left retinal field

Right retinal field

R. Optic tract
L. Geniculate
nucleus

Meyer's loop
flower optic radiation)

R. Geniculate
nucleus




Pupilas
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Pupilas

1 2 3 - 9 6 7/ mm




Short ciliary nerve
Parasympathetic Ciliary to ciliary muscle
- - efferent fibers ganglion
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Long ciliary nerve
to Dilator pupillae
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to Sphincter pupillae
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Sd. Claude-Bernard-Horner

Miose ipsilateral a lesao simpatica.
Ptose palpebral.

Anidrose facial ipsilateral a lesao.




Sd. Porfour du Petit

(Horner Reverso)

Midriase Unilateral.
Retracao da palpebra superior.

Hiperhidrose de hemiface.




Parassimpatico Craniano

Piedectal arsa

Posiancd commissure
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METABOLIC
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Pupila de Holmes-Adie

e Lesao do ganglio ciliar.

e Associado a infeccdes virais.

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

e Hiporreflexia tendinea profunda.

e Pupila unilateralmente dilatada
(80%), pouco reagente a luz e com
boa resposta para perto (near -

ight dissociation).

e Redilatacao vagarosa.

e Teste de Pilocarpina 0,1%




Puplla de Argyll-Robertson

e Miose
e Discoria
e Resposta de
convergencia >
Absent light refiex Resposta a luz
\ e Sifilis terciaria

%i‘ﬁ%

Present accommodation reflex




Pupila de Hutchinson

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

Subdural hematoma

-

BRIGHT DIiM

:‘,'* e Posterior Cerebral Artery
"'\ Oculomotor (Ill) Nerve

Tentorium

——
|
.
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Pupila de Marcus Gunn

e Defeito pupilar aferente
e Pupila que dilata a luz - Teste da

dancante

e Decorrentes de lesao do n. optico

————— —
___.--""- ‘h-.‘

Hh— -'-‘
T — — —

luz




Oftalmoscopia Direta

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

Luz verde (Anéritra) = Vasos e fibras nervosas.

Luz azul-cobalto = Camara anterior.

Miopia Hipermetropia Astigmatismo



Vitreous body
Choroid

Fovea Vein
Artery

Iris

Central retinal
artery and vein _ - -

Macula

Physiologic cup Fovea L
in optic disc Physiologic
Extraocular  ggjera cup

muscle

Optic disc

Retina
Macula Fovea




Fundo de Olho Normal




Papiledema -
edema do disco
optico na
Hipertensao
Intracraniana
(bilateral)

Edema de Papila -
edema do disco
optico sem
hipertensao
Intracraniana (outras
etiologias)




Sinal de Salus




Quadrantanopsias

Radiacdo Optica de Gratiolet

e Lobo temporal anterior (Alca de Mayer) = campos visuais superiores —
Quadrantanopsia homonima superior = “pie in the sky".

e Lobo parietal superior = campos visuais inferiores = Quadrantanopsia

homonima inferior — “pie in the floor”.
e Perda visual homonima — ocorre no mesmo lado nos dois olhos.

e Perda visual heteronima — ocorre nos lados opostos nos dois olhos.

e Defeito congruente = mesmo tamanho nos dois olhos.

e Defeito incongruente — um lado pior que o outro olho.



Sd. Foster-Kennedy

Anosmia ipsilateral ao tumor
Atrofia optica ipsilateral ao tumor
Papiledema contralateral ao tumor
Meningeoma da goteira olfatéria




Cartao de Rosenbaum
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Teste de Confrontacao
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Campos Visuais
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Vias Opticas

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

Campo visual superior -
Fibras  Inferiores - Lobo
Temporal (Fasciculo Inferior da
Radiacdo oOptica - Alca de
Mayer) - Quadrantanopsia
homonima superior.

RADIACOES OPTICAS
PERIORES - LOBO .
PARIETAL

RADIACOES OPTICAS
INFERIONES - LOBO TEMPORAL

FISSURA
CALCARINA

CORPO K LOBO OCCIPITAL
GENICULADO DO VENTRICULO
LATERAL — R
CORNO
TEMPORAL DO
VENTRICULO

LATERAL ALCA DE MEYER



Vias Opticas

Trato Optico - Hemianopsia homdnima contralateral.

