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Resumo

Introducgéao: A disgenesia do corpo caloso (DCC) é uma condi¢do que consiste na
ma-formacgao ou auséncia do corpo caloso (CC), estrutura responsavel por conectar
os dois hemisférios cerebrais. A DCC pode ser classificada em trés grupos: agenesia
parcial, agenesia total e hipoplasia. A DCC pode estar associada a déficits cognitivos,
sociais, visuais, auditivos, motores, somatossensoriais e de linguagem. Tendo em
vista que o CC parece cumprir um papel importante no estabelecimento das
assimetrias cerebrais, pode-se esperar que pacientes com ma-formacdo nesta
comissura apresentem uma preferéncia manual menos evidente que na populagao
geral. Na literatura, entretanto, ndo ha um consenso sobre tal questdo. Assim, o
objetivo deste estudo foi investigar a influéncia da DCC sobre a preferéncia manual
em individuos portadores de tal condicdo. Métodos: Foi realizado um estudo
observacional do tipo descritivo. Nove participantes diagnosticos com DCC foram
recrutados pelo Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino (Rio de Janeiro, Brasil). O
Inventario de Edimburgo foi aplicado nos pacientes para avaliagdo da preferéncia
manual. Esta versdo é composta por 10 itens que sao eles: escrever, desenhar,
arremessar, uso de tesouras, escovar os dentes, uso de faca (sem garfo), uso de
colher, uso de vassoura, acender um fosforo e abrir uma caixa. Uma formula é
aplicada para o quociente de lateralidade: LQ = [(R-L) / (R+L) X 100], em que a faixa
de pontuacgao varia entre -100 (preferéncia forte esquerda) a +100 (preferéncia forte
direita). Os dados coletados foram armazenados no software Research Electronic
Data Capture (REDcap). Um periodo de treinamento foi feito com a equipe do Instituto
D’Or de Pesquisa e Ensino para discussao de melhores praticas em gerenciamento
de dados através do REDcap. Apds a tabulacdo de dados, a analise descritiva
consistiu em dados expressos em numero (percentual) ou valores minimos e
maximos. Resultados: Em relagdo as caracteristicas clinicas da amostra, foram
identificados dois tipos de DCC: Agenesia Total (N = 5, 62.5%) e Hipoplasia do CC (N
= 3, 37.5%). Além disso, os resultados mostraram que o tipo de agenesia foi isolado
(Agenesia total: N = 3, 37.5%; Hipoplasia: N = 2, 22.2%) ou associado com outras
condigdes do SNC (Agenesia total: N = 2, 22.2%; Hipoplasia: N = 1, 11.1%). Para a
preferéncia manual, todos os sujeitos alcangaram a pontuagao maxima do instrumento
de avaliacao (preferéncia forte esquerda (-100): N = 3, 37.5%; preferéncia forte direita

+100: N =5, 62.5%). Discussao: Tais resultados indicam que os pacientes possuem
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forte preferéncia manual, independentemente do tipo de agenesia e associagdes com
outras condi¢gdes do SNC. Conclusao: Os resultados desta pesquisa podem ampliar

o conhecimento sobre o quadro clinico da DCC e, consequentemente, influenciar no

tratamento e em novas pesquisas.

Palavras-chaves: Lateralidade funcional; Corpo Caloso; Agenesia do Corpo Caloso
(http://decs.bvs.br/).




Abstract

Introduction: Dysgenesis of the corpus callosum (CCD) is a neurodevelopmental
disorder characterized by the total or partial absence or hypoplasia of the corpus
callosum (CC), the structure responsible for connecting both cerebral hemispheres.
CCD is associated with cognitive, social, visual, auditory, motor, somatosensory and
language deficits. Considering that the CC seems to play an important role in the
establishment of cerebral asymmetries, DCC patients are expected to have an
indeterminate handedness than healthy individuals. In literature, there is no consensus
on this issue. This study aimed at investigating the influence of CCD on manual
preference. Method: An observational study was carried out and Nine participants
were recruited from the Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino (Rio de Janeiro, Brazil).
The Edinburgh Handedness Inventory was used to assess manual preference. The
inventory has 10 items: writing, drawing, throwing, scissors, toothbrush, knife, spoom,
broom, match and open a box. The laterality quotient (LQ) was applied as follows: LQ
= [(R-L) / (R+L) X 100], ranging from -100 (strong left-handedness) to +100 (strong
right-handedness). The Research Electronic Data Capture (REDcap) program was
used to store all data collected. The statistical analysis involves data description by
means of number (%) of occurrences or minimum and maximum values. Results:
Regarding the clinical characteristics of the sample, two types of CCD were identified:
Total Agenesis (N =5, 62.5%) and CC Hypoplasia (N = 3, 37.5%). Furthermore, the
results showed that the type of CCD was isolated (Total agenesis: N = 3, 37.5%;
Hypoplasia: N = 2, 22.2%) or associated with other nervous system conditions (Total
agenesis: N =2, 22.2%; Hypoplasia: N =1, 11.1%). For manual preference, all subjects
achieved the maximum score of the assessment instrument (strong left-handedness:
N = 3, 37.5%; strong right-handedness: N = 5, 62.5%). Discussion: These results
indicate that patients have a strong manual preference, regardless of the type CCD
and associations with other nervous system conditions. Conclusion: These findings
can advance knowledge in the clinical condition of CCD and, consequently, influence

the treatment and further research.

Keywords: Functional Laterality; Corpus Callosum; Agenesis of Corpus Callosum
(http://decs.bvs.br/).
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Capitulo 1 Revisao de Literatura

1.1 Introducao

O corpo caloso (CC) é considerado a maior via comissural do cérebro humano.
O CC é uma faixa proeminente de substancia branca, composta de fibras nervosas
orientadas transversalmente pelas quais cada parte de um hemisfério cerebral esta
conectada com a parte correspondente do outro hemisfério. Assim, sua principal
funcdo € a coordenacao e transferéncia de informagao entre os dois hemisférios
cerebrais. Essa comunicacao inter-hemisférica € importante, por exemplo, para a
integracao funcional de informacdes sensoriais, motoras e visuomotoras, bem como
fungdes cognitivas superiores, como linguagem e raciocinio abstrato (PALMER;
MOWAT, 2014) (GEORGY; HESSELINK; JERNIGAN, 1993). Desta forma, o CC
parece cumprir um papel importante no estabelecimento das especializagdes e
assimetrias cerebrais.

A Disgenesia do corpo caloso (DCC) é wuma desordem do
neurodesenvolvimento caracterizada pela auséncia total hipoplasia do CC. A agenesia
refere-se a auséncia completa ou parcial do CC. A hipoplasia, por sua vez, refere-se
auma condi¢do na qual o CC apresenta redugdo em sua espessura. Além disso,
em geral, a hipoplasia pode estar associada a importantes alteragdes do cértex como
a esquizencefalia, heterotopia nodular e displasias corticais (MONTANDON et al,
2003). Essas mas-formacdes do CC estdo geralmente associadas a outras condig¢oes,
ais como: epilepsia, paralisia cerebral, disturbios de coordenacdo, disturbios de
linguagem, disturbios de aprendizagem e neuropsiquiatricos, como o transtorno do
déficit de atengao e hiperatividade (TDAH) (MONTANDON et al 2006; MARGARI et al
2016).

A DCC pode estar associada a déficits comportamentais. Individuos com DCC
podem apresentar um desenvolvimento tipico, alguma deficiéncia no comportamento
psicossocial, atraso no desenvolvimento motor, dificuldades na realizagcdo de
habilidades e déficits de coordenagao bilateral e de controle manual (MUELLER et al.,
2009). Além disso, individuos com DCC apresentam dificuldade em transferir

informagdes motoras entre os hemisférios (SCHIEMOLLER, 2008). Pacientes adultos
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com comprometimento do CC relataram dificuldade em tarefa de coordenagao bi
manual (MUELLER et al., 2009).

O avanco dos estudos em individuos com lesao ou malformacao do CC tem
contribuido para a compreensao sobre a sua fungao. Nao ha, contudo, um consenso
em relag&o ao seu papel na integragao inter-hemisférica. Um estudo de revisdo aponta
as possibilidades de papel predominantemente excitatorio, integrando os hemisférios;
ou inibitdrio, possibilitando a cada hemisfério inibir o outro, maximizando suas funcoes
independentes (BLOOM; HYND, 2005).

