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RESUMO

neurologia e neuroanatomia.

O conhecimento da anatomia, fun¢des e trauma cerebelar é de grande relevancia para os profissionais de
urgéncia e emergéncia. O presente artigo visa auxiliar no entendimento da anatomia e fun¢des associadas
aos sintomas caracteristicos da lesdo cerebelar no trauma cranioencefalico (TCE), acidente vascular
encefélico (AVE) doencgas e sindromes cerebelares. Para isto, foi realizada uma revisdo sistematica
integrativa onde foram incluidos artigos publicados nos indexadores Pubmed, Scielo e Medline em
portugués, inglés e espanhol, restrita a artigos publicados de 2000 até fevereiro de 2021 e livros de
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Introducao

A palavra cerebelo vem do latim cerebellum e
significa pequeno cérebro onde encontramos
conexfes anatdmicas que ligam o cértex cerebelar
aos neurbnios sensitivos, motores, de associacéo e
de areas paralimbicas do cérebrol. Essas projecoes
permitem uma modulacdo cerebelar topograficamente
precisa, de mdltiplos dominios neurolégicos,
evidenciando a relevancia do cerebelo em numerosos
distarbios de urgéncia e emergéncia?.

O TCE grave esta associado a uma taxa de
mortalidade de 30% a 70% podendo haver lesdo
cerebelar priméria e/ou secundéria onde os acidentes
de veiculos s@o as causas mais comuns de TCE,
especialmente em adolescentes e adultos jovens. As
guedas sdo responsaveis pelo segundo maior grupo
de lesbes e sdo mais comuns entre pacientes
pediatricos e geriatricos. Em contrapartida, em
lugares de conflito, as lesBes por arma de fogo
causam mais TCE do que acidentes de automdveis.
Tal conjuntura, repercute em uma recuperagao
marcada por sequelas neurolégicas severas e por
uma qualidade de vida prejudicadas.
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Estudos recentes demonstram que pacientes
oriundos de TCE apresentaram anormalidades
comportamentais de funcbes superiores,
perturbacdes de postura e marcha por uma perda de
equilibrio, base ampla, passos irregulares, desvio
lateral, tremores, alteracdes na fala, vocalizagéo lenta
ou arrastada, bem como mutismo cerebelar®.

O presente estudo tem como objetivo abordar
guestdes relacionadas ao cerebelo na urgéncia e
emergéncia, analisando e detalhando a anatomia,
funcéo e possiveis complica¢des associadas ao AVC,
TCE, doencgas e sindromes cerebelares.

Resultados e Discussao

|

O cerebelo contém quase 80% de todos os
neurbnios no cérebro e consiste em distintas formas
de unidades neuronais, cada uma participando de
microcircuitos cerebelares basicos®. Ha conexdes
anatbmicas que vinculam o cortex cerebelar a
multiplas areas sensoriais e motoras®. O cerebelo
esta localizado dorsalmente ao bulbo e a ponte e
repousa sobre a fossa cerebelar do osso occipital
separado do lobo occipital do cérebro pela tenda do
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cerebelo’. Ademais, o cerebelo se conecta a medula
e ao bulbo pelo pedunculo cerebelar inferior e a ponte
e ao mesencéfalo pelos pedinculos cerebelares
médio e superior, respectivamente8. E relevante
salientar que tanto o cerebelo quanto o cérebro
caracterizam-se por ter um cortex que envolve um
centro de substancia branca, o centro medular do
cérebro e o corpo medular do cerebelo, onde ha
massas de substancia cinzenta que sdo os nucleos
centrais do cerebelo e os nudcleos da base do
cérebro®. Anatomicamente, diferencia-se no cerebelo
uma porcdo impar e mediana, o vérmis, conectado
aos hemisférios cerebelares. A parte mais anterior do
vérmis estéa relacionada com o tato protopatico e com
o tbnus muscular, em contrapartida a parte mais
posterior, assim como os hemisférios laterais, esta
envolvida no tato epicritico, movimentos suaves e
fluentes0. O cerebelo possui 17 lébulos, 8 fissuras e
as chamadas folhas do cerebelo, que nada mais séo,
gue laminas finas que delimitam esse 6rgao’.

