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Resumo

Sintomas neurocognitivos e psiquiatricos sdo incomuns em lesdes focais de tronco encefélico, mais especificamente no
mesencéfalo. LesGes deste tipo oportunizam o estudo dos mecanismos neuroanatomofuncionais dindmicos de
funcionamento da cognicdo e das emogdes. O estudo apresenta o caso de um paciente, 29 anos de idade, sexo masculino e
ensino superior incompleto, que realizou duas intervencdes neurocirdrgicas de resseccdo de um cavernoma mesenceféalico
dorsal a direita e seu desfecho neuroldgico, neuropsicolégico e psiquiatrico dois meses apés a segunda neurocirurgia.
Foram utilizados subtestes da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (Vocabulario, Digitos, Cubos, Semelhangas,
Raciocinio Matricial), os testes Figura Complexa de Rey-Osterrieth, Teste de Aprendizagem Auditivo-verbal de Rey,
fluéncia verbal fonoldgica, Teste Hayling e as tarefas clinicas de Evocacéo Livre e Seletiva com Pistas e Nomeagdo Oral
de Bachy-Languedock. Além disso, foram utilizados o Questionario de Sindrome Disexecutiva e os Inventarios Beck de
Depressdo e Ansiedade. Os resultados da investigagdo do caso indicaram a associagdo da lesdo mesencefélica dorsal direita
a déficits neurolégicos sensoriais e motores, cognitivos (meméria episédica e fungdes executivas: inibicdo e flexibilidade
cognitiva) e na regulagdo emocional. Alguns desses sintomas sdo bem relatados em doengas que afetam o mesencéfalo,
como a doenca de Parkinson. Este estudo de caso buscou ilustrar e corroborar o conhecimento sobre a complexidade dos
déficits que podem ser encontrados em casos de cavernomas circunscritos ao mesencéfalo. Dessa forma, aponta para a
necessidade de uma avaliagdo neuropsicoldgica abrangente em casos de lesdes mesencefélicas, em vista da diversidade de
alteracBes que podem ser encontradas. Ainda, os achados apontam para a necessidade de acompanhamento de equipes
multidisciplinares desses casos ap6s intervengdes neurocirdrgicas.

Palavras-chave: cavernoma, mesencéfalo, memdria episédica verbal, fungdes executivas, neurocirurgia.

Resumen

Los sintomas neurocognitivos y psiquiatricos son poco comunes en las lesiones focales de la base del cerebro,
especificamente en el mesencéfalo. Las lesiones de este tipo fomentan el estudio de los mecanismos neuro-anatomo-
funcionales dindmicos de funcionamiento de la cognicion y las emociones. Este estudio presenta el caso de un paciente, de
29 afios de edad, sexo masculino y educacion superior incompleta, al que se le realizaron dos intervenciones
neuroquirdrgicas de reseccion de un cavernoma mesencefalico dorsal derecho y su estado neurolégico, neuropsicoléogico y
psiquiétrico dos meses después de la segunda neurocirugia. Se utilizaron subtests de las Escala de Inteligencia de Wechsler
para adultos (vocabulario, digitos, cubos, semejanzas, razonamiento con matrices), la figura compleja de Rey-Osterrieth, el
test de aprendizaje auditivo-verbal de Rey, la fluencia verbal fonoldgica, el test de Hayling y las pruebas de evocacion libre
y selectiva con pistas y denominacion oral de Bachy-Languedock. Ademas, fueron utilizados el Cuestionario del Sindrome
Disejecutivo y el Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck. Los resultados de la investigacién mostraron una asociacion
de lesiones del mesencéfalo dorsal derecho con déficits neuroldgicos sensoriales y motores, déficits cognitivos (memoria
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episddica y funciones ejecutivas: inhibicion y flexibilidad cognitiva) y la regulacion emocional. Algunos de estos sintomas
son bien informados en enfermedades que afectan al mesencéfalo, tales como la enfermedad de Parkinson. Este estudio de
caso buscé ilustrar y confirmar el conocimiento de la complejidad de los déficits que se pueden encontrar en los casos de
cavernomas circunscriptos al mesencéfalo. Por lo tanto, apunta a la necesidad de una evaluacién neuropsicologica
abarcativa en los casos de lesiones del mesencéfalo, en vista de la diversidad de las alteraciones que se pueden encontrar.
En suma, los resultados apuntan a la necesidad de seguimiento de estos casos por equipos multidisciplinares luego de
operaciones neuroquirdrgicas.

Palabras clave: cavernoma, mesencéfalo, memoria episédica verbal, funciones ejecutivas, neurocirugia.