Caso o papel funcional do CC seja inibitorio, durante a ontogénese ele atuaria
no estabelecimento das assimetrias inter-hemisféricas laterais. Desta forma,
individuos acalosos seriam candidatos a terem representagdes corticais e fungdes
cognitivas bilateralizadas. Tendo em vista que o CC parece influenciar o
estabelecimento das assimetrias cerebrais (SCHIEMOLLER, 2008), pode-se esperar
que pacientes com ma-formacao nesta comissura apresentem uma preferéncia no uso
de uma das maos menos evidente que na populagao geral. Na literatura, no entanto,
nao ha um consenso sobre tal questao.

Assim, essa pesquisa buscou caracterizar a preferéncia manual de pacientes
com DCC. Espera-se uma preferéncia manual menos evidente neste grupo. E
importante que os profissionais envolvidos no cuidado da reabilitagcdo do individuo

com DCC compreendam essa possivel relacao entre DCC e a preferéncia manual.

1.2 Estrutura do Corpo Caloso

O sistema nervoso central (SNC) é responsavel pela interpretacdo e pela
transmissao de informagdes sensitivas, cognitivas e motoras. O CC transmite essas
informacdes entre os hemisférios cerebrais por meio de um trato unico e exclusivo
para a integragao(FAME; MACDONALD; MACKLIS, 2011) .

O CC é o maior sistema comissural do cérebro de mamiferos, consistindo em
cerca de 200 a 300 milhdes de axbnios em humanos, correspondendo
aproximadamente a 2% - 3% de todas as fibras corticais (ROMANIELLO et al., 2017).
O CC é um feixe de substancia branca composta por fibras nervosas orientadas
transversalmente. O CC é dividido em quatro partes: o rostro, o joelho, o corpo e o
esplénio, como mostra a figura 1. (FAME; MACDONALD; MACKLIS, 2011).
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A embriogénese do CC inicia-se em torno da 10 - 112 semana de gestagéo e
ele encontra-se completamente desenvolvido entre a 182 e 20? semanas de vida
intrauterina. Na 162 semana, a forma do CC tipica do adulto ja é reconhecivel.
Formado no sentido anterior para o posterior, embora o rostro seja o ultimo a se
formar. O esplénio e a parte posterior, sdo particularmente suscetiveis a danos entre
o terceiro trimestre de gestagao e o periodo perinatal. Embora sua fungéo primordial
esteja relacionada a integragdo dos campos sensoriais e a organizagao das respostas
motoras bi manuais, o papel do CC em fung¢des cognitivas como meméria e linguagem
oral e escrita ja tem sido evidenciado ha muitos anos (ZAIDEL e SPERRY, 1974;
SCHALTENBRAND et al, 1975).

Figura 1: Divisdo do corpo caloso (Fonte: GAZZANIGA, 2000).
1.3 Quadro clinico e diagnéstico da DCC

A primeira descrigdo da DCC foi feita por Reil (1812). A DCC ocorre quando as
fibras nervosas ndo se formam corretamente (Figura 2). Os pacientes com DCC
podem ser assintomaticos ou apresentar uma variedade de sintomas (UTSUNOMIYA
et al, 1997; MONTEIRO et al. 2019).

A DCC ocorre devido a interrup¢ado do desenvolvimento neural durante a7 2 a
20 @ semanas embrionarias. A DCC é frequentemente associada a causas genéticas,
mas em 55 — 70% dos casos de DCC, a causa é desconhecida(BROWN; PAUL, 2019).
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Atraso motor, atraso nas fungdes cognitivas, epilepsia, déficit sociais e de
linguagem s&o os sintomas mais comuns relatados em individuos com DCC; além
disso, DCC foi associada a ocorréncia de autismo, esquizofrenia e transtornos de
déficit de atengdo (ALEXANDRE et al., 2018).

Figura 2: CC normal e Auséncia de CC (Fonte: PALMER E MOWAT, 2014). Corte
coronal normal, 6 meses, sexo feminino; B — visdo sagital normal, mostrando
estruturas normais; C e D — ressonancia magnética 2 anos, sexo masculino, auséncia
do CC. (PALMER E MOWAT 2014)

A incidéncia da DCC é desconhecida, sendo a maioria dos casos esporadica.
Nao ha dados consistentes em relagao a prevaléncia entre os sexos (MONTADON et
al., 2003).

Déficits cognitivos, sociais, visuais, auditivos, motores e somatossensoriais sdo
tipicos em individuos acometidos. Algumas criangas com DCC podem apresentar um
desenvolvimento tipico, mas com alguma deficiéncia no comportamento psicossocial.
Entretanto, observa-se comumente que criangas com DCC exibem desenvolvimento
motor atrasado, o que pode ser evidenciado em desajustes na realizagcdo de
habilidades e déficits de coordenacéao bilateral e de controle manual (PACHECO et
al., 2014).
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Pacientes com DCC também podem apresentar outras sindromes associadas,
como problemas cardiacos congénitos, sindromes genéticas e transtornos
psicolégicos (MARANHAO FILHO; 2010). Foram também encontradas as seguintes
associagdes a DCC: complexo de Dandy - Walker, ma formagéao do tipo Chiari,
esquizencefalia e displasias corticais (MONTADON et al., 2003).

As causas que podem levar a DCC podem estar relacionadas a diversos
fatores: agentes infecciosos, quimicos, radiacdo, hormdénios maternos, deficiéncia
nutricional, hipoxia, fatores genéticos e cromossomais (MONTADON et al., 2003).

O diagnéstico de DCC requer neuroimagem. Podem ser usados a TC e a RM
sendo a RM o padréao ouro, revelando aspectos considerados classicos (TOVAR-
MOLL et al, 2014). Os achados de imagem variam de acordo com o grau de
acometimento do CC (MONTADON et al., 2003).

O advento da TC e, principalmente, da RM tornou o diagndstico das afecgdes
do CC mais facil e mais acurado. A TC é a mais utilizada, porém tem como principal
desvantagem ndo mostrar uma anatomia ideal do CC. A RM permite aquisi¢gao de
imagens multiplanares e nao utiliza radiagao ionizante (MONTADON et al., 2003).

Uma comparagao entre a RM e a Ultrassonografia (US) enquanto métodos
diagnosticos, mostrou que o diagnodstico da DCC por US foi associado a uma taxa de
falso — positivo variando de 0 — 20%, em contraste a RM pode confirmar a DCC, avaliar
se € completa ou parcial e também pode ajudar na detecgdo de anormalidades

cerebrais coexistentes nao vistos na US (SANTO et al., 2012).

1.4 Neuroplasticidade

A Neroplasticidade tem sido reconhecida como fundamental e universal
propriedade do sistema nervoso, capaz de proporcionar mudancas a sua estrutura e
funcdo em resposta ao ambiente. As mudancgas plasticas podem variar amplamente,
desde modulagdes sutis de transmissao sinaptica a deslocamentos brutos de areas
funcionais do cérebro, assim como as mudancas ambientais que as provocam, que
podem variar de sutis eventos sensoriais a grandes lesbdes destrutivas do sistema
nervoso (BLITZ; FOSTER; REGEHR, 2004).

Em geral, acredita-se que os mamiferos mais jovens sdo mais suscetiveis a

reorganizagao estrutural, proliferagdo neuronal, axonal, crescimento e reconstrugao
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de circuito, enquanto animais mais velhos tem suas possibilidades plasticas restritas
ao nivel sinaptico (BLITZ; FOSTER; REGEHR, 2004).

A DCC constitui modelo natural de neuroplasticidade na medida em que, ao
contrario de adultos submetidos a seccao cirurgica do CC, os acalosos néao
apresentam sintomas classicos de desconexao inter-hemisférica. O desempenho
destes pacientes se encontra relativamente preservado em tarefas que requerem a
comunicagdo entre os hemisférios cerebrais, embora possam apresentar algum
comprometimento em tarefas mais complexas, além de lentiddo ou diminuigcdo do
funcionamento intelectual com a idade (MONTEIRO, 2016).

