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RESUMO - Objetivo: O objetivo desse estudo foi propor semiologia
neuroldgica detalhada em escolares portadores de dislexia do
desenvolvimento, comparados ao grupo sem dificuldade escolar. Método:
O Grupo Disléxico foi constituido por 12 escolares, sendo apenas 1 do
sexo feminino. Foram excluidos os alunos com dificuldade escolar, retardo
mental, deficiéncia visual e auditiva. Pareados por sexo e idade com o
Grupo Controle, recrutados em classes regulares, com leitura adequada
para a série escolar. Utilizados Exame Neurolégico Tradicional, Exame
Neurolégico Evolutivo e Quick Neurological Screening Test II (QNST
II). Resultados: A pontuacao total do QNST II identificou corretamente o
Grupo Disléxico, com média de pontuacao total significativamente maior.
Alguns subtestes discriminaram os grupos, com média de pontuacéo
significativamente maior no Grupo Disléxico nos subtestes: habilidade
manual, reconhecimento e producao de figuras, reproducao de formas
na palma da mao, padroes sonoros, movimentos manuais reversos,
rdpidos e repetitivos; extensao de bracos e pernas; ficar em uma s6 perna;
irregularidades comportamentais.
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INTRODUCAO

Ao acompanhar os resultados das avaliacoes
de desempenho dos escolares de nosso pais,
veiculados pela midia, constata-se a dentncia
de uma educacao de baixa qualidade, apesar
dos esforcos no sentido da melhoria. Respostas
conclusivas para o lamentdvel “diagnéstico”
atual estao longe de serem encontradas, devido
a complexidade dos problemas educacionais,
sendo impossivel destacar um tnico fator ge-
rador. Este panorama geral tem influéncia na
atuacao de profissionais ligados ao ensino.

E comum que criancas com dificuldades
para aprender sejam encaminhadas para es-
pecialistas, dentre eles o neurologista, prova-
velmente pela crenca implicita, e até mesmo
explicita, de que a ndo aprendizagem seja
decorrente de "problemas na cabeca” que im-
pedem e interferem em sua aquisi¢cao normal.

A familia e a escola, ao solicitarem res-
postas para o nao aprender, esperam que
exames e medicamentos possam de alguma
forma explicar e solucionar as dificuldades de
aprendizagem. No entanto, os problemas sao
multifatoriais e multicausais, que necessitam
de abordagem e de visao mais ampla, que
considere os sintomas como rede de relacoes
envolvendo varios protagonistas, destacando-
se o papel da escola como o principal, visto que
é nela que as solucoes devem ser buscadas,
sem desconsiderar o auxilio de profissionais
de areas afins.

Dentre os problemas de aprendizagem, a
dislexia é um transtorno especifico da apren-
dizagem da leitura, com prevaléncia de 5-10%
das criancas em idade escolar!, mas tal indice
estd na dependéncia da escolha e da rigidez
de critérios avaliativos, podendo variar de um
pais a outro.

A definicao de dislexia é controvertida, mas
a andlise da literatura demonstra pontos con-
vergentes, como: dificuldade de leitura apesar
da capacidade intelectual adequada, boa opor-
tunidade sociocultural, instru¢ao convencional,
motivacdo e acuidade sensorial?®%, na auséncia
de distirbio emocional significativo’.

Snowling e Stackhouse?® enfatizaram a
definicao de discrepancia, que consiste numa
correlacao entre a capacidade intelectual e de-
sempenho na populacao normal. Nas criancas
disléxicas, a discrepancia estaria no desempe-
nho baixo em leitura comparado a capacidade
intelectual adequada. Tal proposta é aceita
com reserva.

Por fim, encontra-se mencao de que a dis-
lexia é um distdrbio de origem neurobiolégica
e constitucional*, com relevante incidéncia
familial®.