Résumé

Les symptomes neurocognitifs et psychiatriques sont rares en cas de lésions focales du tronc cérébral, plus spécialement du
mésencéphale. Les lésions de ce type nourrissent 1’étude de la dynamique neuroanatomique et des méchanismes
fonctionnels de la cognition et des émotions. Cette étude présente le cas d’un adulte de 29 ans, de sexe masculin et ayant
complété 15 ans d’éducation, ayant subi deux interventions neurochirurgicales d’une malformation caverneuse du
mésencéphale dorsal droit et dont les résultats neurologiques, neuropsychologiques et neuropsychiatriques sont rapportées
deux mois aprés la seconde intervention. Les tests et échelles suivants ont été utilisés : subtest de I’Echelle d’intelligence
de Wechsler pour adultes WAIS-111 (Vocabulaire, Mémoire des chiffres, Cubes de Kohs, Similitudes, Matrices de Raven),
figure complexe de Rey-Osterrieth, Test d’Apprentissage Auditivo-Verbal de Rey-Taylor, fluence verbale phonologique,
Test de Hayling, tache de rappel libre et indicé et tache de dénomination de la batterie de Bachy-Langedock. En outre, les
inventaires de I’anxiété et de la dépression de Beck ont également utilisés. Les résultats de cette étude indiquent une
association entre la lésion du mésencéphale dorsal droit et des déficits sensoriels, moteurs, de la mémoire épisodique, des
fonctions exécutives et de la régulation émotionnelle. Certains de ces symptdmes sont bien décrits dans des pathologies
impliquant le mésencéphale, comme la maladie de Parkinson. Cette étude visait a illustrer et & confirmer les connaissances
actuelles sur la complexité des déficits en cas de malformations caverneuses du mésencéphale. De fait, nous suggérons
qu’une évaluation neuropsychologique compléte soit proposée compte tenu des altérations neuropsychologiques étendues
lies aux 1ésions mésencéphaliques. De plus, nos résultats soulignent la nécessité d’un travail d’équipe multidisciplinaire
dans le suivi des patients en neurochirurgie.

Mots-clés : cavernome, mésencéphale, évaluation neuropsychologique, neuropsychiatrie, neurochirurgie.

Abstract

Neurocognitive and psychiatric symptoms are uncommon in focal lesions in the brain stem, more specifically in the
midbrain. Lesions of this type allow the study of the dynamic neuroanatomical and functional mechanisms of cognition and
emotions. The study presents the case of a 29 years-old male adult, with fifteen years of education that underwent two
neurosurgical interventions of a right dorsal midbrain cavernous malformation and his neurological, neuropsychological
and neuropsychiatric outcome two months after the second neurosurgical intervention. We used the following cognitive
tests and scales: Vocabulary, Digits, Block Design, Matrix Reasoning (Wechsler Adult Scale of Intelligence — 111), Rey
Osterrieth Figure, Rey Auditory Verbal Learning Test, phonemic verbal fluency, Hayling Test, Cued and Free Selective
Reminding task and Bachy-Languedock oral naming task. Besides, we also used the Beck Anxiety and Depression
Inventories. Results from the investigation indicated an association of the right dorsal midbrain lesion with sensorial,
motor, episodic memory, executive functions and emotional regulation deficits. Some of the symptoms are well reported in
diseases that involve the midbrain, as Parkinson Disease. This study aimed to illustrate and to corroborate current
knowledge about the complexity of deficits in circumscribed cavernous malformations located in the midbrain. Therefore,
we suggest that a comprehensive neuropsychological assessment is advised given the broad neuropsychological alterations
of mesencephalic lesions. Besides, our findings also point out for the need of multidisciplinary team assistance in the
follow up of neurosurgical patients.

Keywords: cavernoma, midbrain, neuropsychological assessment, neuropsychiatry, neurosurgery.

Introducéo (Cavalcanti et al., 2012).

Quanto ao tratamento de

As malformagdes cavernosas, ou cavernomas, tém
origem vascular circunscrita contendo sangue em diferentes
estdgios de metabolizacdo. Os cavernomas podem ser
solitarios ou mdltiplos (Kattapong, Hart, & Davis, 1995) e
podem ocorrer em todo o sistema nervoso central, porém sdo
mais comuns no encéfalo (80-92% dos casos) (Aguiar et al.,
2012), quando comparados ao cerebelo e a medula (Rivera,
Willinsky, & Porter, 2003).

Até pouco tempo imaginava-se que 0S cavernomas
fossem raros, mas devido a técnicas de neuroimagem mais
recentes, como as imagens pesadas em Susceptibility
Weighted Imaging (SWI) (ou imagem ponderada em
susceptibilidade utilizada para verificar o contraste de
tecidos), agora, sdo mais comumente vistos (Rivera et al.,
2003). Dentre as malformagdes vasculares do sistema nervoso
central, os cavernomas compdem por volta de 5 a 15% delas
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cavernomas de tronco cerebral, o tratamento conservador
(observagdo clinica e tratamento com medicamentos
antiepilépticos), costuma ter um desfecho ndo favoravel em
fungdo das altas taxas de hemorragia associadas ao longo da
doenca. Dessa forma, a abordagem neurocirdrgica é
frequentemente indicada, apesar dos riscos de morbidade e
dano neurolégico. Os sintomas apresentados clinicamente nos
cavernomas sao na maioria das vezes secundarios aos
sangramentos da lesdo. A maioria dos pacientes apresenta
histérico de convulsdes (cerca de 40% dos pacientes
apresentam esse sintoma). Os outros sintomas, também
secundarios ao sangramento da lesdo, dependem da
localizacdo da mesma, podendo corresponder a déficits
neurolégicos focais, disfuncdo hipotaldamica, aumento da
pressdo intracraniana, hidrocefalia e perda da memédria
(Rivera et al., 2003).



