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DO CORPO CALOSO EM DANDY-WALKER: ESTUDO DE CASO
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RESUMO

Objetivo: determinar as principais caracteristicas neuromotoras presentes em uma crianga com Agenesia do Corpo
Caloso (ACC) associada a Dandy-Walker. Método: foi realizado um estudo retrospectivo, com analise de prontuario
para caracteriza¢do de uma crianga com ACC associada a Dandy-Walker. A amostra foi baseada no levantamento e
na andlise da ficha de avaliagdo fisioterapéutica, exames de imagem e Escala Mensuragdo da Fungdo Motora Grossa
(GMFM). Resultados: foi constatado durante a analise presenga de deformidades estruturais e funcionais em relagao
aos acometimentos musculoesqueléticos, bem como alteragdes dos tonus, forga muscular, amplitude de movimento,
e transferéncias posturais, assim como cognitiva. Em relagdo a escala GMFM, a crianga apresentou valores significa-
tivos nas dimensoes A e B, 35 pontos (68,6%) e 42 pontos (70%) respectivamente; em contrapartida, valores nulos
nas dimensodes C, D e E, na qual atingiu 77 pontos, com um escore total de 27,7%. Conclusdes: conclui-se que uma
crianga com ACC associada a Dandy-Walker apresentara alteragdes motoras, tais como; deformidades funcionais,
neuromotoras e musculoesqueléticas, impactando na coordenagio, equilibrio, e transferéncias e, por consequéncia,
impossibilitando o ganho na aquisigdo de posturas e movimentos retificados.

Palavras-chave: Corpo Caloso; Habilidade Motora; Avaliagdo da deficiéncia.

ABSTRACT

Objective: to determine the main neuromotor characteristics present in a child with Agenesis of the Corpus Cal-
losum (ACC) associated to Dandy-Walker. Methods: a retrospective study was performed, with analysis of the
medical records to characterize a child with Dandy-Walker-associated agenesis of the corpus callosum. The sample
was based on the survey and analysis of the physiotherapeutic evaluation form, imaging exams, and Gross Motor
Function Measurement Scale (GMFM). Results: the presence of structural and functional deformities in relation
to musculoskeletal involvement, as well as changes in tone, muscle strength, range of motion, and postural as well
as cognitive transfers were found during the analysis. Regarding the GMFM scale, the child presented significant
values in dimensions A and B, 35 points (68.6%) and 42 points (70%), respectively, in contrast, null values in
dimensions C, D and E, in which it reached 77 points, with a total score of 27.7%. Conclusion: a child with ACC
associated with Dandy-Walker will present motor changes, such as: corresponding neuromotor and musculoskeletal
deformities, impacting coordination, balance, transfers and, consequently, making it impossible to gain posture and
rectified movements.
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INTRODUCAO

A Agenesia do Corpo Caloso
(ACC) é uma anomalia congénita, moti-
vada por um defeito migratdrio telence-
falico que pode ser parcial (disgenesia)
ou auséncia total (agenesia), sendo iden-
tificada no exame de ultrassonografia, a
partir da vigésima semana de gestagdo.
Embora seja mais comum a malformagao
isolada, ela encontrara-se em associagao
com cerca de 25 sindromes genéticas, erros
inatos do metabolismo e/ou uso abusivo de
alcool e drogas'. Pode ocorrer como lesdo
isolada ou como parte de outras anoma-
lias craniocerebrais, como o complexo de
Dandy-Walker>.

Mais recentemente, a ACC vem
sendo associada a varias desordens neurop-
siquiatricas, incluindo déficit de atencdo,
hiperatividade e esquizofrenia. O diagnos-
tico requer neuroimagem, € ressonancia
magnética, revelando aspectos conside-
rados classicos, tais como: auséncia do
corpo caloso e do sulco do cingulo, sulcos
da face inter-hemisférica chegando ao ter-
ceiro ventriculo de modo radiado, “sinal do
candelabro”, dilatagdo dos cornos tempo-
rais e occipitais dos ventriculos laterais, e
ventriculos laterais paralelos®.

Pacientes com tal diagnostico
podem apresentar alteragdes relacionadas
com a aprendizagem e o comportamento
motor. Déficits neuropsicologicos também
s30 observados na execuc¢do de atividades
que necessitam de uma integragdo e pro-
cessamento inter-hemisférico, refletindo
em uma velocidade mais lenta no desen-
volvimento motor, tatil, verbal, de coor-
denagdo e de detalhes e relagdes visuais.
Como consequéncia desses déficits, o
individuo desenvolvera dificuldades com
ateng¢do visual, competéncia social, sofri-
mento emocional, formacdo de conceito,
e capacidade de resolver problemas com
situagdes incomuns ou complexas, bem
como atrasos no desenvolvimento inicial
da linguagem®.