Nos casos de malformagdes congénitas do CC, alguns trabalhos ja
descreveram padroes alternativos de conectividade da substancia branca
comparativamente a voluntarios sadios, por meio de técnicas modernas de RM
(TOVAR MOLL et al. 2007; 2014). A primeira evidéncia da reorganizagao plastica das
fibras calosas, contudo, foi fornecida por Probst (FP) (1901), que reconheceu o feixe
de fibras longitudinal aberrante que recebeu o seu nome (feixe de Probst) (TOVAR-
MOLL et al., 2014).

Quatro achados principais sdo discutidos na DCC 1- na presenca de um
remanescente caloso ou de um corpo caloso hipoplasico, as fibras contidas conectam
amplamente as regidées neocorticais esperadas, 2- os remanescentes calosos e 0s
CCs hipoplasicos exibem uma topografia de fibra semelhante ao normal, 3- pelo
menos 2 longos tratos anormais sdo formados em pacientes com CC defeituoso: o
conhecido feixe Probst (FP) e até o momento desconhecido sigmoide, feixe
assimeétrico conectando o lobo frontal com o coértex occiptoparietal contra lateral, 4-
enquanto o FP é topograficamente organizado e possui conectividade U ipsilateral, o
feixe sigmoide é um longo trato comissural heterotépico (TOVAR-MOLL et al., 2007).
Recentemente foi revelada a primeira evidéncia de conectividade alternativa entre
regides homodlogas dos hemisférios cerebrais: os feixes and6malos intercorticais
mesencefalico e prosencefalico ventral, que conectam areas dos lobos parietais
através das comissuras posterior e anterior respectivamente. (TOVAR-MOLL et al.,
2014).

Em um estudo, usando neuroimagem estrutural e funcional, foi identificado dois
tratos andmalos de substancia branca. Essas vias compensatoérias conectam areas
corticais parietais (area de Brodman e arredores) através das comissuras posterior e
anterior. O estudo aponta que os circuitos cerebrais alternativos da DCC sao
determinados pela plasticidade de longa disténcia, um conjunto de mudangas que
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ocorrem no cérebro em desenvolvimento apés interferéncia patologica. Até agora
desconhecidas, essas alteragbes patologicas de alguma forma desviam os axénios
em crescimento da linha média dorsal, criando tratos alternativos através do
prosencéfalo ventral e da linha média dorsal, com efeitos compensatorios parciais
para a transferéncia cortical inter — hemisférica (SZCZUPAK et al., 2021).

Acredita-se que a malformacgao do CC seja acompanhada por um conjunto de
conexdes andbmalas que podem preservar a transferéncia cruzada de informacoes
entre areas corticais e, portanto, assumir pelo menos as fung¢des do CC (SZCZUPAK
et al., 2021).

1.5 A Preferéncia manual

A preferéncia manual pode ser definida pela escolha ou preferéncia de uma
das maos em situagbes nas quais apenas uma mao pode ser utilizada para
determinada tarefa (BOTTESINI et al., 2010). O uso preferencial de uma mao em
relagdo ao uso da mao oposta € uma caracteristica comum nos seres humanos
(SOUZA.R et al, 2011).

A observacdo do comportamento lateralizado tem sido de interesse
consideravel ao longo da histéria considerado presente apenas em humanos. O
exemplo mais conhecido de comportamento lateralizado é a preferéncia pelo uso de
uma das maos. A relagdo entre o desenvolvimento de assimetrias cerebrais e a
lateralizagdo comportamental ainda é pouco compreendida (HEPPER; MCCARTNEY;
SHANNON, 1998).

Quais fatores determinam a preferéncia manual? A ideia mais aceita € que
existe uma assimetria estrutural na arquitetura neural dos hemisférios cerebrais. Essa
assimetria & concebida para favorecer o controle do movimento e o aprendizado pelo
hemisfério dominante, levando a uma vantagem do lado contralateral do corpo para
realizar agdes motoras (TEIXEIRA; DA SILVA; DE FREITAS, 2010).

Embora a relacéo entre a lateralizacdo comportamental e a assimetria do SNC,
nao seja clara, a observacao da lateralizagao comportamental antes da assimetria
estrutural sugere que ela pode contribuir para a assimetria subsequente do SNC
(HEPPER; MCCARTNEY; SHANNON, 1998).

A preferéncia manual ndo € um tragco comportamental que permanece forte ou

cresce de forma constante ao longo do primeiro ano de vida, em vez disso, 0 uso da
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mao preferida flutua amplamente entre direita e esquerda ao longo das semanas e
meses que seguem o inicio do alcance voluntario. Os padrbes de flutuagdo no uso
das maos n&do acontecem aleatoriamente, mas em conjunto com os movimentos
postural e locomotor. As reorganizagdes acontecem no primeiro ano de vida quando
0 bebé esta aprendendo a sentar, engatinhar, rolar, ficar de pé e andar (CORBETTA;
WILLIAMS; SNAPP-CHILDS, 2006).

Um estudo analisou a dire¢do e magnitude da preferéncia manual em bebés de
5 meses de idade em tarefas de alcangar objetos estaticos dispostos em diferentes
posi¢des espaciais e permitiu uma analise mais detalhada da preferéncia manual. Os
achados indicam que pequenas alteragdes espaciais na posicdo do alvo induzem a
escolha do membro para realizar a agao de alcangar. Tal estudo teve como objetivo
nao so avaliar a direcdo, mas também a magnitude da preferéncia manual (SOUZA,;
TUDELLA; TEIXEIRA, 2011). A preferéncia manual foi analisada em funcédo da
frequéncia de alcances com cada mao, que constitui no numero de vezes que o
individuo realizou o alcance com as maos direita e esquerda em cada posicédo de
apresentacao do objeto. Um alcance foi considerado valido quando o individuo
localizava o objeto no espaco e realizava o movimento com um ou ambos os membros
superiores em direcao ao alvo até toca-lo. A preferéncia manual em cada posi¢cao do
objeto foi estimada por meio do indice de preferéncia manual dado pela seguinte
equacgao: IP = (D-E) / (D+E). “D” e “E” referem-se a frequéncia absoluta de alcances
realizados com as maos direita e esquerda. Para alcances uni manuais foi atribuido
um ponto para a mao que tocou o objeto. Nos casos de alcance bi manual foi atribuido
um ponto para cada mao. A forca de preferéncia manual é determinada através da
média entre os indices observados em cada posicdo de apresentacdao do objeto.
Quanto mais proximo de 1, maior a preferéncia pela mao direita, quanto mais préoximo
de -1 maior a preferéncia pela méo esquerda, indices entre -0.2 e 0.2 foram
considerados como preferéncia manual indefinida. Assim a preferéncia manual foi
classificada em: forte preferéncia manual esquerda, moderada esquerda, fraca
esquerda, indefinida, forte direita, moderada direita, fraca direita. Por fim, os
resultados mostraram que nove bebés apresentaram preferéncia manual esquerda e
quatro apresentaram preferéncia manual indefinida. (SOUZA; TUDELLA; TEIXEIRA,
2011) .

A natureza e a extensao das deficiéncias na coordenag¢ao motora bi manual em
individuos com DCC foram estudadas usando o teste de coordenac¢do bi manual
(CBCT) comparado com tarefas bi manuais, a CBCT €& mais especificamente
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dependente de interagdes inter-hemisféricas de controle motor lateralizado, permite
uma medigdo mais precisa e permite o0 exame de desempenho em uma gama mais
ampla de desafios bi manuais (MUELLER et al., 2009).

Foi realizado um estudo do desempenho de coordenacao motora bi manual
com o teste CBCT com um grupo de individuos com ACC completa e um grupo com
individuos saudaveis. Os grupos nao obtiveram diferenca na velocidade de resposta
uni manual, porém o grupo ACC teve um desempenho significativamente mais lento
e menos preciso na velocidade de resposta bi manual (MUELLER et al., 2009).
Individuos com ACC sao menos propensos a realizar tarefas que envolvem
coordenacao direita — esquerda, como abotoar roupas, amarrar sapatos e escovar 0s
dentes (SCHIELMOLLER 2008).