A abordagem neurocirirgica dos cavernomas no
mesencéfalo é uma pratica que teve seu primeiro relato no ano
de 1928 (Aguiar et al., 2012). Um estudo retrospectivo de 22
casos de cavernomas de tronco cerebral descreveu os
resultados de 16 procedimentos feitos logo ap6s o primeiro
sangramento e sete casos feitos apds maltiplos sangramentos.
Novos déficits neurolégicos ap6s a neurocirurgia ocorreram
em 39,1% dos casos. Apesar disso, a morbidade em longo
prazo foi reduzida a 8,6% na amostra. A recuperacdo
neurolégica de funcgdes sensoriais, motoras, oftalmoplegia,
dos nervos cranianos e disfuncdo cerebelar ocorreu em 41 a
60% dos casos (Bruneau et al., 2006). Um estudo de caso
reportou a recuperacgao neurologica completa de uma paciente
que realizou neurocirurgia de cavernoma mesencefalico apos
recorréncia de sangramento e deterioracdo do quadro
neurolégico (Rotim, Sajko, Skoro, Zmajevié-Schonwald, &
Bori¢, 2014). Apesar da literatura ainda divergir quanto a
abordagem conservadora ou cirlrgica dos cavernomas, 0
objetivo clinico é sempre garantir em longo prazo o melhor
desfecho neuroldgico (Bruneau et al., 2006).

O mesencéfalo é envolvido em funcbes diversas
sensoriais, motoras e cognitivas. Nos aspectos cognitivos, esta
regido tem relacdo com o0s processos executivos, tais como, o
controle inibitério, a flexibilidade cognitiva, tomada de
decisdo e memoria episddica (Garrard et al., 2002). As lesdes
de tronco encefdlico tém sido associadas a disfuncGes
cognitivas que sdo geralmente vistas em lesfes de lobo
frontal, ou seja, das funcbes executivas (Omar et al., 2008).
As  fungdes executivas sd0  responsaveis  pelos
comportamentos direcionados a objetivos complexos, que
envolvem planejamento, flexibilidade cognitiva, inibicdo e
capacidade de dupla tarefa, relacionada ao componente
executivo central da memodria de trabalho (Diamond, 2013).
Essas fungdes sdo criticas para a adaptacdo ao dia-a-dia, meio
social e laboral (Cuberos-Urbano et al., 2013), regulacdo
emocional (Hofmann, Schmeichel, & Baddeley, 2012) e a
qualidade de vida (Diamond, 2013). Apesar do conhecimento
sobre as funcbes do mesencéfalo em diferentes patologias, 0s
estudos sobre os desfechos neuropsicoldgicos das
neurocirurgias de cavernomas de mesencéfalo ainda sdo
escassos. Por esse motivo, esse estudo apresentard o caso de
um paciente adulto do sexo masculino diagnosticado com
cavernoma no mesencéfalo a direita, submetido a dois
procedimentos neurocirdrgicos. Os resultados da avaliagdo
neuropsicologica apresentados séo exclusivamente do periodo
de dois meses apds a segunda neurocirurgia.

Método
Caso

AB., 29 anos, destro, tem o0 ensino superior
incompleto e trabalhava como técnico eletricista. Teve o
diagnostico de cavernoma mesencefalico em 2013, através de
exame de ressonancia magnética e de manifestagdes clinicas
de déficit visual e movimentos esporadicos na mao esquerda.
No mesmo ano, realizou primeira neurocirurgia para
resseccdo da lesdo, sendo que ndo apresentou déficits ou
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queixas no exame clinico neurolégico (motores e visuais) pos-
cirdrgico.

Em 2015, apresentou queixas de diplopia, ataxia e
fala escandida (lenta), demonstrando a recidiva do quadro,
identificado através da ressonancia magnética. No mesmo ano
foi realizada nova abordagem neurocirdrgica. Ap6s o segundo
procedimento neurocirrgico continuou com o quadro de
diplopia e adquiriu ptose palpebral bilateral, dificultando o
controle dos movimentos oculares, tremor, alteracdes de sono
e disartrofonia ataxica. Logo ap0s a intervencdo, apresentou
quadro de pancreatite, associado ao com relato de familiares
de um possivel episddio de delirium antes da internacao
hospitalar devida a pancreatite. Quantos aos aspectos
emocionais, 0 paciente apresentou episédios de oscilagdo de
humor e ansiedade. Desde entdo ndo realizou mais atividades
laborais. Num periodo de um ano ap6s a segunda
neurocirurgia, apresentou recuperacdo da ptose a esquerda,
melhora parcial da conjugacdo ocular e dos sintomas de
disartrofonia atéxica.