Um numero considerdvel de caracteristicas
compoOe os sintomas da dislexia. A mais citada
e aceita é o déficit fonoldgico, evidenciado
em inUimeras pesquisas com crianc¢as duran-
te o desenvolvimento da leitura®!%'3. Outras
caracteristicas sao disturbios de memoéoria,
memoria para sequéncia, orientacao direita-
esquerda, orientacao temporal, imagem
corporal, escrita e soletracao, disturbio topo-
gréfico, disturbio do padrdao motor, sensorial
e perceptivo” 415,

A hipétese de problemas neurobioldgicos
como causa da dislexia, foco de investigacao
do presente estudo, data de mais de um século,
quando o neurologista francés Dejerine, em
1891 (citado por Lyon*), sugeriu que a porcao
posterior do hemisfério esquerdo era funda-
mental para a leitura. A partir dai até os tempos
atuais, os estudos tentando correlacionar a
funcao da leitura com regioes cerebrais aumen-
taram consideravelmente e, mais recentemen-
te, a inestimdavel contribuicdo dos exames de
imagem, principalmente os funcionais.

Carboni-Roman et al.’%, utilizando exames
de neuroimagem, destacaram a participacao da
regiao perisilviana dominante e identificaram
trés circuitos envolvidos na leitura: o dorsal
correspondendo a regido témporo-parietal, o
ventral, a regiao témporo-occipital, e o tempo-
ral-basal, a frontal-inferior.

Galaburda et al.'” foram os pioneiros a des-
crever anormalidades corticais em sujeitos com
dislexia e, para tanto, utilizaram amostras do
cérebro post mortem. Posteriormente, estudos
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de neuroimagem realizados com grupos
disléxicos e leitores normais evidenciaram
diferencas significativas nas regioes cerebrais.
Lyon*ressaltou que os exames de imagem fun-
cionais do cérebro trazem muitas informacoes
e estas parecem ser convergentes entre os
pesquisadores. Além disso, sao técnicas nao
invasivas, sendo indicadas para o estudo de
pessoas, em especial criancas. Etchepareborda
et al.’®, em revisao sobre as técnicas de avalia-
¢dao de neuroimagem funcional, nao invasivas,
dos transtornos do desenvolvimento incluindo
a dislexia, correlacionaram topograficamente
as funcoes pesquisadas (atencgao, percepcgao,
imaginacéo, linguagem, meméria de trabalho,
recuperacao semantica, memoria episodica e
sua recuperacao, priming e memoria de pro-
cedimento) e os processos cerebrais basicos
envolvidos em cada modelo.

No entanto, em nosso pais, com recur-
sos tecnolégicos limitados, apenas pequena
parcela das criancas teria condigoes de se
submeter a tais exames. Mesmo com a possi-
bilidade de realizar esses exames, permanece
a questao: isso ajudaria o professor e a crianca
na relacao ensinar-aprender? Nao ha respos-
tas neste momento, mas a semiologia médica
continua sendo uma area para atuacao do
neurologista.

No ano de 1975, o neuropediatra Antonio
Branco Lefevre e sua equipe lancaram um livro
sobre “disfuncéao cerebral minima" (DCM), um
marco para a neuropediatria. Lefevre e Miguel®
mencionaram o interesse de neuropediatras
pela DCM por ser este o motivo mais frequen-
te que levava uma crianca aos consultérios.
Ao tracgar o percurso histérico deste conceito
ressaltaram que as tentativas de correlacao
andtomo-clinica ndo conseguiram esclarecer
pontos duvidosos; atribuiram ao fato dos neu-
ropediatras estarem acostumados ao estudo das
grandes encefalopatias e serem carentes de sub-
sidios semiol6gicos que possibilitassem o exame
objetivo de criancas portadoras de “distirbios
menores”, levando a discordancias entre o rigor
(grifo nosso) da caracterizacdao pedagoégica e

psicolégica das criancas portadoras de DCM e
a ambiguidade neuroldgica.

Diante das adversidades vivenciadas pelos
neuropediatras, foram realizadas pesquisas uti-
lizando duas técnicas diferentes de avaliacao
neurolégica®®?°2! que possibilitou encontrar
indicadores mais precisos para a avaliacao
e diagnéstico de criancas que apresentaram
determinadas queixas, sendo uma das mais
frequentes a queixa escolar.

No entanto, Gongalves e Carvalho?? assi-
nalam que a auséncia de sinais neurolégicos
nao implica na integridade do cérebro, da
mesma forma que a presenca desses sinais
nao permite estabelecer relacao causal com
o comportamento manifestado. Entretanto,
os comportamentos sao fruto de organizacao
cerebral e a avaliacdo neurolégica capacita o
examinador a avaliar parte da integridade do
cérebro.