Principais fung¢8es do cerebelo

O cerebelo, além de controlar o processo de
equilibrio, postura, ténus muscular, movimentos
voluntarios, parametrizagdo da forca muscular e
aprendizagem locomotora, também esta envolvido em
outros tipos de cogni¢cdo ndo motora e nas emogdes
como a manutencdo do equilibrio, postura, tonus
muscular, movimentos voluntarios e aprendizagem
motorall12,

Tais fungbes sdo realizadas pelo vestibulo-
cerebelo, o qual promove a contragdo necessaria dos
musculos axiais e proximais dos membros, de forma
a gerar a manutencdo do equilibrio e da postura,
mesmo em situacfes em que o corpo se desloque. A
influéncia do cerebelo é realizada pelos neurbénios
motores dos tratos vestibuloespinhais. Os nucleos
denteados e interpdsito mantém, mesmo sem
movimento do corpo, certo nivel de atividade
espontanea. Tal atividade tem acdo sobre os
neurdnios motores das vias laterais, que s&o
representadas pelos tratos corticoespinhal e
rubroespinhal, sendo também essencial para o
controle e para a manutencao do tdnus muscular’.

Acometimentos do cerebelo tém como
sintomatologia uma severa ataxia, evidenciada pela
falta de coordenacdo dos movimentos voluntarios e
pelo tremor essencial, devido aos erros na for¢a, na
extensdo e na direcdo do movimento!. Portanto, o
mecanismo que o cerebelo utiliza para controlar o
movimento envolve duas etapas: uma de
planejamento do movimento e outra de corre¢cdo do

movimento em execuc¢do. Assim, o planejamento do
movimento é elaborado no cerebrocerebelo, depois
de acessar as informacdes trazidas pela via cértico-
ponto-cerebelar, de &reas do cortex cerebral
relacionadas as éareas de associagcdo e que
expressam a 'inten¢do’ do movimento. Uma vez tendo
iniciado o movimento, ele passa a ser controlado pelo
espinocerebelo

que utiliza suas varias aferéncias sensoriais e
informacdes sobre as caracteristicas do movimento
em execucdo e, por meio da via interpésito-talamo-
cortical, promove as correcdes necessarias®.
Compreende-se que para tal acdo o espinocerebelo
compara as caracteristicas do movimento em
execucdo com o plano motor, formulando as
correcdes e ajustes importantes para a realizagdo do
movimento. E notério ressaltar ainda que o nicleo
denteado se relaciona com o planejamento motor,
sendo ativado antes do inicio do movimento. Em
contrapartida o nucleo interpésito esta envolvido
coma correcdo do movimento, sendo, portanto,
ativado depois que este se inicia’.