O paciente ndo apresentou queixas cognitivas no
momento da avaliagdo neuropsicolédgica. Apos dois meses da
segunda neurocirurgia, os familiares queixavam-se de
alteracBes comportamentais e sintomas psiquiatricos de
agitacdo, ansiedade e  depressdo. As  alteracBes
comportamentais referidas foram comportamento alimentar
compulsivo, labilidade e falta de ajustamento das expressfes
emocionais (controle do riso). O paciente ndo tinha histérico
de transtornos psiquiatricos anteriores e residia com a familia
nuclear. Porém, h& histérico na familia de suicidio e
depressdo. Quanto a personalidade, foi descrito pela familia
como um individuo bem adaptado ao seu meio, que
participava de atividades e ndcleos sociais comunitarios.

Ferramentas de investigacéo clinica

A investigacdo clinica foi realizada por uma equipe
interdisciplinar composta por profissionais: psicélogo,
neuropsicologo, psiquiatra, neurocirurgido e
neurorradiologista. A seguir serdo descritas as ferramentas
utilizadas para a investigacdo nas especialidades.

Avaliacdo neuropsicoldgica

A avaliacdo neuropsicolégica foi realizada no
periodo de dois meses ap0s a segunda neurocirurgia. Como
métodos de analise do perfil neuropsicolégico do paciente,
usou-se a classificacdo quantitativa dos dados de referéncia de
idade e escolaridade, além do método qualitativo, na anélise
clinica e ecolégica do paciente. Os parametros de anélise
estatistica dos dados foram realizados através da converséo
dos escores brutos em padrdo, que expressam a posicdo das
pontuacfes em relagdo ao grupo normativo. Os escores Z
foram interpretados a partir dos critérios de normalidade, de
forma que: escores Z de 0 a -0,96 desvio padrdo (DP) foram
considerados normais; escores Z parte de -1,00 DP até -1,96
DP foram considerados como déficits leves; e déficits para
escores Z maiores ou iguais a -1,96 DP. Com relagdo ao
percentil, os pontos de corte para essa classificacdo



psicométrica de desempenho foram aplicados de forma que:
abaixo do percentil 14 classificou-se um déficit grave; menor
ou igual ao percentil 14, um déficit leve; entre os percentis 15
a 50 foram classificados como normais e maiores que 50,
superiores (Urbina, 2004). Os testes, tarefas e escalas
utilizados na bateria flexivel de avaliacdo estdo descritos a
seguir.

Vocabulario (Nascimento, 2004; Wechsler, 2004): Subteste
da Escala de Weschler para Adultos (WAIS-1I1) que avalia a
memoria semantica. E composto por trinta e trés palavras, as
quais o participante deve informar o significado de cada uma
das palavras.

Digitos (Nascimento, 2004; Wechsler, 2004): Subteste da
WAIS-III que avalia memoria de trabalho e atengdo auditiva.
Para a tarefa, faz-se necessaria a repeticdo de sequéncias de
ndmeros em ordem direta e inversa.

Cubos (Nascimento, 2004; Wechsler, 2004): Subteste da
WAIS-III que avalia a capacidade de analise visuo-espacial e
de visuo-construcdo. A tarefa consiste na reproducdo de
modelos com até nove cubos.

Semelhancgas (Nascimento, 2004; Wechsler, 2004): Subteste
da WAIS-III que avalia a capacidade de abstracdo semantica.
Compde-se de dezenove itens com duas palavras cada. O
participante devera indicar o conceito formal entre as duas
palavras.

Raciocinio Matricial (Nascimento, 2004; Wechsler, 2004):
Subteste da WAIS-III. E uma tarefa de raciocinio ndo-verbal
realizada a partir da analise logica e associativa de estimulos
visuais. A cada matriz falta uma parte, na qual o participante
deve escolher uma alternativa entre cinco disponiveis.

Figura Complexa de Rey-Osterrieth (Oliveira & Rigoni,
2010; Rey & Osterrieth, 1993): Avalia habilidades de visuo-
construgdo e memdria episddica visual. O teste é realizado em
duas etapas, uma fase de coOpia e outra de reproducdo de
meméria. Na parte da cOpia, 0 participante deve copiar uma
figura complexa. Apds um intervalo de trés minutos, inicia-se
a segunda etapa, na qual o participante deve reproduzir em
meméria a figura complexa copiada anteriormente.

Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey (RAVLT)
(Rey, 1958; Salgado et al., 2011): Avalia a memoria episédica
e aprendizagem verbal. O teste consiste de uma lista com 15
palavras (Lista A) lida em voz alta e repetida por cinco vezes
consecutivas. A cada vez, pede-se ao participante para evocar
0 maior nimero de palavra da lista. Ap6s a quinta tentativa,
uma lista de interferéncia (Lista B), contendo também 15
palavras, é apresentada e evocada em seguida pelo
participante. Em seguida é solicitada a recordacdo das
palavras da primeira lista (A6 — Evocacdo pos-interferéncia).
Ap6s um intervalo de vinte minutos, o participante novamente
evoca a Lista A (A7 — Evocagdo Tardia). Finalizando a tarefa,
faz-se a etapa de reconhecimento da Lista A, na qual sdo
apresentadas diversas palavras, com as palavras da Lista A,
distratores semanticos e fonologicos.