Mais recentemente, Carvalho e Goncalves??
reafirmaram a pertinéncia do exame neurolé-
gico, para identificar alteracdao no desenvolvi-
mento da motricidade, das sensibilidades, do
sistema nervoso periférico, com destaque as
funcoes corticais gnésticas e préaxicas. Além
disso, observaram “sinais menores” em crian-
cas com dificuldades escolares, caracterizados
por disfuncéao nas areas de coordenacgao moto-
ra, funcao sensorial integrativa e organizacao
de tarefas complexas, na auséncia de alteracao
neurolégica focal.

Nos dias atuais, a avaliacao realizada por
um unico profissional é limitada. As atuacoes
buscam a interdisciplinaridade ao estudar o
ser humano, mais especificamente a crianca
em desenvolvimento; nao existe um unico sa-
ber, mas sim saberes que sao co-dependentes
e inter-relacionados. Neste sentido, o exame
neurolégico nao tem a funcao de "patologizar
o aprender”, mas ser uma avaliacdao auxiliar e
de fundamental importancia para a compreen-
sao das queixas escolares num contexto mais
abrangente de avaliacao e diagnéstico.

Frente a essas consideracoes, a questao
levantada nesse estudo foi de que a semiologia
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neurolégica detalhada poderia identificar
sinais neurolégicos nao detectados pelo Exame
Neurolégico Tradicional. A hipétese que
norteou a investigacao foi de que as criancas
disléxicas podem demonstrar diferentes alte-
racoes neuroldgicas, de acordo com as técnicas
semiolégicas utilizadas. Se verdadeira, cons-
tituiria em mais um recurso na compreensao
desta queixa escolar especifica.

Assim, o presente estudo teve como objetivo
propor uma semiologia neurolégica detalhada
em um grupo de escolares portadores de dis-
lexia do desenvolvimento, comparados a um
grupo sem dificuldade escolar.

METODO

Participantes

Foram avaliados 24 escolares, de ambos o0s
géneros, sendo 2 do sexo feminino e 22 do sexo
masculino, compondo dois grupos: Grupo Dislé-
xico e Grupo Controle. Ap6s aprovacao do Comi-
té de Etica em Pesquisa da Instituicao (Parecer
n° 310/2003), os pais ou responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O Grupo Disléxico foi constituido por 12
alunos, 1 do sexo feminino e 11 do sexo mas-
culino, cursando de 2° a 5° anos do Ensino
Fundamental I, em escola publica estadual da
cidade de Campinas, Sao Paulo, com diagnés-
tico de dislexia do desenvolvimento. Foram
excluidos os que apresentaram dificuldade
escolar, retardo mental, deficiéncia visual e
auditiva, sindrome genética.

O Grupo Controle foi pareado por sexo e
idade, tendo as mesmas caracteristicas do Gru-
po Disléxico, exceto no que se refere ao ano
escolar e a histéria de reprovacao. Cursavam
entre 2° e 7° anos do Ensino Fundamental I e
II, sem reprovacao escolar e sem queixas de
dificuldades de aprendizagem.

Instrumentos

Foram utilizados o Exame Neurol6gico Tra-
dicional (ENT)?*, o Exame Neurolégico Evolu-
tivo (ENE)? e o Quick Neurological Screening
Test II (QNST II)%.

Procedimento

Estudo de corte transversal de caso-con-
trole. O Grupo Disléxico foi encaminhado
ao Ambulatério de Neuro-Dificuldades de
Aprendizagem, do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas - FCM/UNICAMP,
com queixa de dificuldades de aprendizagem.
Apbs avaliacao neuroldgica, neuropsicolégica,
fonoaudiolégica e psicogenética, tiveram o
diagnéstico de dislexia do desenvolvimento
confirmado. A grande maioria participava de
um programa de remediacédo fonolégica®.

A selecao dos escolares sem dificuldades
ou disturbios de aprendizagem foi realizada
por professores de duas escolas publicas es-
taduais, a partir de indicacoes transformadas
em listas de pré-selecdo, sendo incluidos no
Grupo Controle, os alunos que pareavam com
o Grupo Disléxico por género e idade.