Em um outro estudo, foi realizado a investigacdo da transferéncia de
somestesia e verbalizagcdo de estimulos somestésicos, ndo houve prejuizo na
transferéncia de somestesia e toque a localizagdo dos objetos, porém houve prejuizo
do reconhecimento de textura, nomeacao tatil e leitura somestésica da mao esquerda
em individuos com ACC (IHORI et al., 2000).

Conclui-se, a partir dos estudos, que pacientes com ACC quando comparados
a pacientes que nao tem ACC, possuem maior dificuldade em realizar atividades bi

manuais.

1.6 Justificativas

1.6.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

A preferéncia manual pode estar relacionada a fatores genéticos que produzem
assimetrias estruturais no SNC estabelecendo-se precocemente durante o
desenvolvimento, o que favorecera o processo de aprendizagem e a consolidacao de
praxias, permitindo que a crianga organize suas atividades motoras. (BOTESSINI et
al 2014).

A importancia das interagdes inter-hemisféricas realizadas pelo corpo caloso é
importante na coordenagao visuomotora bi manual, e pacientes com ACC relataram
dificuldade em tarefas que exigem coordenagado bi manual (MUELLER et al 2009).

Verificou-se que quando realizados alcances bi manuais a mao que primeiro toca o
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objeto, em geral, € a mao mais utilizada, com melhor desempenho no alcance em
diregao ao objeto de interesse.

Neste contexto, € importante que os profissionais envolvidos no cuidado e
reabilitacdo do individuo com DCC compreendam essa possivel relacdo entre a DCC
e a preferéncia manual, que afeta o individuo na realizagdo de suas habilidades
manuais como a coordenacéao bilateral e controle manual.

O presente estudo pode auxiliar no diagnéstico, tratamento e orientacéo aos
familiares. Tendo em vista que pacientes com DCC, parecem apresentar uma
preferéncia manual alterada devido ao déficit que esses pacientes tém em transferir

informagdes motoras entre os hemisférios.

1.6.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude!

O presente projeto considera a Agenda de prioridades do Ministério da saude,
mas especificamente o eixo 14 que é referente a saude materno — infantil. Tendo em
vista, que o estudo espera encontrar uma preferéncia manual menos evidente na
DCC, a discussdao dessa possivel relacdo €& importante para analise do
desenvolvimento e/ou avaliacdo de instrumentos de monitoramento do
desenvolvimento infantil no Brasil. Assim, o resultado desse projeto pode ampliar o
conhecimento sobre o quadro clinico da DCC e, consequentemente, influenciar no
tratamento, novas pesquisas e mais informacgdes para o desenvolvimento de politicas

publicas.

1.6.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel?

O projeto estd em consonancia com a Agenda 2030 da Organizagado das
Nacdes Unidas. Entrando em acordo com o objetivo de desenvolvimento sustentavel
relacionado a saude e bem-estar objetivo 3.1: reforgar a capacidade de todos os
paises, particularmente os paises em desenvolvimento para o alerta precoce, reducao

de riscos e gestdo de riscos nacionais e globais de saude. Tendo em vista, que o

! https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades pesquisa_ms.pdf
2 https://odsbrasil.gov.br/objetivo/objetivo?n=3
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presente projeto objetiva investigar possivel relagdo entre a DCC e a preferéncia
manual que pode vir a afetar a infancia e segue pela vida adulta.

1.7 Objetivos

1.71 Geral

O objetivo do presente trabalho foi caracterizar a preferéncia manual de

individuos com DCC.

1.7.2 Especificos

Avaliar a preferéncia manual de individuos com DCC através do quociente de
lateralidade do Inventario de Edimburgo.

1.8 Hipoéteses

Pacientes com Disgenesia do corpo caloso apresentam uma preferéncia

manual menos evidente.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Em consonéancia com a resolugdo 466/20123, esta pesquisa foi aprovada pelo
comité de Etica em Pesquisa (CEP), via Plataforma Brasil, sob o parecer n°
44421415.2.0000.5249. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) ap6s serem informados sobre
a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado.

2.2 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional do tipo descritivo.
2.21 Local de realizagao do estudo

Instituto D’OR de Pesquisa e Ensino (IDOR, Rio de Janeiro, Brasil).

2.3 Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 8 pacientes diagnosticados com DCC
(envolvendo agenesia total ou hipoplasia do CC) e com ou sem associagdo com outras
alteracdes no SNC. Este estudo faz parte de um projeto “guarda-chuva” e uma linha

de pesquisa multidisciplinar do IDOR.
2.31 Local de recrutamento do estudo

Instituto D’OR de Pesquisa e Ensino (IDOR, Rio de Janeiro, Brasil).

3 https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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2.3.2 Critérios de inclusao

1. DCC confirmada por exame de neuroimagem,;

2. Ter 4 anos ou mais de idade, devido ao inicio da alfabetizagdo. A partir
deste periodo, a crianga comecga a apresentar o desejo de utilizar uma das mé&os para
efetuar a escrita (BRITO et al., 1992).

2.3.3 Critérios de exclusao

Participantes que nao conseguiram executar as tarefas descritas no

questionario (Inventario de Edimburgo).
2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

2.4.1 Avaliagao clinica

Inicialmente foram analisados os exames de neuroimagem para identificar a
presencga de DCC e qual o tipo. Em seguida, foram coletadas informagdes gerais como
nome, idade, sexo, escolaridade, ocupacéao, endereco, nome e escolaridade dos pais.

Foram aplicados questionarios aos responsaveis e/ou aos individuos com DCC
presencialmente ou por ligacado/chamadas de video.

O Inventario é voltado para a preferéncia manual e fornece uma medida
quantitativa a partir de 10 (BRITO et al.,, 1989). A vers&o utilizada foi abreviada,
modificada e validada para a populacéao brasileira, e € composta por 10 itens nos quais
o individuo deve informar a sua preferéncia manual: escrever, desenhar, arremessar,
uso de tesouras, escovar os dentes, uso de faca (sem garfo), uso de colher, uso de
vassoura, acender um fosforo e abrir uma caixa (Figura 3). Para cada item, foi
assinalado direita e esquerda. Uma formula é aplicada para o quociente de
lateralidade QL = ([D - E] /D + E) x 100. A faixa de pontuacgéo varia entre -100

(preferéncia forte esquerda) a +100 (preferéncia forte direita).
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Tarefas: Esquerda Direita

1 Escrever

2 Desenhar

3 Arremessar

4 Uso de tesouras

5 Escovar os dentes

6 Uso de faca (sem garfo)

7 Uso de colher

8 Uso de vassoura (mao superior)

9.Acender um fésforo (méo do fosforo)

10 Abrir uma caixa (mao da tampa)

Figura 3: Inventario de Dominancia Lateral de Edimburgo (FONTE: OLDFIELD,
1971).

2.5 Desfechos

251 Desfecho primario

Foi utilizado o Inventario de Edimburgo para realizar a pontuagao dos itens.

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

Foram incorporados ao estudo todos os individuos que atenderam os critérios
de inclusdo, utilizando uma amostragem por conveniéncia. (PORTNEY; WATKINS,
2015).

2.6.2 Variaveis do estudo
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A pesquisa possuiu as seguintes variaveis: idade, sexo, tipos de DCC (por
exemplo, Agenesia completa ou hipoplasia) com altera¢des e sem alteragdes do SNC

e pontuagao obtida através do inventario de Edimburgo.
2.6.3 Plano de analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados no software Research Electronic Data
Capture (REDcap). Apos a tabulagdo de dados, a analise descritiva consistiu em
dados expressos em numero (percentual) de ocorréncias ou em valores minimos e

maximos.
2.6.2 Disponibilidade e acesso aos dados

As identidades dos pacientes foram protegidas e suas informag¢dées mantidas
em seguranga. A Lista de Participantes (registro de inclusédo) foi mantida localmente
no IDOR e ndo foram transferidas para nenhum outro local. Os dados subsequentes
foram identificados tdo somente pelo numero exclusivo do estudo do paciente. O
registro da inclusdo e os dados do estudo foram armazenados separadamente. Os
registros mantidos n&o incluiram quaisquer informacdes que permitiam a identificagao

dos pacientes.

