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Resumo: A Sindrome de Mobius é uma condigao neuroldgica congénita rara caracterizada pela pa-
ralisia do sétimo par craniano, podendo afetar a expressividade facial e o ajustamento socioemoci-
onal. Embora amplamente descrita sob a perspectiva motora, suas implicagdes neuropsicologicas
permanecem pouco exploradas. O presente estudo descreve o perfil neuropsicoldgico de um jovem
do sexo masculino, de 18 anos, com diagndstico de Sindrome de Mobius, encaminhado para inves-
tigacdo de transtorno do neurodesenvolvimento. Foram aplicadas medidas padronizadas de inteli-
géncia, atenc¢ao, fung¢des executivas, memoria, linguagem e desempenho académico. Os resultados
indicaram funcionamento intelectual médio a médio-superior, com preservagao do raciocinio abs-
trato, da memdria operacional e das habilidades académicas. Entretanto, foram identificados preju-
izos significativos em atencao seletiva e controle inibitdrio, associados a impulsividade e dificulda-
des de autorregulacdo comportamental. O padrao observado sugere disfuncdo executiva focal no
componente inibitdrio, consistente com um subperfil descrito na literatura sobre Transtorno do Dé-
ficit de Aten¢ao/Hiperatividade (TDAH). Esses achados refor¢am a importancia da avalia¢do neu-
ropsicoldgica na caracterizagio de perfis executivos heterogéneos e no direcionamento de interven-
¢Oes individualizadas.

Palavras-chave: Sindrome de Mdbius; Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade; Funcao
Executiva; Controle Inibitério; Testes Neuropsicolégicos.

1. Introdugao

A Sindrome de Mdbius (SM) é uma condi¢ao neuroldgica congénita rara classificada
entre os disturbios de inervacdo dos nervos cranianos, caracterizada por paralisia ndo pro-
gressiva do sétimo par craniano e, em alguns casos, comprometimento do sexto par cra-
niano [1]. A limitagdo da mimica facial compromete a expressividade emocional e a co-
municagao nao verbal, podendo impactar as intera¢des sociais e os processos de autorre-
gulacdo afetiva [2]. Embora tradicionalmente descrita sob a perspectiva motora, evidén-
cias recentes sugerem possiveis repercussdes psicossociais e desenvolvimentais associa-
das as limitacdes expressivas [10]. A auséncia de feedback facial pode influenciar proces-
sos de reconhecimento emocional e modulagao autondmica, potencialmente contribuindo
para vulnerabilidades adaptativas.
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Paralelamente, o Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) caracte-
riza-se por um padrao persistente de desatencgao e/ou hiperatividade—impulsividade as-
sociado a prejuizo funcional [3]. Modelos contemporaneos sustentam a heterogeneidade
neuropsicoldgica do transtorno, destacando subgrupos com comprometimento predomi-
nante do controle inibitério e da autorregulagao comportamental, mesmo na presenca de
funcionamento intelectual preservado [4,5].

Do ponto de vista neurobioldgico, tarefas que exigem a supressao de respostas auto-
maticas recrutam circuitos frontoestriatais, envolvendo o cortex pré-frontal dorsolateral,
o cortex cingulado anterior e conexdes com o corpo estriado, modulados por catecolami-
nas, particularmente dopamina e noradrenalina [6-8]. Disfung¢des nesses sistemas tém
sido consistentemente associadas a fisiopatologia do TDAH. Nesse contexto, a avaliagao
neuropsicoldgica possibilita uma caracteriza¢do detalhada do perfil cognitivo individual,
contribuindo para hipdteses diagnosticas e para o planejamento terapéutico.

2. Relato de Caso

O paciente é um jovem do sexo masculino, de 16 anos, com diagnostico médico de
Sindrome de Mobius, encaminhado para avaliagao neuropsicoldgica com o objetivo de
investigar possivel transtorno do neurodesenvolvimento e caracterizar seu perfil cogni-
tivo-comportamental. Durante a anamnese, foram relatadas dificuldades relacionadas a
organizacao, persisténcia em tarefas prolongadas e impulsividade comportamental. No
contexto avaliativo, apresentou-se colaborativo e demonstrou boa compreensao das ins-
trugdes; entretanto, evidenciou leve agitagao motora e tendéncia a respostas impulsivas
em tarefas que exigiam controle inibitério.

2.1 Instrumentos Utilizados

Foram administrados instrumentos padronizados para avaliagao de inteligéncia glo-
bal, atencao, fungdes executivas, memoria episodica verbal, linguagem, desempenho aca-
démico e sintomatologia comportamental. O funcionamento intelectual foi avaliado por
meio da Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas — Quarta Edicao (WISC-IV). A aten-
¢ao foi avaliada pela Bateria Psicologica de Atencao (BPA). As fungdes executivas foram
examinadas por meio do Wisconsin Card Sorting Test (WCST), do Teste de Completacao
de Sentengas de Hayling e do Five Digits Test (FDT). A memoria episddica verbal foi ava-
liada pelo Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT). As habilidades de linguagem fo-
ram analisadas por meio de tarefas de Fluéncia Verbal e Discurso Narrativo Oral. O de-
sempenho académico foi avaliado pelo Teste de Desempenho Escolar — Segunda Edigao
(TDE-II), e a sintomatologia comportamental foi investigada por meio do questionario
SNAP-IV.