O ENT, segundo a técnica de exame da Cli-
nica Neuroldgica da Universidade de Sao Pau-
lo*, avaliou cranio, fala, forca muscular, tono
muscular, reflexos profundos e superficiais,
equilibrio estatico e dindmico, coordenacao
apendicular, coordenacao tronco-membros,
sensibilidade, nervos cranianos, sinais menin-
geos e medidas do cranio proposta por Diament
e Rodrigues®. A fala foi examinada sem qual-
quer formalidade, durante o tempo em que o
escolar era observado.

As respostas foram consideradas como
tendo padrao neurolégico normal, quando nao
ocorreu anormalidade na execucao das provas,
e alterado, quando em qualquer das provas
ocorreu anormalidade de resposta.

O ENE?, padronizado para o pré-escolar e
escolar brasileiro, consistiu de provas especi-
ficas para as idades entre 3 e 7 anos. Avaliou
os setores de fala, lateralidade da mao, olho
e pé, equilibrio estatico, equilibrio dindmico,
coordenacao apendicular, coordenacao tronco-
membros, persisténcia motora, sensibilidade e
gnosia, tono muscular, reflexos profundos. Eum
exame indicado para verificacao de respostas
esperadas para as idades correspondentes e,
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assim, é possivel detectar atraso ou distturbios
na maturacao e funcoes corticais superiores,
fundamentados em Luria.

O ENE foi aplicado nos escolares deste
estudo, todos com idade superior a 7 anos,
para detectar atrasos em uma ou mais funcoes
examinadas. As respostas foram classificadas
como padrao normal, quando o escolar realizou
as provas maximas em todos os setores do ENE,
e padrao alterado, quando houve atraso de
mais de um ano em pelo menos um dos setores.

O QNST II?** é um instrumento de triagem
desenhado para avaliar areas de integracao
neurolégica relacionadas com a aprendizagem.
Oferece um modelo répido e acurado de detec-
tar “sinais neurol6gicos menores"”, comumente
associados as dificuldades de aprendizagem.
Consiste de 15 tarefas breves, adaptadas de
exames neurologicos infantis padronizados,
escalas de desenvolvimento e testes neurop-
sicolégicos. Por meio dessas tarefas pode-se
observar: maturidade e desenvolvimento mo-
tor, habilidade de controlar movimentos dos
musculos axiais e apendiculares, planejamento
motor e sequenciacao, sentido de velocidade
e ritmo, organizacgao espacial, habilidade per-
ceptual auditiva e visual, equilibrio e funcao
vestibular, disturbios de atencao.

Os subtestes que compoem o QNST II sao:
habilidade manual; reconhecimento e produ-
cao de figuras; reconhecimento de formas na
palma da mao; seguimento visual; padroes
sonoros; prova index-nariz; oposicao dedos-
polegar; estimulacao simultanea dupla da mao
e bochecha; movimentos manuais reversos,
rapidos e repetitivos; extensao de bracos e
pernas; marcha tandem; ficar em uma s6 perna;
saltar; discriminacao direita-esquerda; irregu-
laridades comportamentais.

A pontuacao geral foi obtida tabulando os
escores dos 15 subtestes: pontuacao 1 quando
representava influéncia ambiental, do desenvol-
vimento ou fatores emocionais, denotando etio-
logia ndao-neuroldgica, ou 3 quando associado a
grave dificuldade de aprendizagem, podendo
estar relacionado a disfuncao neurolégica.

A pontuacao final foi categorizada como indi-
cativa de discrepancia grave (DG) da faixa de
normalidade da funcéo, discrepancia moderada
(DM), ou na faixa normal (NL) da funcao.

Os resultados foram organizados no banco
de dados do Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS, versao 13.0). A andlise descritiva
com apresentacao de tabelas de frequéncias foi
realizada para varidveis categéricas e medidas
de posicao e dispersao para variaveis continuas.
Para comparacao de medidas continuas entre os
2 grupos, utilizou-se o teste de Wilcoxon para
amostras relacionadas e para verificar a con-
cordancia entre os trés testes utilizou-se o teste
Q de Cochran. O nivel de significancia foi 5%.

RESULTADOS

Aidade cronolégica variou entre 8 e 13 anos,
com média de 10,79 + 1,39 anos, no Grupo Con-
trole, e de 10,72 + 1,48 anos, no Grupo Disléxico.
Nao houve diferenca significativa entre a média
da idade dos grupos (p-valor=0,221).