Foi observado por meio da utilizacdo da
estimulacdo transcraniana por corrente continua
cerebelar, a importancia da aprendizagem motora do
cerebelo. Pode-se dizer que, quando executamos a
mesma atividade motora varias vezes, essa atividade
comeca a ser feita de maneira cada vez mais rapida e
com menos erros!*. Desse modo, o cerebelo participa
desse mecanismo por meio das fibras
olivocerebelares, as quais chegam ao cortex
cerebelar como fibras trepadeiras e fazem sinapses
de forma direta com as células de Purkinje. Existe
indicio de que essas fibras sdo capazes de modular a
excitabilidade das células de Purkinje, em resposta
aos impulsos que essas células recebem das fibras
musgosas e paralelas. As fibras trepadeiras alteram
por um longo tempo as respostas das células de
Purkinje aos estimulos das fibras musgosas®. As
fibras trepadeiras também sdo capazes de gerar um
sinal de erro durante 0 movimento que inibiriam as
fibras paralelas sincronicamente ativas, permitindo
gue os movimentos adequados aparecam. As fibras
trepadeiras seriam perceptiveis as diferencas entre
informacbes sensoriais esperadas e as que
acontecem na realidade, ao invés de apenas
monitorizar a informacéo aferente’.
Atualmente, j& estd comprovada a
cooperacdo das conexfes cerebelares em funcdes
ndo-motoras, principalmente, pelo cerebrocerebelo!?.
Este, além de suas conexdes envolvidas com a
motricidade, tem ainda conexdes com a area pré-
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frontal do cértex, ressaltando as funcdes néo
motoras, como, por exemplo, solucionar quebra-
cabecas, relacionar palavras a verbos, resolver
mentalmente operacbes aritméticas e perceber
figuras complexas'®. Essas fun¢gbes nao motoras
estdo ligadas a cognicdo que é a capacidade de
processar a informacdes da percepgdo, do
conhecimento adquirido e das caracteristicas
subjetivas?®.

Dessa forma, da mesma maneira que o
cerebelo regula a velocidade, a forca, o ritmo e a
precisdo dos movimentos, ele também controla a
capacidade, a consisténcia e a velocidade dos
processos cognitivos, como, por exemplo, a
linguagem, a capacidade de memorizacao, a atencao,
as habilidades visuoconstrutivas, a resolucdo de
problemas, o aprendizado, a mulsica e a
discriminagcdo sensorial'®1?, Além disso, estudos
recentes, com o auxilio da ressonancia estocastica
corroboram a hipétese de que o hipocampo esquerdo,
o0 cerebelo posterior direito e o cerebelo anterior
bilateral, podem estar relacionados na atenuacdo de
ruidos e no aumento da atencdo no desempenho de
uma tarefals.

O conhecimento sobre os principais sintomas
gue revelam o acometimento cerebelar € um grande
pilar para que o profissional de urgéncia e
emergéncia possa elaborar uma anamnese acurada,
um exame fisico preciso, uma avaliagdo psiquica
plausivel e uma boa reabilitacdo®. O cerebelo pode
ser lesado por TCE cerebelar, acidente vascular
encefalico do cerebelo, doencas e sindromes
cerebelares. LesBes cerebelares podem causar
anormalidades no movimento do corpo e olhos e
pode afetar o equilibrio por perturbar a funcao
vestibular?®®,  As lesdes cerebelares normalmente
resultam em um tipo caracteristico de movimento
descoordenado chamado ataxia. Lesdes cerebelares
podem frequentemente ser localizadas com base em
apenas alguns principios simples:

1. A ataxia é ipsilateral ao lado de uma leséo
cerebelar.

2. Lesdes da linha média do vérmis cerebelar
ou lobos fléculo-nodulares, principalmente pode
causar marcha instavel (ataxia troncular) e
anormalidades do movimento dos olhos, que
geralmente sdo acompanhados por vertigem intensa,
nauseas e vomitos.

3. LesbOes laterais ao vérmis cerebelar
causam principalmente ataxia dos membros (ataxia
apendicular)

O traumatismo encefalico do cerebelo pode
gerar lesdo celular, perda seletiva de células de
Purkinje, disfuncdo da substancia branca, lesao
axonal, mudancas na comunicacdo e plasticidade
sinaptica entre as células gliais e neurdnios em
estados fisiopatologicos, alteracbes poés-lesdo e
mecanismos de lesdo difusa distantes da localizacdo
do trauma inicial. Desse modo, a sintomatologia do
TCE cerebelar varia, podendo repercutir em:
anormalidades = comportamentais de  funcdes
superiores; perturbacdes de postura e de marcha,
caracterizada por uma perda de equilibrio, uma base
ampla, passos irregulares e desvio lateral; tremores;
alteracdes na fala resultando em vocalizacéo lenta ou
arrastada, bem como mutismo cerebelar*.