Tarefa de Evocagdo Livre e Seletiva com Pistas (Van der
Linden et al., 2004): Avalia a memoria episodica verbal. Sdo
apresentadas 16 palavras que sdo categorizadas por grupo
semantico. Sdo realizadas evocagdes livres. Nessas, para as
palavras que o participante néo evocar, o examinador fornece
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pistas semanticas para auxiliar a evocacdo. Esta etapa ¢ feita
trés vezes consecutivamente. Apdés um intervalo de 20
minutos, faz-se a evocagdo livre e com pistas da lista. Ao
final, aplica-se a etapa de reconhecimento, contendo
distratores semanticos, fonoldgicos e as palavras da lista alvo.
Fluéncia verbal fonoldgica (Fonseca, Joanette, et al., 2008;
Fonseca, Parente, COté, Ska, & Joanette, 2008): Avalia a
capacidade de nomeacdo oral. Nesta tarefa é solicitado ao
participante que evoque 0 maior nimero de palavras que
comecem com a letra P, exceto nomes proprios. O tempo de
duracdo € de dois minutos.

Tarefa de Nomeacdo Oral de Bachy-Languedock (Bachy-
Langedock, 1988): Avalia a capacidade de nomeacéo oral. O
participante deve nomear 90 itens sendo estas imagens em
preto e branco.

Teste Hayling (Burgess & Shallice, 1997; Fonseca, Oliveira,
Gindri, Zimmermann, & Reppold, 2010): Avalia inibicéo,
velocidade de processamento e flexibilidade cognitiva. E
composto por duas partes (A e B), tendo 15 frases cada. Na
primeira etapa, o participante deve completar as frases
mencionadas com palavras que dao sentido a frase em menor
tempo possivel. Na Parte B, o participante deve completar as
frases com palavras que ndo relacionadas com a frase.
Questionario da Sindrome Disexecutiva (DEX) (Canali,
Brucki, Bertolucci, & Bueno, 2011; Wilson, Alderman,
Burgess, Emslie, & Evans, 1996): Esta escala é composta por
vinte itens com o intuito de investigar problemas cognitivos,
comportamentais e emocionais comumente associados a
sindrome disexecutiva. Cada item é pontuado de 0 a 5, no
qual as respostas variam de ‘“nunca” a “muito
frequentemente”. Uma versdo é completada pelo paciente e
outra, por um familiar ou cuidador.

Exames de neuroimagem

Os exames de ressonancia magnética realizados
incluiram sequéncias de T1 e FLAIR em um aparelho de 1,5
tesla. Com as técnicas de neuroimagem mais recentes, as
andlises de imagens pesadas podem ser feitas através de
diferentes analises. Neste presente estudo, foram analisadas
imagem em T2. A sequéncia T2 representando o tempo
necessario para que o movimento do préton de hidrogéneo em
seu eixo no plano transversal atinja 37% do seu valor inicial,
ap6s a aplicacdo da onda de radiofrequéncia. Os tecidos
corporais tém tempos T2 diferentes, o que torna importante o
contraste (Pooley, 2005). A SWI (Susceptibility Weighted
Imaging) é um tipo imagem ponderada em susceptibilidade
magnética, utilizada para verificar o contraste de tecidos,
principalmente em lesBes calcificadas ou com depositos de
hemossiderina, por sangramentos prévios (Haacke, Mittal,
Wou, Neelavalli, & Cheng, 2009). Ja a sequéncia FLAIR ¢ a
sigla para fluid-attenuated inversion recovery, em que o sinal
da agua livre é suprimido e fica hipointenso (preto),
aumentando a sensibilidade da analise para detectar algumas
lesbes (Bitar et al., 2006).



Avaliacao psiquiatrica

Inventarios Beck de Depressdao (Beck, Steer, &
Brown, 2012; Gorenstein, Wang, Argimon, & Werlang, 2011)
e Inventario Beck de Ansiedade (Beck & Steer, 1993; Cunha,
2011): O BDI é um instrumento estruturado, composto de 21
categorias de sintomas que descrevem manifestaces
comportamentais, afetivas e somaticas da depressdo. Cada
categoria contém quatro ou cinco alternativas que expressam
o nivel de intensidade dos sintomas depressivos. O Inventario
Beck de Ansiedade (BAI) é uma escala que consiste de 21
itens descrevendo sintomas comuns em quadros de ansiedade.
O participante é solicitado a responder o quanto o sintoma
descrito foi (ou ndo) frequente durante a semana de aplicacéo
da escala.