Os tratamentos para esses pacien-
tes ndo sdo bem descritos na literatura, nao

sendo apresentados, quando existentes, de
forma especifica e visando a uma reabili-
tacdo que pode oferecer uma experiéncia
que, em longo prazo, podera modificar
caminhos neuroldgicos por meio da plasti-
cidade do Sistema Nervoso Central (SNC).
A razdo disso se da pelo conhecimento de
que os eventos habituais de vida podem
alterar a maneira como o nosso cérebro
funciona, e até mesmo a sua forma, ao
receber estimulos com intensidade e tempo
de duragdo adequada modificando padrdes
funcionais estabelecidos. Desse modo, o
tratamento deve ser iniciado o mais cedo
possivel a fim de evitar complicagdes
secundarias e explorar a plasticidade do
SNC*.

Ainda que a fisioterapia seja pre-
conizada como um dos principais e primor-
diais tratamentos em criangas com agravos
neurologicos, igualmente para ACC asso-
ciada a Dandy-Walker, ndo apresenta teste
ou técnicas padronizadas que norteiam a
intervencao do profissional fisioterapeuta,
sendo fundamentais o conhecimento e
a pratica para executar uma avalia¢do
de qualidade e direcionar corretamente
o tratamento. A escassez observada na
literatura pode estar relacionada com o
desenvolvimento de disfun¢des neuro-
motoras distintas em cada crianga, assim
como o desprovimento de registros devido
a baixa indecéncia e tratamento fisiotera-
péutico continuado de criangas com esse
pertfil. Para tanto, o presente estudo de caso
tem por objetivo determinar as principais
caracteristicas neuromotoras e topografi-
cas, de uma crianga com ACC associada a
Dandy-Walker.

METODOS

Foi realizado um estudo retros-
pectivo com carater observacional para
caracterizagdo das aquisi¢cdes neuromo-
toras de uma crianga com ACC asso-
ciada a Dandy-Walker, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (C.A.A.E:



66449317.5.0000.5152), seguindo as nor-
mativas da Resolugdo do Conselho Nacio-
nal de Saiade n° 466, de 12 de dezembro
de 2012.

Amostra

A amostra foi composta por con-
veniéncia com analise e levantamento de
prontuario de um paciente caracterizado
como crianga na primeira infancia com
diagnostico de ACC associada a Dandy-
-Walker. O prontuario continha: ficha de
avaliacdo fisioterapéutica estruturada do
proprio local, exames de imagem e escala
de avaliacao motora validada nacional-
mente. Reportamos que, em nenhum
momento, a crianca foi identificada, tam-
pouco os documentos foram rasurados,
perdidos, fotografados ou retirados do
local; e que tal analise foi realizada por
um pesquisador treinado. Ressalta-se,
ainda, que o numero restrito de partici-
pantes ocorreu devido a baixa incidéncia
de nascidos vivos com as caracteristicas
previamente determinadas.

Instrumentos

Os instrumentos analisados no
prontuario foram: ficha de avaliagdo fisio-
terapéutica contendo as caracteristicas ¢
os dados gerais relacionados com aspec-
tos gestacionais, etnia, sexo e idade, assim
como tonus, sensibilidade, reflexos tendi-
nosos, deformidades estruturais e funcio-
nais, Amplitude de Movimento (ADM)),
equilibrio, coordenacgdo e transferéncias
posturais; exames de imagem, transcri-
tos pela ressonancia nuclear magnética; e
a Escala Mensuracao da Fung¢do Motora
Grossa (GMFM).

A GMFM contém uma sequéncia
de 88 itens com descrigdes de movimentos,
agrupados em 5 dimensdes: A — deitar e
rolar (17 itens); B — sentar (20 itens); C
— engatinhar e ajoelhar (14 itens); D —em
pé (13 itens); E — andar, correr e pular (24
itens). A cada item, ¢ atribuida pontuacao
de 0 a 3: 0 — ndo inicia 0 movimento; 1
— inicia 0 movimento; 2 — completa par-
cialmente o movimento; 3 — completa o
movimento. Ao final da avaliagdo, somam-
-se os pontos obtidos pela crianga em cada
dimensdo, convertendo-se em porcen-
tagem em relagdo ao escore maximo na
dimenséo’.