Acidente Vascular Encefélico Cerebelar

Os hematomas cerebelares representam
cerca de 10% das hemorragias intracranianas nao-
traumaticas e podem ser territoriais ou nao territoriais.
Assim, os primeiros ocorrem quando ha
acometimento de territorios especificos das artérias
cerebelar superior (SCA), cerebelar poéstero-inferior
(PAICA) ou cerebelar anteroinferior (AICA). Por outro
lado, os segundos sao infartos cerebelares pequenos,
menores que 2 cm de didmetro, normalmente,
multiplos?,

O acidente vascular encefélico cerebelar
possui trés fases de comprometimento neurolégico.
A primeira fase ocorre devido a destruicdo do
parénquima cerebelar e/ou a extensdo do hematoma
dentro do parénquima ou do espago subaracndideo
gerando como sintomatologia tonturas, nauseas,
vOmitos, ataxia de marcha, cefaleia, desequilibrio,
porém, a consciéncia ainda é preservada. Em
contrapartida, na fase intermediaria ha o inicio ou
aumento do efeito de massa, decorrente da lesédo
priméaria, quer por compressédo do IV ventriculo, por
aumento da hemorragia, do edema tecidual, ou
formacdo gradativa de hidrocefalia. Esta fase
engendra sintomas como: alteracdo do nivel de
consciéncia; inicio de uma hipertensao intracraniana;
paralisia de VI nervo, paresias dimidiadas e liberacdo
piramidal ou papiledema. Por fim, na terceira fase
ocorre coma com compressao intensa das estruturas
do tronco cerebral??.

Outrossim, a hemorragia cerebelar, assim
como hemorragia intraparenquimatosa esponténea
em outras regides do cérebro, podem ocorrer no
contexto de hipertensdo cronica, malformacgéo
arteriovenosa, conversdo hemorragica de um infarto
isquémico, metastases, ou outras causas. Os
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pacientes, em geral apresentam dor de cabeca,
nauseas, vOmitos, ataxia e nistagmo. Se a
hemorragia for grande, a obstrucdo do quarto
ventriculo pode causar hidrocefalia, acompanhada
por paralisia do sexto nervo e consciéncia
prejudicada, podendo também, eventualmente,
causar compressdo do tronco cerebral e morte. As
vezes, hemorragia cerebelar inicialmente, se
apresenta apenas com sintomas gastrointestinais de
nausea e vomitos, uma condicdo que foi denominada
"gastroenterite fatal". Por conseguinte, a identificacéo
imediata e o tratamento da hemorragia cerebelar sao,
portanto, crucial. A hidrocefalia pode ser tratada com
ventriculostomia. No entanto, isso acarreta algum
risco de herniacéo transtentorial ascendente, como a
hemorragia da fossa posterior, além do aumento do
edema. Para hemorragia cerebelar grande, a
evacuacgdao cirdrgica da hemorragia e descompressao
do fossa posterior muitas vezes sdo necessérias.
Pacientes com hemorragia cerebelar que sao tratados
prontamente, geralmente tém um bom resultado
funcional®.

Muitos dos sintomas e sinais clinicos
importantes de infartos da artéria cerebelar, resultam
de infarto da medula lateral ou ponte, em vez de o
proprio cerebelo. Estes vao incluir perda sensorial
trigeminal e espinotalamica, Sindrome de Horner e
outros achados. A perda auditiva unilateral pode
ocorrer com infartos na artéria cerebelar anteroinferior
(AICA) porque o sistema auditivo interno da artéria
frequentemente surge de AICA. Além disso, o infarto
da medula lateral ou ponte podem causar ataxia,
devido ao envolvimento dos peddnculos cerebelares,
mesmo que o proprio cerebelo seja poupado?.