Lobo Occipital - Hemianopsia homonima contralateral com preservacao
macular.
)

LEFTEYE RIGHTEYE
7 N

Posterior

cerebral / T

artery

Occipital pole

Fosterior




Teste de Hirschberg

Alinhamento ocular pelo
reflexo luminoso corneano

Olho sem desvio
Hirschberg centrado

" 40cm '




11 Par - Oculomotor
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Nervo Troclear (Patetico)

Sinal de Bielschowsky — paresia do m. obliquo superior

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



V Par - Trigémeo

Fig 16
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VI Par - Abducente
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Movimento Ocular Conjugado
Horizontal

Oftalmoplegia Internuclear

Lesao isolada do Fasciculo Longitudinal Medial.

Déficit de aducdao do olho ipsilateral a lesdao em
movimentos oculares horizontais.

Nistagmo do olho contralateral (Qque abduz).

Preservacao da convergéncia (pois o FLM nao participa
dessa via).
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Oftalmoplegia Intermuclear

i Frontal eye field
P 35N
L
PPRF=
paramedian pontine
reticular formation PPRF
Nuclei of CNVI
MLF= - (abducens)
medial longitudinal
fasciculus 4 ™
R L
Nuclei of CNIII
(oculomotor) CNVI
CNIII
. »— Medial | *— Lateral
{ R 7 rectus ~ rectus
1 ,/, muscle et muscle
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Frontal eye field
>
\|
R A L
/
&

R
Lesion of the MLF
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Wall-Eyed Bilateral Internuclear
Ophthalmoplegia (WEBINO)

Exotropia bilateral em posicao primaria do olhar (olhos voltados para fora).
Deéficit bilateral de aducao.

Nistagmo nos olhos em abducao.
Perda da convergéncia.

Nistagmo vertical evocado pelo olhar.




“One-and-a-Half” Syndrome

Paralisia do olhar conjugado horizontal ipsilateral (um)
Oftalmoplegia internuclear ipsilateral (meio)
e Paralisia completa do olhar horizontal para um lado.
e No olhar contralateral: limitacao da aducao do olho ipsilateral a lesao.
e Preservacao apenas da abducao do olho contralateral.
e Movimentos verticais e convergéncia preservados.
Lesao do FLM + nucleo VI = Sindrome “one-and-a-half”.




“Eight-and-a-Half” Syndrome

Combinacdao da sindrome do “one-and-a-halt” com paralisia do nervo facial
(VIl) na mesma topografia pontina.

Lesdo do FLM + nucleo VI + nervo VII = Sindrome “eight-and-a-halt”.
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Sd. Parinaud

Movimento Ocular Conjugado Vertical

Nucleo intersticial do Fasciculo Longitudinal Medial (N. Cajal) - Mesencefalo

Oculomotor nerve

Cerebral
peduncle

Oculomotor nuclear

Substantia Com ple.x

nigra

~Red nucleus

|ll.‘.

of Cajal
Edinger-Westphal nucleus
Mucleus of
Periaqueductal gray matter Darkschewitsch

Cerebral agueduct Mucleus of the

posterior commissure
Posterior commissure
Praetectal nucleus area

Pineal body




VI Par - Abducente

D 4th
\ ventricle Nucleus, N.1I
5
N\ Medial long.
- = fasciculus
Nucleus, NV

\ - Corticaspinal
= troct



VIl Par - Facial




VIl Par - Facial




Hemiparesia Alterna

] Tr.corticonuclearis
\ Tr.corticospinalis

)
)

Abducens nucleus

Middle Fourth
cerebellar ventricle
peduncle -

Facial
nerye

Facial
nucleus

Medial lemniscus

Corticospinal
tract fibres



anterior
canal

VIl Par - Vestibulococlear

posteriar
canal

hignzonial
canal

cupula of
the posterior
canal

close up of
displaced
ataEtnia

Medial longitudinal
fasciculus

Superior vestibular
nucleus

Vestibulocochlear
nerve (VIII)

Lateral vestibular
nucleus

Inferior vestibular
nucleus

Medial vestibular
nucleus

Oculomotor nerve

Trochlear nerve

Cerebellum, via inferior
cerebellar peduncle

Vestibulocerebellar tract

Abducens nerve

—<—— [ ateral vestibulospinal tract



Teste de Rinne e Weber

Teste de Rinne - Diapasao na mastoide do paciente - Parou de sentir a
vibracao? - Diapasao colocado justaposto a orelha.

Teste de Weber - Diapasao na linha média do cranio do paciente - Som

ateraliza para o lado da hipoacusia condutiva ou para o lado oposto da
nipoacusia neurossensorial.