2.7 Resultados esperados

Espera-se encontrar uma preferéncia manual menos evidente nos pacientes
com DCC, através do Inventario de Edimburgo. Os resultados desta pesquisa podem
ampliar o conhecimento sobre o quadro clinico da DCC e, consequentemente,

influenciar no tratamento e em novas pesquisas

2.8 Orgamento e apoio financeiro

Este estudo foi financiado pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio de Janeiro (FAPERJ, No. E-26/211.104/2021) e Coordenacédo de
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Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES, Codigo Financeiro 001; No.
88881.708719/2022-01, E No. 88887.708718/2022-00).

Quadro 1 — Apoio Financeiro

CNPJ Nome Tipo de E-mail Telefone
Apoio
financeiro
00889834/0001- | CAPES | Bolsa prosup@capes.gov.br | (061) 2022-6250
08

2.9 Cronograma

Quadro 2: Cronograma de execugao.

ETAPA INiCIO FIM
Elaboragao do projeto de pesquisa Fevereiro 2021 Outubro 2021
8 Exame de Qualificacao Dezembro 2021 | Dezembro 2021
'g. Apreciacéo do Comité de Etica em
? NA NA
& | Pesquisa
3 Registro do protocolo de pesquisa NA NA
o)
® | Elaboragdo de manuscrito (protocolo
) ) NA NA
a | e/ou reviséo)
Submissao de manuscrito NA NA
Treinamento dos procedimentos e/ou _
] Fevereiro 2021 Junho 2021
estudo piloto
(2]
.g Modelagem do banco de dados NA NA
©
O | Coleta e tabulacao de dados Dezembro 2021 Maio 2022
(%)
g Analise dos dados Junho 2022 Setembro 2022
% Elaboracdo de manuscrito Setembro 2022 | Novembro 2022
© Depdsito do banco de dados em
o NA NA
repositorio
Submissao de relatério para o Comité
R . NA NA
o de Etica
8 | Elaboragao do trabalho de conclus&o Agosto 2022 Novembro 2022
8- 'Exame de Defesa Dezembro 2022 | Dezembro 2022
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conclusao

Submissao de manuscrito (resultados) Abril 2023 Abril 2023
Elaboracido de midias para
NA NA
disseminagao
Entrega da verséo final do trabalho de _ .
Maio 2023 Maio 2023

O item que ndo se aplica, foi preenchido com “NA”.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

REGISTRO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECIDD
Responsivels

I:hET:Tu:Il;.iul}: INSTITUTD DrO® DE PESQUDSA £ ENSIMNO — 100R
InstEubo Macional de Sadde da Mulher, da Crizrea & do Adolescerte Fernandes Figuera - [FRFoon:
Haspitel Unihversitdrio Gafrée e Guink: - HUGGUKIRID

TITULD DO FROTOCOLD: Mvesdigesdo da Plascicidedes Ceredval por Ressendncias Magpndtica fuooinsl
& eFrwharal g avabagdo das matformacdes corabrals @ discdridos hipowico-lsguinticos
Faghha 1 de 4

Introducan
Vot acompanha uma cianga)adolescente que foi comvidads a participar de um eshado dertifico. As

informagies
snatwo oo referem o participacio da criancajadnlesornbe no eshodo, por fasor leds com abencAo anbes de mnsentc a
paricipacio da meame.

Oivpetivo do estuda

Heste estudo, o chjetho prindpal dos pesguisadones & eshudar 0 ofrebino (de Crizncas, adolesoentes € adultos) que
softeu Aigum tpo 42 dano durante 0 deservokimenta (Enquanto era gerado durante a gravidez) B agueles que

néo sofreram ateraghe,

Essas informagdes do cérebro do perticipante serdn comparadas com outras infoemagbes [ciinicas, mognitives e
pEAticaS) que 05 pesquisaconss Jo etuda {médios, pendiogos & autros profissionas de sadde ) irdo coletar, caso
aforize a paru:mﬁu da crisnca ou adokesoerde.

A participacio da crianca ou adolescente enwolverd a lefura g assinatur do Termo de Sssemtimenio,
reakzacio da avaliecdo reuropsiooligica [gueestiondnos); reakiacio voluntiria de exames de ressondnda magnética
[ename de imagem); mista de amostra de sangue ou s2liva e coleta espontanea de wrina.

VorE deve pensar culdadosIMEnte Se 0esEja ouU Md0 COPSEREr A pamiopacho da orenca o adolescenie neste
estudn. Se howver dividas, discita-as concaon 266 que vool tenha condighes de bomar uma cecis3o consoente. Se
wOOE Optar pOF consendir a parbopatio, gualkquer informagic sobre o problema médico do perticioanbe, seus
tamilizres ou responsavel, serd confidencizl, estzndo dsponivel someme pare o perticipanie ou resporesvel, soes
midioos & o5 pesquisadones envolvidos no esbudo.

Cago ndp dessje corsentir a participacio, isxo ndo mudard em nada a forma do bratamento ou acompanhamento
direco oferecido. O partidpante poderd mir do estuds.a qualguer moments sem qualguer prejulza para o mesma.
E garantido o direiio a indenizagdo diznte de eventuats danos demmentes da pesguisa.

Se predsar de mais informaches, os pesguisadones fomecerdo, em qualquer momento B a qualquer tEmpo o
esclareoimentos que vook JAgar Pecessiniog.

Ressarcimsnto

0 participanie Ado serd remunerado para participar desse projeto, porém ndo Faverd qualguer despesa nem para
o partidipante nem para vock, que o alompanha. A5 despesas melacionadas a0 peOjeta, COMe transporte e
simentagdo poderdo ser resmbolsadas (S8 neoessano)

Avallacho Neunpsioolkglca:

& avaliacho neurnpsiooibgcs nsiste ra reslizacho de 2lguns teshes que avalam determanadas funobes cogritivas
[rastreio cognitive, inteligincls, reconhecimertn ttl, nomeacio]. Tal procedimento serd concurido por um
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Fagia 2 ded

profissional habilitzdo para taf & ndo acareta em nenhum dsoo &0 particpante, [@ que & ndo Invashio & ndo causa
nenaaT Hpo de dano ou seguels.

Lraxpme ge ressondncs magnédica:

M2 prasiho do exame de ressondnda magnetica, antes de entrar na sala de exame, ¥oof preencherd um gueshonara
de seguranga onde responderd aslgumes quesiies sobre o partidpante.

0 e de rossondnda magrebcs & realirado em wume sala especidmente peeperads onde fica o aparelho. A
ressondnda magrética & um equipamento gue ger magens do céreben de alta gualidade & ndo usa raios ¥, ou sefa,
nio & um edame nodhi 3 =ride. O particpante deitard &m uma ama gue val entrar num *hinel ¥ curto do apanetho
d:nﬁ_m:vninja magnética & poderd ver o lada oe fora por wm espeho. O oame faz um baruke alto, mas néo gera
dar. E muka mmporianhs foer defado & som 50 mesier duranie bodo o e

Durante o exame, & possheed se comunices oom 25 pessosxs gue estdo contrmolando 3 magquirs abrasves de om sEtema
de #ado com microfone = ato-falanfes, &, o caso de necessidade, o perticipente poderd pedir para parar o Exame.
Dewldo 20 forfe campo magnéticn, 2igumas PESsoEs Ndo podem fazer o exame de ressondncie magnética, oS rsoos
sA0:

- O partidpante ndo poderd entrar n2 Maguina se possuir algum tpo de metal mplantado no corpo, por exemplo,
marca passo cardiacn, digs dringms Intracranianos, fragmentos metalicos no corpo o nos ofas, vilvules cardiacas,
proteses metakcas oo de gualguer natureza ou molantes cocheares. Estes iens estio mendonscos no questionana
de seguranca gue vooR preencherd antes da entrada na mdguica de RM. Por fvor, nos comuniges imediatamente
2 o partiopanie possur mcdantes metal oo,

- Ha possibiidace de gravides, & recomenddvel & real mcdo de um teste de grevider antes do exame de ressondnda
magrétice. & particpante poderd farer o teshe pm s abd 240 antes do exame, & NGS ATCZPEMOS COM O Cusho.
Embora a ressondnca magnética seja onsiieracs um procedimento Se0UFD Na gravider, nio existem anda estudos
atensoe sobre o tewe

= & maguina de R produz uidos dversos de elevads intensidade, gue podem ser desconfortiveds. O participante:
uthirard abereadones de ruldo {(tampdes de ouvido) durante o cxzme.