Procedimentos

O presente estudo iniciou com a
submissio ao Comité de Etica de Pesquisa,
seguido de autorizacdo da coordenadora
da clinica de Fisioterapia para analise do
prontudrio. A partir de entdo, foram defi-
nidos os horéarios e as datas para o pes-
quisador realizar a analise minuciosa dos
documentos no proprio local.

Foi reservada entdo uma sala na
qual o pesquisador realizava a analise do
prontuario de forma sigilosa e sem contato
com outros componentes da clinica, tam-
pouco com a crianga. A analise do pron-
tudrio dividiu-se em quatro agdes, a saber:
1) registro dos dados de caracterizagdo da
amostra relacionados com aspectos ges-
tacionais, etnia, sexo, idade, assim como
relato dos responsaveis transcritos no pron-
tuario; 2) analise da ressonancia magnética
e laudo médico; 3) registro e analise da
avaliacao fisioterapéutica com foco nas
alteragdes neuromotoras e musculoesque-
léticas nos aspectos: tonus, sensibilidade,
reflexos tendinosos, deformidades, ADM,
equilibrio, coordenagdo e transferéncias
posturais; e, por fim, 4) analise da pontua-
¢do nas dimensdes especificas e pontuagio
geral da GMFM.

Os dados foram tabulados em
Excel®, sendo a caracterizagdo da amostra
apresentada em dados brutos, e as pontua-
¢oes da escala GMFM descritas em forma
de porcentagem.

RESULTADOS

A crianca — do sexo feminino,
caucasiana, 13 kg, idade cronologica de 6
anos e 5 dias na data de analise dos pron-
tuarios, com o diagndstico médico de Age-
nesia Total de Corpo Caloso e Sindrome
de Dandy-Walker — realizava fisioterapia
desde a descoberta de seu diagnostico. O
tratamento fisioterapéutico em reabilita-
¢do neuroldgica infantil ocorria duas vezes
na semana, com terapias de 50 minutos,
realizadas pelos estagiarios do Curso de
Fisioterapia.

Segundo o relato da mae, descrito
no prontudrio, a gestagdo foi normal, com
um total de 37 semanas, sem nenhuma
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intercorréncia, realizando o pré-natal desde
o inicio. Apresentou habitos alimentares
saudaveis, ¢ ndo uso de drogas ilicitas,
tabaco ou alcool. Devido a um exame mor-
folégico no 7° més de gestacdo, descobriu
que o feto ndo possuia vérmis, e, a0 nascer,
apos um periodo de uma semana de inter-
nag¢do na UTI neonatal, foi diagnosticada
a Sindrome de Dandy-Walker e Agenesia
Total do Corpo Caloso.

Os exames de imagem indicam a
malformacdo do SNC, caracterizado por
agenesia do vérmis inferior, agenesia com-
pleta do corpo caloso e formagdo de cisto
inter-hemisférico.

Em relagao as caracteristicas fisi-
cas, musculoesqueléticas e neuromotoras,
no prontuario, identificaram-se: presenca
de deformidade estrutural em forma de
escoliose concava a esquerda; hipertonia
elastica; ADM ativa limitada em membros
inferiores e superiores, sendo esta dentro
da normalidade quando realizada de forma
passiva; forga muscular em membros
inferiores e superiores, respectivamente,

grau 3 e grau 4; e cognitivo diminuido.
Em relagdo as transferéncias posturais,
foi identificado que a crianga realiza de
maneira independente da posigdo prono
para supino, e de supino para prono, mas
ndo efetua a transferéncia independente
de sentada para em pé, assim como nao
opera marcha independente, executando
passos somente com apoio manual bilate-
ralmente. Os itens de reflexos tendinosos
e sensibilidade ndo apresentaram nenhuma
anormalidade, estando estes preservados
e integros. A crianga fazia uso de Ortese
Genopodalicas (AFO) ndo articulada e
cadeira de rodas.

O escore total da GMFM, reali-
zado na data de 14 de setembro de 2014,
foi de 27,7%, totalizando 77 pontos. Ao
analisar as dimensdes separadamente,
observa-se melhor pontuagao na dimensao
B, referente as a¢des de sentar; acompa-
nhada da dimensao A, sobre deitar e rolar.
As dimensdes C, D ¢ E —respectivamente,
engatinhar e ajoclhar; em pé; e andar, cor-
rer e pular — apresentaram valores nulos
(tabela 1).