Resultados
Avaliacao neuropsicoldgica
Como pode ser consultado na Tabela 1, os resultados

da avaliacdo neuropsicolégica sugeriram um déficit no
sistema de memdria episddica verbal, observado nas

Tabela 1. Descri¢do do desempenho neuropsicolégico quantitativo

CAVERNOMA MESENCEFALICO

capacidades de codificacdo, aprendizagem e evocacdo tardia
(RAVLT) (Figura 1). Ainda, foram encontrados desempenhos
médio inferiores no desempenho de tarefa de memdria de
trabalho (Digitos) e nas tarefas de funcgbes executivas de
acesso lexical e abstracdo semantica (Fluéncia Verbal
Semantica e  Semelhangas, respectivamente).  Para
classificacdo de desempenho na WAIS-III foi utilizado o
ponte de corte sugerido por Sattler e Dumont (2004). Ainda
foram encontrados déficits de iniciativa e inibicdo verbal
(Teste Hayling). Na avaliagio da memoria visual e das
capacidades de visuo-construcdo (Figura Complexa de Rey)
os resultados foram normais para a copia e evocagdo de
memoria. Contudo, para o tempo de execucdo da cOpia, 0
paciente apresentou resultados deficitarios, com uma
lentificacdo de execucdo. Ressalta-se que o paciente apresenta
sintomas de diplopia, o que pode ter prejudicado a realizacdo
desta tarefa. Observa-se, ainda, que foi encontrado 90% de
discrepancia entre itens do Questionario de Sindrome
Disexecutiva entre o relato do paciente e dos familiares, o que
sugere discrepancia significativa do julgamento da
funcionalidade das fungBes executivas por parte do paciente.
As demais fungdes apresentaram-se preservadas.

Teste e Variaveis

Escore Bruto

Escore Padréo Desempenho

Cubos
Vocabulario
Raciocinio Matricial
Semelhanca
Digitos
Tempo A
. Erros A
Teste Hayling Tempo B
Erros B
Fluéncia Verbal Fonol6gica
Fluéncia Verbal Semantica
Tarefa de Nomeacéo Oral
Copia
Figura Complexa de Rey Tempo
Meméria (3 minutos)
Tempo
Questionario de Sindrome :Z:Sﬁl?;i
Disexecutiva
Al
A2
A3
A4
A5
Rey Verbal (RAVLT) B1
A6
A7

Reconhecimento

Velocidade de Esquecimento
Interferéncia pré-ativa
Interferéncia retroativa

32 11 Médio Superior
27 7 Médio Inferior
17 12 Médio Superior
5 6 Médio Inferior
8 7 Médio Inferior
16> -0,27 Normal
2 -5,50 Déficit
30’ +0,32 Normal
10 -3,84 Déficit
13 -0,85 Normal
10 -1,64 Déficit leve
79/90 87,7% de acertos
36 100 Normal
364 10 Déficit
20 60 Normal
189’ 75 Normal
27
45 90% de itens discrepantes
3 -1,81 Déficit leve
6 -1,22 Déficit leve
6 -2,05 Déficit
6 -2,67 Déficit
6 -4,31 Déficit
4 -1,33 Déficit leve
4 -4,16 Déficit
4 -5,57 Déficit
12 -1,21 Déficit leve
0 Normal
+1,01 Normal
-1,17 Déficit leve
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(b)
Escores Z - Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal
de Rey
6
4
2
N
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" 505 158 50 2 #
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Figura 1. Desempenho no Teste de Aprendizagem Auditivo-verbal de Rey

A Figura 1(a) apresenta o desempenho bruto nas
varidveis do RAVLT do paciente e da média normativa
(Salgado et al., 2011), j& a figura 1(b) apresenta os escores Z
(padronizados) do paciente frente a média (Salgado et al.,
2011). A Figura 2 apresenta os dados brutos da Tarefa de
Evocagdo Seletiva Livre e Com Pistas, com finalidade da
observagdo da curva de aprendizagem e da hipdtese de
observagdo do beneficio das pistas na evocagdo dos itens. O
teste indicado esti adaptado e em fase de validacdo para o
Portugués Brasileiro por Zimmermann e Delaere (no prelo).
Este teste é descrito na literatura como instrumento que
permite fornecer indicios das diferengas entre os problemas de
evocacdo causados por alteracbes executivas versus
problemas de evocagdo causados por disfun¢des no sistema de
meméria episodica.

Teste de Evocacdo Livre e Com Pistas

16

14

+——8 8

10— ——8——

—
—
—

Figura 2. Desempenho neuropsicologico no Teste de
Evocacdo Livre e Com Pistas.
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m Evocacdo Espontanea

Resultado com Pista

A andlise qualitativa do desempenho no Teste de
Evocacdo Seletiva Livre e Com Pistas indica auséncia de
curva de aprendizagem verbal (aumento progressivo no
nimero de itens evocados livremente por intervalo) nas
condicBes sem e com pistas ao longo dos ensaios.

Avaliacdo Psiquiatrica

A.B. apresentou mudangas ap6s a segunda
neurocirurgia importantes no ajuste do comportamento e das
emogBes, como desinibi¢do, labilidade e impulsividade. O
paciente referia consciéncia limitada destas queixas, mas
ainda assim considerava-se prejudicado em sua qualidade de
vida. Sobre sintomas psiquiatricos, foram relatados sintomas
leves de depressdo (BDI=19; depressdo leve) no periodo de
dois meses apds a segunda neurocirurgia e auséncia de
sintomas de ansiedade (BAIl= 6; ansiedade minima).