A escolaridade do Grupo Controle variou
entre 3° e 7° ano do Ensino Fundamental I e
II, com média de estudo de 4,17 + 1,27 anos;
no Grupo Disléxico, variou entre 2° e 5° ano do
Ensino Fundamental I, com média de estudo
de 3,17 £ 0,94 anos, sendo observada diferenca
significativa entre os grupos (p-valor=0.015),
com menor escolaridade no Grupo Disléxico.

O ENT* foi normal em todos os escolares
do Grupo Controle e em 3 do Grupo Disléxico.
O perimetro craniano nao mostrou diferenca

Tabela 1 — Achados ao Exame Neurolégico Tradi-
cional no Grupo Disléxico.

Exame Neuroldgico n Escolares
Tradicional

Sem alteragdo 3 3,8, 10
Uma alteragdo 5 1,2,5,9, 12
Duas alteragdes 3 4,6,11
Quatro alteragoes 1 7

Total 12

N=nutmero total de escolares; n=ntimero de escolares altera-
dos; Escolares=n° do participante na pesquisa.
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entre os grupos (p-valor=0,552). As alteracoes
observadas no Grupo Disléxico estao descritas
nas Tabelas 1 e 2. A alteracdao neurolégica mais
frequente observada em 8 escolares foi a leve
hipotonia muscular global ou localizada em
membros superiores, como um achado isolado
ou associado a outras alteracoes.

O ENE® foi normal em todos os escolares
do Grupo Controle e alterado em todos do

Grupo Disléxico. Desses, 3 escolares apre-
sentaram alteracao detectada apenas no
ENE e 9 apresentaram alteracoes em ambos
0s exames.

Considerando os setores do Exame Neuro-
légico Evolutivo, verificou-se que o Equilibrio
Dindamico nao mostrou alteragoes e o setor de
Persisténcia Motora foi alterado com maior
frequéncia. As alteracoes detectadas no ENE

Tabela 2 — Alteragdes no Exame Neuroldgico Tradicional no Grupo Disléxico.
Alteracoes no ENT n Escolares
Dislalia 1 12
Leve hipotonia de membros superiores 3 1,59
Leve hipotonia global 1 2
Dislalia e leve hipotonia global 1 4
Leve hipotonia de membros superiores e hiporreflexia profunda 1 6
Dolicocefalia e leve hipotonia de membros superiores 1 11
Dolicocefalia, dislalia, leve hipotonia global, reflexos profundos vivos nos 1 5
membros inferiores
Total 9

N=ntmero total de escolares disléxicos; n=ntmero de escolares com altera¢des; ENT=Exame Neurol6gico Tradicional;
Escolares=n° do participante na pesquisa; Dislalia=Dislalia por trocas e supressoes de fonemas.

Tabela 3 - Setores alterados no Exame Neuroldgico Evolutivo no Grupo Disléxico.

Setor alterado no ENE n Escolares
Persisténcia Motora 7 1,2,4,5,7,10, 11
Sensibilidade/Gnosia 5 1,2,3,4, 11
Coordenagdo Apendicular 4 1,3,4,8
Coordenagdo Tronco-Membros 4 1,3,5,6
Equilibrio Estatico 3 2,56
Equilibrio Dindmico 0 -

Fala 3 4,7, 12

Tono muscular 8 1,2,4,5,6,7,9,11
Reflexos profundos 2 6,7

N=ntmero total de escolares disléxicos; n=ntmero de escolares com altera¢des em cada setor; ENE=Exame Neuroldgico Evo-

lutivo; Escolares=n° do participante na pesquisa.
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foram heterogéneas, ndo constituindo um pa-
drao ao exame (Tabelas 3 e 4).

O QNST II foi normal em todos os escolares
do Grupo Controle e alterado em todos do
Grupo Disléxico. Na Tabela 5, observou-se
que o QNST II identificou o Grupo Disléxico,
com média de pontuacédo Total significati-
vamente maior que o Grupo Controle (p-
valor=0,0005).

Alguns subtestes demonstraram média de
pontuacao significativamente maior no Grupo

Disléxico: habilidade manual, reconhecimento
ereproducao de figuras, reproducao de formas
na palma da mao, padroes sonoros, movimen-
tos manuais reversos rapidos e repetitivos;
extensao de bracos e pernas; ficar em uma sé
perna; irregularidades comportamentais.