Tabela 1. Pontuacdo das dimensdes da Escala Mensuracdo da Fun¢do Motora Grossa

(GMFM)
GMFM PONTUAGAO ESCORE
Dimensédo A

35 68,6%
(51 pontos)
Dimensédo B

42 70%
(60 pontos)
Dimensédo C

0 0
(42 pontos)
Dimensédo D

0 0
(39 pontos)
Dimensdo E

0 0
(72 pontos)
Escore Total 77 27,7%




DISCUSSAO

Os resultados deste estudo iden-
tificaram que a crianga relatada apresen-
tava deformidades estruturais, tais como:
escoliose concava a esquerda, limitagdo da
ADM e fraqueza muscular dos membros
superiores ¢ inferiores; assim como alte-
racdo de tonus, diminui¢do do cognitivo,
alteracdes em transferéncia posturais e
valores da GMFM, corroborando alguns
estudos que confirmam tais alteragdes na
maioria das criangas com ACC*3,

Em relag@o a escoliose, Grigoriou,
DeSabato, Colo ¢ Dormans’® observaram
que criancas com ACC desenvolviam a
deformidade estrutural em coluna, afe-
tando significativamente a qualidade de
vida do individuo; contudo, vale ressaltar
que esta foi observada em criancas com
ACC associada a Sindrome de Aicardi,
o que se difere da sindrome que acomete
a crianga analisada neste estudo. Desse
modo, acredita-se que a escoliose presente
no sujeito do estudo esta relacionada com
a falta de for¢ca muscular adequada e com
compensagdes realizadas para a manuten-
¢do da postura; no entanto, ndo existem
estudos que comprovem tal achado.

Diferentemente da incidéncia de
escoliose, a presencga de fraqueza muscular,
limitagdo da ADM, alteracdo de tonus e
atraso no desenvolvimento motor ¢ rela-
tada por alguns autores em criangas com
Dandy-Walker e ACC*%"- Ao avaliar 720
questionarios de familias que integram a
Rede de ACC, uma organizacao de apoio
e de informagdes, Moes et al.® observaram
que esses individuos apresentam dificul-
dade na transferéncia de algumas informa-
¢Oes motoras entre os hemisférios, levando
a atrasos de marcos no desenvolvimento
motor, como engatinhar, ficar de pé, cami-
nhar, subir e descer escadas e andar de bici-
cleta; assim como alteragdes de tonus.

Posteriormente a este estudo,
Pacheco et al.” se propuseram a desen-
volver um relato clinico de um caso de
ACC, para identificar alteragdes sobre uma
crianga e realizar uma intervengdo neuro-
funcional. Os resultados observados pelos
autores corroboram os nossos achados, em
que a crianga apresenta; alteracdo do tonus

muscular e de ADM, fraqueza muscular em
membros inferiores € em tronco inferior,
déficits no controle manual e de tronco,
e auséncia de transferéncias posturais.
Desse modo, esses estudos aventaram que
as caracteristicas presentes ocorram devido
as alteragdes neuroldgicas existentes na
crianga com agenesia do vérmis inferior e
disgenesia ou ACC.

Corroborando o estudo supraci-
tado, observa-se neste relato a agenesia
do vérmis inferior, agenesia completa do
corpo caloso e formagao de cisto inter-he-
misférico. Refor¢cado ainda pelo estudo
de Montandon, Ribeiro, Lobo, Junior e
Teixeira!?, o qual determinou a relacao
direta da agenesia total do corpo caloso
com caracteristicas neuromotoras € mus-
culoesqueléticas especificas.

As deformidades estruturais e
funcionais prejudicam o desempenho das
habilidades motoras da crian¢a culminando
com um progndstico mais lento para agdes
funcionais direcionadas e especificas. A
estabilidade articular, o alongamento ¢ a
forca muscular devem estar associados ao
controle central, envolvendo atividades
funcionais de movimentagao, aquisi¢do e
manutengdo de diferentes posturas. Com
a presenga da ACC associada a Dandy-
-Walker, logo as limita¢des funcionais
surgem, em menor ou maior agravamento,
inibindo uma melhora no ganho de forca
muscular e controle motor para as reagdes
de retificagdo, protecdo e equilibrio’. Isso
pode se comprovar com o resultado encon-
trado na aplicag@o da escala GMFM, em
que se detectaram atrasos nas aquisi¢oes
motoras, pela pontuagdo nula nas dimen-
soes C, D e E, respectivamente, engatinhar
e ajoelhar; em pé; e andar, correr e pular.
Com isso, acredita-se que tais atrasos sejam
decorrentes dos acometimentos musculoes-
queléticos e neuromotores observados, tais
como: limitagao da ADM, fraqueza mus-
cular e alteracdo de t6nus, caracteristicas
preexistentes devido as alteragdes neuro-
logicas, os quais limitam seu desenvolvi-
mento, visando, assim, a necessidade de
um tratamento fisioterapéutico funcional
e direcionado.