(«p»

Rinne Test Weber Test

Hearing loss Rinne test Weber test
(Conduction) (Localization)

None Air > bone Midline
Sensorineural Normal ear

Conductive Bone > air Affected ear



Vertigem Paroxistica Posicional Benigna
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Manobra de Dix-Hallpike




Manobra de Dix-Hallpike

Nistagmo Direcao Laténcia Fatigabilidade

Vertical puro

Ve rtigem (upbeat/downbeat)

Posicional Rotatorio puro
Muda dire¢ao sem

Central mudar posi¢io da
cabeca

Ausente > 1 minuto Ausente

Componente vertical
para cima e rotatorio

para a orelha de baixo < 1 minuto Presente

(geotropico com
inversao)




Tratamento

Manobra de Semont Manobra de Epley
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Labirintite e Neuronite Vestibular

Inflammation of
the vestibular
nerve

Desordem inflamatoria viral ou poés-viral e ear

1S\

Neuronite vestibular — audicao 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-rotatorio para o lado higido.

Inflamed
labyrinth




Triade

Doenca de Meniére

Classica

e Perda auditiva progressiva
e Vertigem episodica
e Tinitus (acufenos)

Ocorre hidropisia endolinfatica do sistema

labirinti

Os atac

Co.
ues vertiginosos sao recorrentes e

auto limitados (duram entre minutos a

horas).

Ocorre tinitus, hiperacusia (FenoOmeno de
Tullio), sensacao de plenitude auricular e
hipoacusia no lado comprometido.

Normal endolymph

Vieniere s

tll\'..'ii'wt.‘

[istended endolymph



Vertigem Central

Vertigem continua por horas ou dias
Nistagmo espontaneo




H.I.N.T.S: Head Impulse NystagmusTest of Skew

Head |mpulse

Vertigem periférica

. , + (sacada correctiva) unidireccional
MNevrite vestibular (

yartipum-canio! multidireccional +
AVC vertebrobasilar




Head Impulse

by = Lineof sight — - - Quick saccade ——
" ) moves . back to target
Vo with head

2::1 * movement *




Nistagmo

O paciente e solicitado a desviar o olhar 30 graus para a HORIZONTAL NYSTAGMUS

esquerda e para a direita; para cima e para baixo (ndo usar o
=) =)

Sindromes vestibulares periféricas estao associadas a

nistagmo horizontal, que bate em uma unica direcao. VERTICAL NYSTAGMUS
sugere acometimento periféerico. ROTARY NYSTAGMUS

Nistdgmo vertical, bidirecional ou multidirecional — @ @
sugere comprometimento de cerebelo ou tronco cerebral.

Lei de Alexander: Nistagmo unidirecional na posicao

©)
!

primaria do olhar, que piora ao olhar para o lado da fase

rapida e diminuiu com o olhar para a lado da fase lenta,




Test of Skew

O paciente olha para um ponto na face do B Ticktest (cover test)

examinador e este oclui rapida e B e T ";-;-;f?.,:..,
alternadamente o olho direito e esquerdo, | Y
observando se ha ou nao correcao do olhar
verticalmente (Cover - Uncover).

O olhar desalinhado verticalmente
sugerecomprometimento central (olho
hipometrico e hipermeétrico).

O olho hipomeétrico caracteriza o Test of Skew
—  Bulbo ipsilateral ou  mesenceéfalo
contralateral.




Xl e X Pares - Glossofaringeo e Vago




Xl Par - Espinal Acessorio




X1l Par - Hipoglosso




Exame Neuromuscular



Graduacao da Forca Muscular

Caracteristicas Forca Muscular em
Rela¢dao ao Normal (%)

0 N3o existe contragdo muscular 0)

1 Existe con::f:. :‘::;e:‘tti;rel, porém 0-10

9 M«:mrimce.ntag;éﬁ::I it::iz:'r;c‘l;; a gravidade 11 - 25

3 Movimentagdo contra a gravidade 26 - 50
4 (4-/4+) o e reasinda 51-75

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



Forca Muscular

Deltdide C5/C6 Axilar
Biceps braquial C5/C6 Musculocutaneo
Triceps braquial C7/C8 Radial

Extensores do punho C6/C7/C8 Radial
Extensores dos dedos C7/C8 Radial
Flexores do punho C7/C8/T1 Mediano

Flexores dos dedos C8/T1 Mediano/Ulnar



Forca Muscular

____ Misculo | __RaizNervosa _______Nero

Quadriceps L2/L3/L4 Femoral
Isquiotibiais L5/S1/S2 Ciatico
Tibial Anterior L4/L5 Fibular Profundo
Extensor Longo do Halux L5 Fibular Profundo

Gastrocnémio S1/S2 Tibial



Relatorio
Descritivo

Direita

2+

2+

2+

2+

2+

2+

2+

2+

Esquerda

2+

2+

-— Tricipital
-— Bicipital

-+— Braquiorradial

-«— Patelar

-«— Aquileu

-*+— Plantar



Pronacéo (\ ) Raimiste

Manobras Deficitarias

Mingazzini ) | Barré




Reflexos Profundos

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

(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.