- & uhidade radicldgica onde o exame of esonancdz magnética serd realizado IR forrecer um Budo Rdiclogico
fommal, que serd entregue 3 vool, porém n3o assumird a responsebilidade pelo soomoeEnhamento ou tratamento
médico, em cxso de Agum ser indicado.

- Pode haver um desconforto frarestdria relacionaco &0 ambienie redrito da AM, pare aguelEs pesmoas gus Soirem
de claustrofobia {meda de ficar em ambientes fechados & com pooco esoeoo ). S8 o pemicdoenbe esperimentar tal
SENSAGE0, 0 proecdimentn podera ser intemompido iImedatamente.

Para oS casos em que néo seja posshel realicer o examme de AM porque o pardidpante néo corsegue ficar imdvel
duranbes Bnco O E@EMEe, 3 aestese geral serd indicada.

Ui 2] experiente anestesista, aplicars a anestesia geral que normalmente & realizada durante exames de RE fanio
para bebés, guando oriancas. e ackdtos. Durante tode esse processo, o perticdpance sefd monkforado pels equipe
médica o de pesquisa.

Apts o cxame, o pEriidpante serd encaminhacdo fera o posio de enfermagem até passarem of efelos da anestesis,
ficar botalmente consclente & se akmentar.

0% riscos da areeshesia geral 530 bastante vandvets. Os maks comurs Sio emppos © imbos, & 05 CIS0s maks gresves
pordem envobver faka S ar, queds ou Samerto dos betmentos do corag o, sspiracio do conteddo do-estimago para
o pulmdo, reacio Admica, parada cardiaca e parada respirabnia.

ho entanio, & eguipe estard preparads e berd aopsso a equipamentcs, materaks e medicamentos para abender uma
possivel emengénciz com o partidpante decomente de complicaghes da anestesia.
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FPagine 3 de 4
A ooleta de sangues
0 participarte sera submetido 3 coleta de uma pequena guantidade de sangee parz andlise genética, o gue s
dard atraves da extracio do DMA do priprio samdgiee 33 ooletadoo Vale lembrar que a coleta de sangue @ um
procedimento habitual, realicado por téonicos especislirados £ que algumas pessoas podEm SENEr DU N30 uma

peguena dor joml oy mesTo OCMTEr 0 Segimentn de o pequeno hemaboma local, ndo ausando nenhum
T ares TR o

A colefy de salkba;
Para o5 participentes &m que a ooleta de sangue ndo for possivel, serd coletaca saliva para que B2 pOSSa EXirar o
ONA & realizar o5 estudos gendticos. O Onico descondorto rebidonado serd ter a bochiecha levemente esfregada

oM um oletador gue & panscidr omm UM mhonehe de auvidn ou cuspir 3 =2iva emoum pedago de pepel gue sER
fomenido pelo pesguisatar.

& coietp e Uring;

0 perticiparie serd submetide & micta espontinea de urina. Este procedimento £ Segarn £ ndo Rl isoos assnoados.
& urina serd umada para geracdo de celubs do sisterra nevoso gue Sevdo wilizacdas na pesguisa. As celuias ndo
serdn utilzadas pam tetar dretamente pacientes, mas poderdo sudlar na melhor compresrsdo das ondcies
dtadas ¢ do dessnvilvimento nommal oo ceneten.

Beneficios: 4 participagio reshe eshido pemmilind 305 pesquisadones melnor compreensio do desenvolamenio nonmral
do cérehro e nos csos de alteragdes no péneben, Coma na malformacio cereoeal £ nas distlnoios hipdodoo-isquémions
irtrz-iiero. Dutros beneficios potencals serdo a possvel debencdo precoe de condigies dinicas das quais oo e o
participante ndo estrjam cienbes; muitas destas sio tativeis, espedalments e debertadas pRECOCEMENiE, COMD por
exemplo, lesies cencbrals (humones benignos, anearismas, detectados pels Ressonancla Magnétia e detalhados no
laudo racickigios],

A paridpacdo no estudo rdo implkca em riscos adickorals, uma ve: que ndo serdo reslizaccs protedimentos

prejudiciais 3 sxide.
Em qualguer etapa do estudno, voE ferd aceswo a representantes da equipe de pesquis do InstRuto OFO0r (conkto
com Débors Lima, Bssistente de Pesquiss, e-mal: debor. lmegedor.ong, el 21 FEH3-B000, oo, 99593-5303). A

equipe pode ser contataca 3 qualquer momento para bier gualguer divids 0w parm obber ahalizacio sobve os
resuitados pardak da pesguisa. Caso tenha adguma consideragdo oo dlvida sobee a ética da pesquise, entre em
contabo com CEF InstRuto D'0r de Pesguiss & Eredno, e-mal pop idoridon oo, tel. (21} 3==3-6013, enderecn: Rua
Diiriz Cordeien, 30, 29 andar, Sala do CamBé de Etica em Pesques — Botaiogo — Rio de Janeim — CEF I13E1-1000

A5 informacies oletadas drante a partidpecio da oiancafadolescere serdo analisadas M CDNjumn com 2s
rformagies. dos outros volunidrios. O sea onsentimento pemmibe o usD dos dados COIS@O0S aperas A pesquis
certifica e educagan. Todos os dados relatives & participecin serdo manbdos em local resenado B seguno. 05 dacos
poderdo ser discutidos com pescuisadores de outras instRulgies e publicidos em revistas centificas, ou fazerem
parte de material educacional. Menhuma informacao privada, ou gue possa levar & identificagdo dos participanbes
serd fornecicds a teneins.

Camsentimente para partidpar do estudo:

Arredibo ber Soo sulicientemente informado (a) @ respeibo do eshuco adma cRedo. As etapss ficaram Caras pars mim
£ oonoondo: voluntanamente em consentir a pertidpssso no mesmo. Recebl uma wis assinads deste termo de
comsentimento ve e estlarecido & estou clente de gue a minfe assinatura nesbe bermo, Como resporsdeel peka
participame, nda significa gue estou renundando acs mews diefos legaks, de acordo oom as les vigertes no Bracl.
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Fagihe & de 4

Corsentimenbe do participante do estudo:

Eu I esse temmd ou 0 mesmo fol lido para mim & Wﬁmﬂ'ﬂ-asﬂph;ﬂﬁ-m o pehado & me ol dads & chanoe
de disouti & farer pergunias para rebrar minkes dibddas. Fomecs agul o mea corsenEimento pare a participacio
desse eshidn.

Diazac ! 1}

Momie do parfislpante (por semsol

Mome do Recponcaved Legal {por exi=nso):

Assinabora:

Enderea:
Taleinne:

Tesemunha {Mome, & keira oe Torma):

Assinabarn da iesiemuning:

Dasas { i

Azcinaiura do Investipador Dasa

CHDED TERMO HE CONSENTIMENTD LIVRE E ESCLARECIDD
Rubrica dofa) Farticipente [ Aepeeseniante Legal

Rubirica dofa) Pesquisador|a)
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Contextualizacao da Producao
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Quadro 3: Declaragao de desvios de projeto original.

Declaragao dos Autores Sim | Nao
A producao intelectual contém desvios substantivos do tema X
proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacées

A producgdo intelectual contém desvios substantivos do X
delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacbes

A producgdo intelectual contém desvios substantivos dos
procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

pesquisa?

Justificativas e Modificacbes
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Disseminacao da Producao

A disseminagdo da producgédo cientifica deste projeto de pesquisa envolveu a

submissao e apresentagao de trabalhos nos eventos cientificos mencionados a seguir.

EXTENSAO, POS-GRADUACAO
EINOVAGAO DA UNISUAM

{ XVI1ll SEMANA DE PESQUISA,

CERTIFICADO

Certificamos que

Danielle Bueno Prata Agostinho, Bruna Barbosa Barreto, Juliana B. de Salles Andrade, Carina
Dana Christof, Fabio Vieira dos Anjos, Myriam de Carvalho Monteiro, Erika Rodrigues,,

Fernanda Trovar-Moll, participaram da XVIIl Semana de Pesquisa, Extensdo, Pés-Graduagio e
Inovagao da UNISUAM, intitulada Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Desenvolvimento, apresentando a pesquisa
“A INFLUENCIA DA DISGENESIA DO CORPO CALOSO SOBRE A PREFERENCIA MANUAL”, realizada online no dia 21 de
outubro de 2021.