Independentemente das altera-
¢des neuromotoras € musculoesqueléti-
cas observadas, vale ressaltar a impor-
tancia e a necessidade de um tratamento
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fisioterap&utico''. No estudo de caso de
Pacheco et al.”, foi proposta intervengio
com tratamento fisioterapéutico especi-
fico para crianga com ACC, baseado na
utilizag@o de recursos cinesioterapéuticos,
sensoriais ¢ proprioceptivos, em terapias
com 40 minutos, duas vezes por semana. A
cinesioterapia consistia em fortalecimento
muscular, alongamento ¢ mobilizagdo dos
MMSS e MMII, treino de manutengao e
troca de posturas, descarga de peso, bem
como estimulos as rea¢des de equilibrio,
retificagdo e protecdo. Antes e apos a
intervencao, foi aplicada a escala GMFM,
observando uma evolu¢do na pontuacao
posterior quando comparada com a ante-
rior. Com tais resultados, os autores indi-
cam, assim, a efetividade e a necessidade
de um tratamento continuo a crianga com
ACC. Contudo, hd uma escassez de estu-
dos sobre o tema abordado, dificultando,
dessa forma, a caracterizagdo motora das
criangas com ACC e a relagdo dos achados
com a real causa primaria.

Com base nas caracteristicas
observadas neste relato, notam-se seme-
lhangas com achados de outros autores;
porém, ndo foi possivel encontrar propos-
tas de tratamentos bem descritas, sendo
elas bem generalistas relacionadas com as
caracteristicas apresentadas. Apesar disso,
os estudos encontrados enfatizam a neces-
sidade e a importancia da fisioterapia para
tais paciente.

A ACC associada a Dandy-Walker
tem sido pouco abordada em estudos cien-
tificos, acredita-se que isso se da, prova-
velmente, pelo numero reduzido de casos
no mundo. Com isso, a busca pelo tema
se demonstra restrita, tendo em vista que
os trabalhos encontrados, em sua grande
maioria, relacionam a ACC com outro aco-
metimento, seja com outras malformacdes
neuroldgicas, sindromes e disturbios psi-
cologicos, havendo uma dificuldade em
caracterizar um individuo referente as alte-
ragdes encadeadas isoladamente pela ACC.

Com base na falta da caracteriza-
¢ao isolada da crianga com ACC, assim
como a auséncia cientifica de um trata-
mento fisioterapéutico eficaz e especifico
para essas criangas, sugerimos a realizacao
de uma avaliagdo criteriosa dos achados
em imagem e alteragdes clinicas, junta-
mente com o uso de uma escala de avalia-
¢ao estruturada e validada, atentando-se
a presencga ou ndo de outras alteragdes

neuroldgicas para basear o tratamento de
forma funcional e direcionada enquanto
novos estudos sejam realizados. Neste
momento, a fisioterapia ¢ fortemente indi-
cada, atuando de forma a prevenir maio-
res agravos e a buscar o desenvolvimento
de novas habilidades, inibidas pelas ins-
talagdes funcionais e compensatorias na
crianga.

Além disso, dos estudos existen-
tes, nenhum propde a intervengdo neuro-
funcional no que diz respeito ao controle
postural na ACC. Dessa forma, este relato
pode servir como base para futuros traba-
lhos envolvendo a interven¢do motora em
criangas com ACC, a fim de aprofundar o
tema e fortalecer esses resultados.

CONCLUSOES

Conclui-se que uma crianga com
ACC associada a Dandy-Walker apre-
sentara altera¢des motoras, tais como:
deformidades funcionais, neuromotoras e
musculoesqueléticas, impactando na coor-
denag@o, equilibrio, e transferéncias e, por
consequéncia, impossibilitando o ganho na
aquisi¢do de posturas e movimentos reti-
ficados. Tais caracteristicas poderdo estar
presentes em grau e intensidade diferen-
ciada em cada individuo, trazendo a impor-
tancia e a necessidade da avaliagdo médica
e fisioterapéutica individualizada para tra-
¢ar um tratamento adequado e direcionado
ao paciente.
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