2.2 Funcionamento Intelectual

O QI Total foi de 114, situando o paciente na faixa médio-superior. Os principais in-
dices estdao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Desempenho Intelectual (WISC-IV).

indice Escore Interpretacao
Compreensao Verbal 110 Médio-Superior
Organizagao Perceptual 114 Médio-Superior
Memdria Operacional 115 Meédio-Superior
Velocidade de Processamento 108 Meédio

Esses resultados indicam preservacao do raciocinio abstrato, da memoria operacional
e da eficiéncia cognitiva global.
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2.3 Atencao

Na Bateria Psicolégica de Atengao (BPA), observou-se o padrao apresentado na Ta-
bela 2. O desempenho inferior em atencao seletiva foi caracterizado por elevado nimero
de omissoes, sugerindo dificuldade em manter o foco diante de estimulos competitivos.

Tabela 2. Desempenho Atencional (BPA).

Componente Percentil Interpretacao
Atencao Seletiva 20 Inferior
Atencao Alternada 50 Médio
Atencao Dividida — Nao concluido

2.4 Fun¢oes Executivas

No WCST, observaram-se flexibilidade cognitiva e formacao de conceitos preserva-
das. Entretanto, no Teste de Hayling, verificou-se elevada frequéncia de erros na Parte B
(Percentil <5), indicando comprometimento do controle inibitério verbal. No Five Digits
Test (FDT), os processos automaticos mostraram-se preservados; contudo, foi observado
aumento do nimero de erros na condigao de escolha (Percentil 25), reforcando a presenca
de vulnerabilidade no controle inibitério. De modo geral, esses achados sugerem disfun-
¢ao executiva focal, predominantemente no componente de controle inibitdrio.

2.5 Memoria e Linguagem

No RAVLT, a aprendizagem verbal e a retencao situaram-se dentro da média, com
leve vulnerabilidade a interferéncia proativa. Nas tarefas de Fluéncia Verbal, foram ob-
servadas repeti¢Oes e respostas impulsivas, compativeis com dificuldades de monitora-
mento executivo. O Discurso Narrativo Oral demonstrou compreensao preservada, com
desempenho elevado em tarefas inferenciais.

2.6 Desempenho Académico

No TDE-II, os escores de leitura, escrita e aritmética situaram-se acima da média,
afastando a hipdtese de transtorno especifico de aprendizagem.

3. Discussio

O perfil revelou uma dissociacao entre funcionamento intelectual global preservado
e comprometimento executivo especifico. O déficit no controle inibitério € consistente com
alteragdes descritas nos circuitos frontoestriatais implicados no Transtorno do Déficit de
Atengao/Hiperatividade (TDAH) [6-8]. A modulacdo dopaminérgica dessas redes é es-
sencial para a manutengao da estabilidade atencional e para a supressao de respostas im-
pulsivas. Disfun¢des nesse sistema podem resultar em impulsividade, erros por respostas
precipitadas e dificuldade de persisténcia em tarefas, padrdes observados no presente
caso.

Estudos contemporaneos reforcam que o TDAH apresenta heterogeneidade neu-
ropsicoldgica, sendo possivel identificar subgrupos com déficit predominante de controle
inibitério, mesmo na presenca de desempenho académico preservado [4,5]. O perfil iden-
tificado aproxima-se desse subtipo. No contexto da Sindrome de Mdbius, investigacoes
recentes sugerem que limitagdes expressivas podem influenciar respostas autondmicas e
a regulagao emocional [10], podendo interagir com fragilidades executivas e ampliar o
impacto funcional.

Este estudo apresenta limitagGes inerentes ao seu delineamento de relato de caso
unico, o que restringe a possibilidade de generalizagao dos achados para outras popula-
¢Oes. Além disso, a utilizagao de um instrumento originalmente desenvolvido para popu-



Perfil Neuropsicoldgico em Jovem com Sindrome de Mdbius e Disfuncdo Executiva: Estudo de Caso com Hipétese Diagnéstica de TDAH 4 de4

lagao infantil em um participante em faixa etaria mais avangada requer cautela na inter-
pretacdo normativa dos resultados, devendo os achados ser compreendidos principal-
mente em carater exploratdrio e clinico.

4. Conclusao

O caso evidencia funcionamento intelectual preservado associado a disfungao execu-
tiva focal no controle inibitorio. O perfil é compativel com hipdtese diagnostica de Trans-
torno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) com predominancia de déficit inibi-
torio. A avaliagao neuropsicologica mostrou-se fundamental para a caracterizacao do pa-
drao cognitivo e para o direcionamento de intervengdes especificas.
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