Comparando os resultados encontrados no
Grupo Disléxico, utilizando-se as trés técnicas
de avaliacdo neurolégica, verificou-se que nao
houve concordéncia entre elas (p-valor=0,173,
teste Q de Cochran).

Tabela 4 — Altera¢des no Exame Neuroldgico Evolutivo no Grupo Disléxico.
Alteracoes no ENE n Escolares
Dislalia (ENE Provas méximas) 1 12
Leve hipotonia de MS (ENE Provas maximas) 1 9
Coordenagdo apendicular (ENT normal) 1 8
Persisténcia motora (ENT normal) 1 10
Leve hipotonia MS, Persisténcia Motora, Sensibilidade/gnosia 1 11
Dislalia, leve hipotonia global, reflexos vivos em membros inferiores, Persis- 1 .
téncia Motora
Leve hipotonia de MS, hiporreflexia profunda, Equilibrio Estético e Coorde- 1 6
nag¢do Tronco-membros
Coordenagdo Apendicular, Coordenagdo Tronco-membros e Sensibilidade/ 1 3
gnosia (ENT normal)
Leve hipotonia global, Equilibrio Estatico, Persisténcia Motora, Sensibilidade/ 1 5
gnosia
Leve hipotonia de MS, Equilibrio Estético, Coordenagdo tronco-membros e 1 5
persisténcia motora
Leve hipotonia de MS, Coordenagdo Apendicular, Coordenagdo Tronco-mem- . 1
bros, Persisténcia Motora, Sensibilidade/gnosia
Dislalia, leve hipotonia global, Coordena¢do Apendicular, Persisténcia Moto- 1 4
ra, Sensibilidade/gnosia
Total 12

N=ntmero total de escolares disléxicos; n=ntimero de escolares com citadas alteragoes; Escolares=n° do participante na
pesquisa; ENT=Exame Neuroldgico Tradicional, ENE=Exame Neurolégico Evolutivo; Dislalia=dislalia por troca e supressoes;

MS= membros superiores.
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Tabela 5 - Comparagdo das provas do QNST II entre os Grupos Disléxico e Controle.
Subtestes Grupo Disléxico Pontuacao Grupo Controle
L. p-valor®
Maxima
Média dp Média dp
Habilidade Manual 1,67 0,65 6 0,25 0,45 0,0010*
Reconhecimento e produ-
o 5,08 2,19 14 1,58 1,31 0,0005*
¢do figuras
Reprodugdo de formas
~ 2,25 1,48 8 0,92 1,00 0,0273*
palma mao
Seguimento visual 1,08 2,19 10 0,00 0,00 -
Padrdes sonoros 8,08 2,94 15 2,33 1,87 0,0015*
Prova Index-nariz 1,75 1,29 10 0,92 1,00 0,2129
Oposigdo dedos-polegar 2,25 1,96 10 1,42 0,67 0,1250
Estimulagdo dupla
N 0,33 0,89 7 0,00 0,00 -
mad&o e bochecha
Mov. manuais rdpid.
. 2,58 1,83 9 0,25 0,45 0,0039*
repetit.rever
Extensdo bragos e pernas 425 3,49 21 1,50 2,02 0,0273*
Marcha tandem 2,58 2,43 14 1,33 0,89 0,1084
Ficar em 1 perna 2,42 0,90 1,33 0,65 0,0156*
Saltar 0,67 1,23 6 0,17 0,39 0,3750
Discriminag¢do DE 1,67 0,98 1,33 1,07 0,5859
Irregul. Comport. 2,00 1,35 7 0,50 0,80 0,0039*
TOTAL 38,33 11,95 144 13,83 4,57 0,0005*

QNST II=Quick neurological Screening Test II; a teste de Wilcoxon para amostras relacionadas; *p< 0,05; dp=desvio-padrao;

DE=direita-esquerda.