Exames de Ressonancia Magnética

(3a)



(3b)

(¢)

Figura 3. Exame de ressondncia magnética do cranio, apds a
primeira cirurgia

A Figura 3 apresenta uma imagem ponderada em T1
no plano sagital (a), mostrando uma lesdo de contorno
lobulado, com porcéo central hiperintensa, localizada no
mesencéfalo a direita. Imagem ponderada em T2 no plano
axial (b), mostra a mesma lesdo, com porcdo central
hiperintensa e halo periférico hipointenso. A imagem para
susceptibilidade magnética (c) mostra que a lesdo ¢é
fortemente hipointensa, evidenciando residuos hematicos de
permeio. O aspecto é sugestivo de cavernoma.
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Figura 4. Tomografia computadorizada um dia ap6s a
segunda cirurgia

A Figura 4 apresenta o exame de tomografia
computadorizada que demonstra a cavidade cirlrgica
preenchida por gas. A Figura 5 demonstra uma imagem
ponderada em T1 no plano sagital (a), mostrando a recidiva
da lesdo de contorno lobulado, com por¢do central
hiperintensa, localizada no mesencéfalo a direita, porém
menor que no exame pré-operatério. Imagem ponderada em
T2 (b) no plano axial, mostra a lesdo, com porcéo central
hiperintensa e halo periférico hipointenso, menos definido que
no exame pré-operatdrio. Imagem ponderada em FLAIR (c),
no plano axial, mostra alteragdes pds-cirdrgicas no hemisfério
cerebelar direito, caracterizadas por edema subcortical. O
aspecto é sugestivo de restos / recidiva do cavernoma.

Discussao

O cavernoma pode ser considerado um quadro que por si s6
pode causar morbidades diversas. Nesse cenario, o tratamento
neurocirirgico com o objetivo de ressec¢do completa do
cavernoma € um tratamento de escolha em casos de recidiva
ou hemorragia recorrente (Samii, Eghbal, Carvalho, &
Matthies, 2001). Dessa forma, a compreensdo dos desfechos
neurolégicos, neuropsicolégicos e psiquiatricos associados
aos quadros pode auxiliar no manejo clinico de tratamentos e
orientacBes para pacientes e familiares. O presente artigo
descreveu o desfecho neuroldgico, neuropsicolégico e
psiquidtrico de um caso de um paciente adulto jovem do sexo
masculino apds dois meses da segunda abordagem
neurocirdrgica de um cavernoma mesencefalico.



(52)

(5b)

(5¢)

Figura 5. Exame de ressonancia magnética do cranio, trés
meses apds a segunda cirurgia
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O desfecho neuroldgico de dois meses ap0s a segunda
neurocirurgia apontou um quadro de ptose palpebral bilateral,
dificultando o controle dos movimentos oculares, tremor,
alteracGes de sono e disartrofonia ataxica. Tais sintomas
apresentaram melhoras apds um ano completado da segunda
neurocirurgia. Na avaliacdo neuropsicoldgica apds dois meses
da segunda neurocirurgia, 0 quadro se caracterizou por perdas
no acesso a meméria episodica, disfuncdo executiva,
anosognosia e  dificuldades na  regulacdio  da
resposta/expressdo emocional. Do ponto de vista psiquiatrico
foram observados sintomas leves de depresséo.

O desfecho neuroldgico pés-segunda neurocirurgia
encontrado € tipico de lesdes que acometem o mesencéfalo e
suas adjacéncias, como o cerebelo e regibes do tronco
cerebral. O perfil neuropsicologico diagnosticado é atipico na
abordagem de analise localizacionista (estrutura-funcéo)
(Baxendale & Thompson, 2010; Marshall & Fink, 2003), que
¢ uma das abordagens de andlise e interpretacdo de casos
clinicos em neuropsicologia. As vantagens da analise de casos
pela abordagem localizacionista podem ser amplas na
neuropsicologia, como em casos de lesdes adquiridas ou
desenvolvidas e/ou em casos de interesse neurocirdrgico. Essa
abordagem permite que predicfes sejam feitas em relacdo a
estrutura cerebral e as fungBes cognitivas relacionadas, todas
essas com base em estudos clinicos e experimentais. A
abordagem localizacionista é criticada por ser reducionista
por ndo abranger, na sua versdo mais radical, o conhecimento
que o cérebro é composto de conexdes estruturais/funcionais,
cujas fungdes se afetam e interagem de forma dinamica. Esta
Gltima abordagem é condizente com o0 conexionismo, que
propde que as fungdes cerebrais sdo distribuidas e
dependentes de circuitarias dindmicas associadas a areas com
fungdes especializadas. Ao mesmo tempo em que essa
abordagem nédo nega as especialidades das areas cerebrais, ela
propde que existe dinamismo no processamento das fungdes
cerebrais que é maior do que o inicialmente pensado pelo
localizacionismo. E importante notar que o conexionismo
pode ser considerado uma abordagem contemporanea ao
localizacionismo. Este estudo de caso corrobora a visdo do
conexionismo sobre a relagdo da cognicdo com seus
correlatos neurais, visto que sdo descritas alteracBes
cognitivas ndo linearmente relacionadas a area cerebral
lesionada (Catani et al., 2012).