Rio de Janeiro, 21 de outubro de 2021

§ sed_

Claudia de Freitas Lopes Costa

Diretora de Pesquisa, Extenstio e Inovagéo

Au. Paris, 84 - Bonsucesso i i
i) Centro Universitario Augusto Motta
v. Cet e Melo, 2571- = v
Aibeio e Mel ool kD crmnde 3882-9797 Decreto Presidencial de 27 de outubro de 1997

Rua Fenseca, 240 - Bangu Shopping ; 2
Rua Apiacas, 320 - Taquara - Jacarepagua www.unisuam.edu.br DOU de 29 de outubro de 1997

abrapg- ft
CERTIFICADO DE APRESENTAGAO

Certificamos que o trabalho dos autores

Danielle Agostinho, Myriam Monteiro, Bruna Barreto, Fabio dos Anjos, Fernanda Tovar-Moll

intitulado
CARACTERIZAGAO DA PREFERENCIA MANUAL NA DISGENESIA DO CORPO CALOSO

foi apresentado na modalidade E-poster eletrénico no
| Férum Discente da Associacéo Brasileira de Pesquisa e Pés-graduacéo - Fisioterapia (ABRAPG-Ft) realizado de 19

/ / / a 21 de maio de 2023, online. N
/) [/ TaQ e A S

. /r’{ﬁ ’/;’,
A LI o=
Dra. Aline Martins Toledo Dra. Rosimeire Simprini Padula
Presidente do | Férum discente da ABRAPG-Ft Presidente da ABRAPG-Ft
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Manuscrito (s) para Submissao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito (S) a ser (em) submetido (s) para publicagdo para
revisdo por pares interna. O contetdo possui uma formatacdo preliminar
considerando as instrugbes para 0s autores do periédico-alvo. A divulgagéo do (s)
manuscrito (s) neste documento antes da revisdo por pares permite a leitura e
discusséo sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o (S) manuscrito (S)
deste documento ndo foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar
informagbes que ainda nao foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela
comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderdo ser revisadas antes da publicagdo
do manuscrito em sua forma final. Qualquer meng&o ao conteudo deste (s)
manuscrito (s) deve considerar essas informagées ao discutir os achados deste
trabalho.




3.1 A disgenesia do corpo caloso e a preferéncia manual

3.1.1  Contribuicdao dos autores do manuscrito para submissao
#1

Iniciais dos autores, em ordem: | DBPA | FVA | MCM

Concepcao X X
Métodos X X

Programacao
Validagao X X
Anidlise formal X X
Investigagao X X X
Recursos X
Manejo dos dados X X X
Redacgao do rascunho X X X
Revisao e edicao X X
Visualizagao X X X
Supervisao X X
Administracao do projeto X X
Obtencao de financiamento X

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)*

4 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211
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A disgenesia do corpo caloso e a preferéncia manual

Danielle Bueno Prata Agostinho!, Fabio Vieira dos Anjos', Myriam de Carvalho

Monteiro?.

1- Programa de P6s-Graduagado em Ciéncias da Reabilitagdo, Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM), Rio de Janeiro, Brasil.
2- Instituto D’OR de Pesquisa e Ensino (IDOR), Rio de Janeiro, Brasil.

*Autor de Correspondéncia:

Fabio Vieira dos Anjos

Programa de Pdés-graduagdao em Ciéncias da Reabilitacdo, Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM), Rua Dona Isabel, 94, Bonsucesso. Rio de Janeiro, RJ -
Brasil CEP 21041-010
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Palavras-chave: Lateralidade funcional; Corpo Caloso; Agenesia do Corpo Caloso

Keywords: Functional Laterality; Corpus Callosum; Agenesis of Corpus Callosum
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Introducao

O corpo caloso (CC) é considerado a maior via comissural de cérebro humano,
consistindo de 200 a 300 milhdes de axdénios (GEORGY; HESSELINK; JERNIGAN,
1993) que conectam os dois hemisférios, possibilitando a transferéncia de
informagdes e a atuagdo harmoénica entre os mesmos (GEORGY; HESSELINK;
JERNIGAN, 1993).

A Disgenesia do corpo caloso (DCC) é wuma desordem do
neurodesenvolvimento caracterizada pela auséncia total ou parcial, ou hipoplasia do
CC. A agenesia total refere-se a auséncia completa do corpo caloso, enquanto que
na agenesia parcial ha a preservacao de um remanescente do CC. A hipoplasia, por
sua vez, refere-se a alteracdes estruturais do corpo caloso, por exemplo no tamanho,
podendo ser focal ou difusa e, em geral, estd associada a importantes alteragdes do
cortex como a esquizencefalia, heterotopia nodular e displasias corticais
(MONTANDON et al, 2003). Essas mas-formagdes do CC estdo geralmente
associadas a outras anormalidades: epilepsia, paralisia cerebral, disturbios de
coordenacao, disturbios de linguagem, disturbios de aprendizagem e transtorno do
déficit de atengao e hiperatividade (TDAH) (MONTANDON et al 2006; MARGARI et al
2016).

A DCC pode estar associada a déficits comportamentais. Individuos com DCC
podem apresentar um desenvolvimento tipico, alguma deficiéncia no comportamento
psicossocial, atraso no desenvolvimento motor, dificuldades na realizagdo de
habilidades e déficits de coordenagao bilateral e de controle manual (MUELLER et al.,
2009). Além disso, individuos com DCC apresentam dificuldade em transferir
informagdes motoras entre os hemisférios (SCHIEMOLLER, 2008). Pacientes adultos
com comprometimento do CC relataram dificuldade em tarefa de coordenacgéo
bimanual (MUELLER et al., 2009).

Tendo em vista que o CC parece cumprir um papel importante no
estabelecimento das assimetrias cerebrais (SCHIEMOLLER, 2008), pode-se esperar
que pacientes com ma-formacao nesta comissura apresentem uma preferéncia no uso
de uma das maos menos evidente que na populacgao geral. Na literatura, no entanto,

nao ha um consenso sobre tal questao.
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Assim, este estudo buscou caracterizar a preferéncia manual de pacientes com
DCC. Espera-se uma preferéncia manual menos evidente nos individuos com DCC.
E importante que os profissionais envolvidos no cuidado da reabilitagédo do individuo
com DCC compreendam essa possivel relacdo entre DCC e a preferéncia manual.

Materiais e Métodos

Participantes

Este € um estudo observacional do tipo descritivo de abordagem quantitativa.
Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa local (parecer
n°44421415.2.000. 5249). Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento e esclarecido apds serem informados sobre a natureza do estudo e do
protocolo a ser realizado.

Os participantes fazem parte do projeto de pesquisa do Instituto D’OR de
Pesquisa e Ensino, no Rio de Janeiro. Foram incluidos individuos com diagnédstico
confirmado por ressonéncia magnética, com idade maior que 4 anos de idade. Foram
excluidos os participantes que ndo conseguiram executar as tarefas motoras descritas

no Inventario de Edimburgo.

Avaliag&o clinica e preferéncia manual

Inicialmente foram coletadas informagdes gerais como nome, idade, sexo,
escolaridade, ocupacéao, endereco, nome e escolaridade dos pais.

Posteriormente, o Inventario de Edimburgo que é um instrumento de avaliagao
de preferéncia manual, foi aplicado. Nesse estudo foi aplicado a versao abreviada,
modificada e validada para a populagao brasileira (BRITO et al., 1989). Esta versao é
composta por 10 itens: escrever, desenhar, arremessar, uso de tesouras, escovar 0s
dentes, uso de faca (sem garfo), uso de colher, uso de vassoura (mao superior),
acender um fosforo (m&o da tampa). Os itens sdo seguidos por colunas rotuladas
direita e, esquerda. Os itens s&do respondidos em uma coluna direita ou outra coluna
a esquerda, com “+” (forte preferéncia por usar uma méo D ou E), uma féormula é
aplicada para o quociente de lateralidade: QL = ([D — E] /D + E) x 100. A faixa de
pontuagdo varia entre -100 (preferéncia forte esquerda) a +100 (preferéncia forte
direita). O questionario foi aplicado aos responsaveis e/ou aos individuos com DCC,

presencialmente ou por meio de ligagao.
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Analise estatistica
Os dados coletados foram armazenados no software Research Electronic Data
Capture (REDcap). Apos a tabulagdo de dados, a analise descritiva consistiu em

dados expressos em numero (percentual) de ocorréncias.