DISCUSSAO

O Exame Neurolégico Tradicional, indicado
para o diagnostico topografico de lesao no sis-
tema nervoso, deveria ser uma avalia¢cao ampla
das funcoes neurais e, portanto, ser a mais
completa possivel. Deveria também ser fide-
digno no sentido de ser replicavel pelo mesmo
e por diferentes examinadores e ser baseado
em critérios objetivos?. Entretanto, esse é um
exame que por sua natureza tem limitacoes,
avaliando apenas parte do comportamento
que cai dentro do escopo do exame em si (por
exemplo, fun¢oes sensoriais e motoras, postura
e motricidade, reacoes e respostas).

O ENT utiliza técnica semiolégica voltada
para detectar lesdes especificas de ntucleos,
tratos ou nervos. Sao as anormalidades maiores

(hard signs) ou sindromes neurolégicas, que
tém valor preditivo de localizacao®.

Na presente pesquisa, todos os participan-
tes do Grupo Controle apresentaram ENT
normal. Nos escolares disléxicos, as anorma-
lidades observadas foram achados sem valor
preditivo de localizacao e, possivelmente,
associados a alteracao difusa do sistema
nervoso, ndao consistentes com sindromes
neuroldgicas.

Foi pesquisada a dislalia de evolugao, por
troca e supressao de fonemas. A dislalia de
evolucao por troca de fonemas deve ser consi-
derada fora do padrao normal desde aidade de
trés anos. A dislalia de evolucao por supressao
de fonemas nao deve entrar no padrao normal
de quatro anos em diante.
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O atraso na aquisicao da fala foi observado
em 3 dos escolares disléxicos e em nenhum do
Grupo Controle. Atraso na aquisicao da fala
foi observado em criancas com dificuldades
escolares®? e em deficientes mentais*. Crian-
cas sem dificuldade escolar nao apresentaram
alteracao aos 7 anos, nao havendo diferenca
nos resultados quanto ao sexo ou a proveni-
éncia escolar.

Gongalves et al.?° avaliaram 124 alunos de
classe comum de 1?2 série do Ensino Funda-
mental utilizando o ENT. Foram encontradas
anormalidades de respostas em pelo menos
uma das provas em 29,83% das criancas, sendo
que 5,6% apresentaram mais que uma anor-
malidade. Apenas em um escolar foi detectada
sindrome especifica de liberacao piramidal
bilateral em membros inferiores. Os achados
mais frequentes foram leve hipotonia (12,09%),
tremor leve de extremidades (9,67 %), dislalia
(5,64%) e macrocefalia (3,22%). Estes achados
foram isolados, esporddicos, ndo sendo possivel
identificar sindromes neuroldgicas.

Diferentes autores nacionais tém observado
hipotonia muscular numa frequéncia variando
entre 3,5%3 e 22%3!. Avaliando criancas com
dificuldade escolar, Rotta® referiu que o tnico
aspecto do ENT que mostrou alteracao foi o
tono muscular, encontrando 42% de hipotoni-
cos no grupo com dificuldade escolar. Embora
estes achados tenham sido tao diferentes (22%
no grupo sem dificuldade escolar), represen-
tando quase o dobro de hipotonicos, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa, sendo
inferido que tal fato nao foi suficiente para
distinguir os dois grupos.

Utilizando o Exame Neurolégico Evolutivo,
observou-se que as alteracoes detectadas no
Grupo Disléxico foram variadas, heterogéneas,
nao constituindo um padrao tipico.

Nenhum escolar dos dois grupos apresen-
tou qualquer alteracao nas provas do setor de
Equilibrio Dinamico do ENE. Pode-se levantar
a hipo6tese de que as criancas em sua evolucao
adquirem habilidades motoras mais precoce-
mente no setor do equilibrio dindmico do que

no do equilibrio estatico. Todas as provas de
equilibrio pdem em jogo grupos musculares
agonistas e antagonistas que funcionam de
maneira harmonica, sendo capazes de corrigir
eventuais roturas na sinergia destes grupos
musculares.

A Persisténcia Motora foi o setor com maior
frequéncia de alteracdao no ENE entre os esco-
lares disléxicos. Isto poderia ser explicado por
uma imaturidade nos sistemas tanto piramidal
como tonigénico e da sinergia muscular, visto
que a persisténcia requerida para a correta
execucao da prova necessita de sinergia que
s6 é possivel quando o tono muscular encontra-
se harmonicamente distribuido nos musculos
agonistas e antagonistas. Essas provas opor-
tunizam a observacao das classicas manobras
deficitarias da semiologia neurolégica tradicio-
nal. Uma boa técnica semiolégica deve permitir
que seja examinada mais de uma funcao com
uma simples manobra, economizando tempo e
cansaco para examinando e examinador.