Em relagdo ao funcionamento da memdria episodica
e 0 mesencéfalo, um estudo prop6s, a partir de uma revisdo de
artigos, que existe um circuito funcional entre o hipocampo e
o mesencéfalo, que ¢ ligado por neurdnios dopaminérgicos da
porcdo ventral do tegmento. Esse circuito é responsavel pelo
processamento de informagGes novas de memoria e envolve
também estruturas como o nucleo accumbens, subiculum, e o
globo palido ventral. O sistema é importante para a liberagdo
de dopamina no hipocampo, 0 que aumentaria a
aprendizagem e assim a memdria de longo prazo (Lisman &
Grace, 2005).

Quanto a isto, é importante ressaltar que 0 caso
apresentado neste estudo ndo teve déficits de reconhecimento,
0 que corrobora dificuldades relacionadas as funcdes
executivas relacionadas aos conteddos de memoria



(Blankenship, O’Neill, Deater-Deckard, Kirby Diana, & Bell,
2016). A analise qualitativa do desempenho do paciente na
Tarefa de Evocagdo Livre e Com Pista evidencia uma
dificuldade de acesso as informagdes armazenadas no sistema
de meméria episodica. Estes dados confirmam os dados
observados no RAVLT. A discrepancia observada entre a
capacidade de o paciente evocar espontaneamente versus
evocar com pistas aponta que as dificuldades de memdria
episodica parecem ser devidas as alteracdes executivas, que
bloqueiam o acesso a lembranca. Estes dados sdo semelhantes
a estudos anteriores com populagdes com doencas que
provocam alteragdes subcorticais como, por exemplo, doencga
de Hungtington ou de Parkinson. Esses achados evidenciam a
relagdo de estruturas subcorticais com as fungdes executivas,
bem como a relagdo das funcdes executivas com a reativagao
dos tragos mnésicos via a rede temporal mesial e seus
respectivos hipocampos (Pillon, Deweer, Agid, & Dubois,
1993; Sarazin, Berr, & De Rotrou, 2007).

A disfuncdo executiva e o quadro de dificuldades na
regulacdo da resposta emocional foram um dos principais
componentes neuropsicolégicos diagnosticados no caso.
Quanto a isso, um estudo descreveu o perfil neuropsicolégico
de uma lesdo vascular mesencefalica, que pareceu semelhante
ao perfil da doenca de Parkinson idiopéatica em estagio inicial.
O paciente apresentou prejuizos de memdria episddica e nas
fungbes executivas, como flexibilidade, resolugdo de
problemas e planejamento (Sez-Zea, Escamilla-Sevilla,
Martinez-Simén, Arnedo, & Minguez-Castellanos, 2013).
Além disso, a relacdo entre o mesencéfalo e as funcgdes
executivas é bem descrita na literatura. Garrard et al. (2002)
descreveu um caso de cavernoma e hemorragia no
mesencéfalo e na porgdo superior da ponte que apresentou
déficits executivos, labilidade emocional, impulsividade e
desinibicdo. Quanto a sintomatologia de desregulagdo na
manifestacdo emocional, a literatura aponta que a lesdo no
mesencéfalo pode interromper as vias de conex&o com outras
estruturas envolvidas na regulagdo emocional. A titulo de
exemplo, um estudo evidenciou ap6s uma lesdo mesencefalica
a desconexdo das areas de associacdo para o cerebelo, 0 que
resultou em um bloqueio da capacidade de coordenacdo e
ajuste da resposta do choro ao contexto cognitivo e
situacional adequado (Maheshwari, Figueiredo, & Goel,
2010). Esses achados corroboram o0s sintomas descritos no
caso apresentado. Dentro do quadro de disfungdo executiva
ainda estd incluida a evidéncia de anosognosia, ou seja,
perdas na capacidade de percepcdo das proprias dificuldades
ou estado, neste caso, da condicdo de funcionamento
executivo e do comportamento (Bogod, Mateer, &
MacDonald, 2003; Stuss & Alexander, 2000).

Por fim, o caso apresentado contribui para o corpo de
conhecimento em neurologia cognitiva que investiga o
impacto das lesGes mesencefalicas em cavernomas, uma
doenca neuroldgica que ainda é pouco investigada (Abla et
al., 2011) especialmente do ponto de vista neuropsicoldgico
(uma busca na base PubMed revelou 7 achados com as
palavras-chave cavernoma and cognition). Assim, conclui-se
que lesBes unilaterais mesmo que pequenas no mesencéfalo
podem causar prejuizos que impactam a salde neuroldgica,
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cognitiva e psicossocial dos pacientes. Esse estudo buscou
contribuir com o conhecimento internacional sobre os
aspectos neuropsicolégicos dos cavernomas e lesbes de
mesencéfalo, além de  sensibilizar as  equipes
multidisciplinares e responsaveis pelas politicas publicas na
América Latina sobre as implicacbes clinicas de quadros
como o descrito.
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