Resultados

Oito pacientes foram avaliados neste estudo. Especificamente, cinco individuos
eram do sexo feminino e trés do sexo masculino, com faixa etaria entre 18 anos e 35
anos. Dois grupos de pacientes foram detectados: um com agenesia total do CC e
outro com hipoplasia. A caracterizacao clinica e a preferéncia manual por individuo

sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao clinica e de preferéncia manual por individuo

Sujeito Idade Sexo Tipo dg Outras malformagc”)es QuogLente
(anos) Agenesia associadas Lateralidade
1 35 F  Agenesia total Isolada 100
2 23 M  Agenesia total Isolada -100
3 24 F Hipoplasia Outras do SNC 100
4 23 F  Agenesia total Outras do SNC 100
5 23 M Hipoplasia Isolada -100
6 24 M Hipoplasia Isolada 100
7 18 F  Agenesia total Isolada 100
8 25 F  Agenesia total Outras do SNC -100

Masculino (M), Feminino (F), Sistema Nervoso Central (SNC).

Ao comparar os dados de preferéncia manual com as condigdes clinicas de
cada paciente, verificou-se que dois pacientes com forte preferéncia manual a
esquerda (-100) tinham agenesia total, e outro hipoplasia. Dois pacientes com
resposta de preferéncia forte a direita foram classificados como hipoplasicos,

enquanto outros trés apresentavam agenesia total do CC (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizagao da preferéncia manual por tipo de Disgenesia do Corpo
Caloso

Frequéncias observadas

o Tipo de Agenesia
Preferéncia manual

Agenesia Total Hipoplasia Total
Forte direita 3 (37.5%) 2 (22.22%) 5
Forte esquerda 2 (22.22%) 1(11.11%) 3
Total 5 3 8

Discussao

Nesse artigo, a preferéncia manual de oito individuos com DCC foi avaliada por
meio do Inventario de Edimburgo. Dentre eles, cinco tinham agenesia total do CC e
trés eram hipoplasicos. Tendo em vista que o CC parece cumprir um papel importante
no estabelecimento das assimetrias cerebrais (DE LEON REYES; BRAGG-
GONZALO; NIETO, 2020), a hipotese era que pacientes com ma-formagédo nesta
comissura apresentassem uma preferéncia manual menos evidente. Entretanto, os
resultados do presente estudo indicaram que os pacientes avaliados possuem forte
preferéncia manual, independentemente do tipo de DCC e associagdes com outras
condicdes do SNC.

A DCC nao é acompanhada da classica sindrome de desconexao inter-
hemisférica, presente em individuos submetidos a secg¢do cirurgica do CC
(LASSONDE et al., 1991; SPERRY; GAZZANIGA; BOGEN, 1969). Dentre as
estratégias propostas para explicar tal paradoxo estdo os mecanismos de
Neuroplasticidade, como a presencga de feixes alternativos de substancia branca
(TOVAR-MOLL et al, 2007, 2014). Outra forma de compensag&o ocorreria por meio
da bilateralizagao de fungdes cognitivas, como a linguagem, e/ou da representagao
motora e/ou somestésica cortical. A auséncia congénita do CC levaria a uma
apresentacdo menos lateralizada destas fungdes, como a linguagem, e/ou a um
aumento do recrutamento cortical ipsilateral das regides corticais sensoriais e/ou
motoras. As pesquisas com ressonancia magnética funcional (RMf) mostram
resultados inconclusivos em relagao a representacéao cortical da linguagem (RIECKER
et al., 2007; PELLETIER et al., 2011).
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Da mesma forma, alguns estudos mostram que ndo ha aumento do
recrutamento cortical ipsilateral ao movimento em pacientes com DCC em relacao a
voluntarios sadios (LUM et al., 2011; REDDY et al., 2000). Pesquisa mais recente,
contudo, mostrou maior participagéo de regides motoras ipsilaterais em pacientes em
comparagao aos controles (GENC et al., 2015).

Desta forma, individuos acalosos seriam candidatos a terem representagdes
corticais e fungdes cognitivas bilateralizadas, o que poderia se refletir, por exemplo,
por uma preferéncia manual menos evidente que a populagdo geral. Contudo, os
nossos resultados nao confirmaram essa hipotese. Os pacientes com DCC
apresentaram forte preferéncia manual para a direita ou esquerda.

Nesse artigo foi encontrado 66.3% dos pacientes com agenesia total e 33.3%
de pacientes com hipoplasia, acredita-se que como a ACC completa € diagnosticada
por US morfolégica de rotina do segundo semestre e a RM permite a visualizagao
direta do CC no inicio do terceiro trimestre de gravidez, reduzindo assim falsos
positivos, confirmando ACC, tipo e quaisquer anormalidades associadas, houve mais
casos de ACC completa do que hipoplasia, isso pode ser explicado porque a
hipoplasia esta frequentemente ligada a um fator externo como por exemplo lesées
inflamatdrias (FOLLIOT-LE DOUSSAL et al., 2018), esse motivo leva a acreditar que
pode nao ser identificada da mesma forma que a ACC total e s6 passa a ser percebida
com o passar dos anos durante o desenvolvimento dessas criangas ou ja na fase
adulta quando comegam a apresentar os comprometimentos que foram abordados
nesse artigo.

O estudo da Hipoplasia do CC é um desafio, pois dentro dos estudos do CC
existem muito menos dados sobre tal tema, tornando assim de extrema importancia
novos estudos para uma maior compreensao do impacto que a Hipoplasia pode
causar nesses pacientes, a fim de oferecer maior conhecimento para a equipe
envolvida nos cuidados dos mesmos, podendo assim proporcionar melhora da
qualidade da assisténcia aos pacientes com Hipoplasia do CC.

Encontramos alguns estudos que abordaram o uso do Inventario de Edimburgo
em pacientes saudaveis (BRITO; SANTOS-MORALES, 1999) avaliou 625 criangas
entre 8 e 15 anos de idade o estudo encontrou como resultado que as criangas sao
menos destras que os adultos porém todos sao lateralizados para a direita ou para a

esquerda.
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Em outro estudo (BRITO et al.,1989) avaliou a preferéncia lateral de uma
grande amostra de adultos saudaveis no Brasil com o Inventario de Edimburgo e
descobriram que a distribuicdo da preferéncia manual em adultos brasileiros é
semelhante a relatada em outros paises ocidentais. Esse estudo demonstrou que as
mulheres sao mais propensas a serem destras e os homens mais propensos a serem
canhotos. Nesses 2 estudos com pacientes sem ACC, tanto adulto quanto criancas
obtiveram como resultado que ambos sdo lateralizados para a direita ou para a
esquerda, levando a acreditar que pacientes com ACC isolada ou com alteragcbes do
SNC estao lateralizados para a direita ou para a esquerda como nos pacientes sem
ACC.

Tais achados s&o compativeis com um estudo (MOUTARD et al., 2012) que
avaliou 12 pacientes com agenesia total isolada, usando o protocolo de Dellatolas, e
teve como resultado que 83% dos pacientes apresentam forte preferéncia manual
direita. Em outro estudo (MOUTARD et al., 2003),dessa vez com 17 pacientes com
agenesia total isolada, utilizando o mesmo protocolo, 70% dos pacientes também
apresentaram forte preferéncia manual a direita.

Um estudo (MOES e CHILMOELLER (2009) analisou 720 pacientes com
agenesia total com outras ma formagdes do SNC, e encontraram 82 pacientes com
forte preferéncia manual a esquerda e 175 pacientes com forte preferéncia manual a
direita.

Conclui-se que pacientes com ACC isolada ou com alteracbes do SNC,
encontram-se fortemente lateralizados para a direita ou para a esquerda, igualmente

a individuos que nao possuem ACC.
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