Capellini et al.’*, na avaliacdo de escola-
res disléxicos utilizando o ENE, observaram
alteracoes nos setores de equilibrio estético,
coordenacao apendicular, persisténcia motora,
sendo associado a anormalidades nos setores
de equilibrio dindmico, coordenacao tronco-
membros e sensibilidade/gnosia. Capellini et
al.’ referem alteracoes ao ENE como critério
diagnéstico em situacao de avaliacao inter-
disciplinar.

O QNST 1II foi normal em todos os escola-
res do Grupo Controle e alterado em todos do
Grupo Disléxico, identificado com pontuacao
total significativamente maior que o Grupo
Controle. Assim, essa técnica de avaliacao,
voltada para a identificacao de anormalidades
de aprendizagem, possibilitou diferenciar os
grupos.

Atribuiu-se que as alteracoes detectadas
pelo QNST II caracterizaram-se como sinais
menores (soft signs), os quais tanto poderiam
ser sinais de imaturidade, isto é, sinais de
desenvolvimento como sinais de comprometi-
mento difuso do sistema nervoso. O uso desta
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técnica de avaliacdao neurolégica acrescentou
recursos no diagnéstico do Grupo Disléxico.
O resultado da pontuacao total foi atribuido
a alguns subtestes que mostraram média de
pontuacao significativamente maior no Grupo
Disléxico: habilidade manual, reconhecimento
e reproducao de figuras, reproducao de formas
na palma da mao, padroes sonoros, movimen-
tos manuais reversos, rapidos e repetitivos;
extensao de bracgos e pernas; ficarem uma sé6
perna; irregularidades comportamentais.
Concluindo, observou-se que nao houve con-
cordancia utilizando as trés técnicas de avaliagcao
neurolégica. Cada exame contribuiu dentro de
seu escopo, acrescentando conhecimento sobre as
manifestagdes neurolégicas no Grupo Disléxico.
Entre as limitacoes do presente estudo tem-
se o tamanho amostral. A continuidade desta
pesquisa, através do aumento da casuistica

poderéa confirmar esses primeiros achados.

A semiologia neurolégica, tema central do
presente estudo, demonstrou ser um método
eficaz de avaliagao. Associada a outras técnicas
avaliativas multidisciplinares deve constituir
método complementar, numa abordagem
abrangente do escolar, cada qual com suas
caracteristicas e objetivos a serem atingido.

Entre as vantagens deste estudo, acredita-
se que a semiologia neuroldgica traga impor-
tantes implicagoes educacionais. Uma delas é
favorecer a elaboracao de programas reme-
diativos, ao destacar as habilidades do escolar
que estao em processo de desenvolvimento e
podem ser estimulados pelo professor no am-
biente escolar. Entende-se que a interdiscipli-
naridade ocorra justamente nesta possibilidade
de interlocucao entre o clinico e o institucional
com metas e objetivos comuns: o desenvolvi-
mento saudével da crianca.

SUMMARY
Aspects of the neurological assessment in dislexic schoolchildren

Objective: The objective was to propose a detailed neurological
semiology in schoolchildren that have developmental dyslexia, compared
to a group without learning disabilities. Methods: A group of 12 students
were identified as Dyslexic Group (1 girl and 11 boys). Those with learning
disabilities, mental retardation, visual deficiency and hearing loss were
excluded. They were matched on age and sex with the Control Group
recruited in regular classroom placement, who were reading at grade
level The Traditional Neurological Examination, Evolutive Neurological
Examination and Quick Neurological Screening Test II (QNST II) were
used. Results: QNST II total scores correctly identified the Dyslexic Group
that showed significantly higher scores than the Control Group. Some
subtests acted as a discriminator between the groups, with significantly
higher scores in the Dyslexic Group in the subtests: Hand Skill, Figure
Recognition and Production, Palm Form Recognition, Sound Patterns,
Rapidly Reversing Repetitive Hand Movements, Arm and Leg Extension,
Stand on One Leg, Behavioral Irregularities

KEY WORDS: Learning disorders. Neurologic manifestations. Dyslexia.
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