Estimulo

EHEWD




Manobra de
Jendrassik




Graduacao dos Reflexos

Qualitativo___|_Quantitativo

Ausente 0 N3ao é possivel obter o reflexo

Conseguido com dificuldade ou o0 movimento da

Diminuido + articulagao é de pequena intensidade
Normal ++ Obtido com facilidade e intensidade normais
Obtido com facilidade aumentada, sendo amplo e
Aumentado +++ A P
Aumento da area reflexogena, sendo policinético,
Exaltado ++++ z -

amplo e brusco



Reflexo Bicipital (C5/C6)

(N. Musculocutaneo)

e



Reflexo Tricipital (C7/C8)

(N. Radial)



Reflexo Braquiorradial (C5/C6)

(N. Radial)



Reflexo Patelar (L2/L3/L4)

(N. Femoral)




Reflexo Aquileu (S1/52)

(N. Tibial)



Reflexos de Hoffmann e Tromner

Reflexo de Hoffmann

Reflexo de Tromner




Reflexo Flexor dos Dedos (Wartenberg)




Reflexo Cutaneo-Plantar (Babinski)




Reflexo Maleolar Externo (Chaddock)




Vermis

Pedinculos Cerebelares

Tonsila Cerebelar

Vérmis

Cerebelo

Fissura Primaria

Vérmis

Cerebelo

Hipotonia




Coordenacao

Index - nariz
e Dismetria
e Tremor Intencional
Diadococinesia
Calcanhar - joelho
Manobra de Babinski
Prova de Stewart-Holmes (Rechaco)




Cerebelar

e Marcha Ebriosa

Sensitiva

e Marcha Talonante

e Sinal de Romberg

Vestibular
e Marcha de Babinski-Weil

Frontal

e Marcha Magnética

Ataxia

makeagif.com







~Ophthalmic nerve TN A

Trigeminal | Maxillary nerve ;. ; : .
nerve LI ' a

- L 3 i

~Mandibular nerve
C3
ca
Cc5

Upper lateral cutaneous nerve of arm
. Medial cutaneous nerve of arm

Medial cutaneous nerve of arm——

. Lower lateral  Posterior

(I cutaneous nerye cutaneous
- ofarm nerve of forear

- Medial cutaneous
L nerve of forearm

Lateral cutaneous
nerve of forearm

Radial nerve

Sensibilidade

Ulnar|-“,
nerve|

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

Deep peroneal nerve



Marchas

Ebriosa (ataxia cerebelar)

Talonante ou tabética (ataxia sensitiva)

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

Polineuropatica (escarvante)

Espastica (em tesoura)

Hemiparetica (ceifante ou helicopode)

Parkinsoniana (festinante ou propulsiva)

=)

/ _—



Irritacao Meningorradicular

Brudzinski




Semiologia Neurologica



Lesao Hemisferica Cerebral

Cranial nerves and Reflexes =ansation Coordination
motor System
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Tronco Cerebral

Cranial nerves and Reflexes Sensation
motor system
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Hemiparesia Alterna
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Medula Cervical Alta

Cranial nerves and Reflexes Sansation Coordinafion
MOOr System
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Lesao Medular Cervical Baixa

(randal nerves and Reflexas Sensation Coordination
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Lesao Medular Cervical Baixa
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Medula Toraxica

Cranial nerves and Reflexes Sensation
motor system
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Coordination



Compressao Medular




Cauda Equina

Cranial nerves and Reflexes Sensation Coordination
molor system
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Cranial nerves and Reflexes Sensafion Coordination
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Fig. 2-53. Critical iliness néumpathy. severe wasting of the lower imbs (A) and the hands (B).

Copyright & 2011 by Saunders, an impnnt of Elsevier Inc.



Placa Motora

Cranial nerves and Reflexes Sensation Coordination
motor system

..:.":
(=4
F
L
i

o T

L&
LB

+7 0+

[ L -
R = G .=

T +

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



8 ety ) ] Ll

gafaif v

Fig. 3-96. Tensilon test in myasthenia gravis. Facial appearance before (A) and after (B) intravenous injection of edrophonium
hydrochloride, a short-acting acetylcholinesterase inhibitor.

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



Musculos

Cranial nerves and Reflexes Sensation Coordination
MoTor system
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