Doencas e Sindromes Cerebelares

Lesbes cerebelares s&o descritas como
ataxias cerebelares que podem também incluir
alteracdo das vias proprioceptivas, que sao
verificadas por meio da classica prova de Romberg,
como também presentes nas disfungdes do sistema
vestibular. Alguns sintomas, que também podem ser
atribuidos as disfuncdes de coordenacgdo do cerebelo
incluem: hipotonia, assinergia, dismetria,
anormalidade da marcha, disartria, discronometria e
disdiadococinesia??23.

Os sintomas que ocorrem quando o cerebelo
€ lesado podem ser agrupados em algumas
categorias. Sdo elas: ataxia que se manifesta
principalmente nos membros, sendo caracteristica a
chamada marcha ataxica do doente do cerebelo, em
que ha também perda de equilibrio”?. A

incoordenacdo motora pode apresentar-se ainda na
articulacdo das palavras, levando o doente a falar
com a voz arrastada. Outra categoria de sintomas € a
perda de equilibrio, que diante da dificuldade para se
manter em posicdo ereta, o paciente tende a abrir as
pernas para ampliar sua base de sustentacdo. Por
fim, a dltima categoria € a diminuigdo do ténus da
musculatura esquelética (hipotonia) que com
frequéncia ocorre em lesdes do cerebelo’.

E notorio ressaltar que, uma ampla variedade
de genes foi associada a ataxia cerebelar e atrofia
cerebelar. Quando a ocorréncia é na idade adulta,
uma forma dominante de ataxia espinocerebelar,
frequentemente causada por distUrbios de expanséo
de repeticdo de trinucleotideos, deve ser
considerada?>.

Estudos elucidaram que h& uma relagéo entre
as alteragbes estruturais do cerebelo e a deméncia, o
transtorno do estresse poés-traumatico e o transtorno
bipolar, que é considerado grave e afeta
aproximadamente 1,5% da populacdo mundial e
continua sendo uma das principais causas mundiais
de deficiéncia, morbidade e mortalidade?®??. Estudos
elucidaram que o volume do cerebelo esta diminuido
nos pacientes que sofrem de prejuizo cognitivo sem
deméncia e com deméncia, no transtorno do estresse
poés-traumatico e no transtorno bipolar, quando
comparados aos pacientes sem tais patologias. Na
deméncia e no transtorno do estresse pos-traumatico,
0 hemisfério cerebelar esquerdo e o vérmis, possuem
volumes reduzidos. No transtorno bipolar, o tamanho
de ambos os hemisférios cerebelares e do vérmis
estdo  diminuidos?. Em outro estudo de
neuroimagem, foi associado que em pacientes
esquizofrénicos ha também uma reducdo no volume
do vérmis cerebelar e dos hemisférios cerebelares
bilaterais?®. Em um artigo de analise estatistica,
salientou-se ainda ha a hipotese de que a anorexia
nervosa € capaz de gerar alteragcbes no cerebelo
esquerdo  (10*  subdivisdo)?. Além  disso,
recentemente, foi ratificada a relevancia da funcédo
cerebelar em distarbios cognitivos ou psiquiatricos de
ordem superior, incluindo a sindrome afetiva cognitiva
cerebelar e o transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC). Ha ainda estudos que corroboram para a
relacGo do cerebelo com o desencadear da
migranea?.

Conclusao

Concluimos que compreender a anatomia do
cerebelo, suas principais funcdes e traumas é de
fundamental importancia para a equipe de urgéncia e
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emergéncia e todos os profissionais da area da
salude, jA& que é um Orgdo que possui funcdes
motoras, ndo motoras e cognitivas!l. O conhecimento
do cerebelo e dos principais sintomas gerados pelo
seu acometimento formam juntos o grande pilar para
elaboracdo de uma anamnese detalhada, um exame
fisico minucioso, uma avaliacdo psiquica plausivel e
uma reabilitagdo ideal®.
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