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Dados epidemiolégicos sugerem que TOC (transtorno obsessivo-
compulsivo) é o quarto transtorno mental mais comum no mundo, com
morbidade psicossocial relevante, cujo reconhecimento de marcadores clinicos
é importante inclusive para um plano de tratamento adequado (Nymberg e
cols., 1994).

TOC é um transtorno que em adultos apresenta um pico de incidéncia
pouco antes dos 20 anos de idade e, em criangas e adolescentes, um pico de
incidéncia antes da puberdade. Estudos clinicos sugerem que haja uma
continuidade entre as formas infanto-adolescentes e adultas. Em populacio
mais jovem, a idade modal de inicio é em torno dos sete anos deidade (idade
média de inicio em torno dos 10 anos) (March e Leonard, 1996).

Em estudo de amostra clinica de criancas e adolescentes com TOC, Toro e
cols. (1992) encontraram média de idade de inicio aos 11 anos, compulsdes
mais freqiientes de repeticdo, limpeza e checagem, com 20% dos pacientes
com obsessdes nio relacionadas as compulsdes. Comorbidade relativa ao
periodo de vida foi encontrada em 77% dos pacientes, em geral quadros de
ansiedade e afetivos.

Hanna (1995), descrevendo uma amostra clinica de criancas e adolescentes
com TOC, encontrou indice de prevaléncia entre meninos de cerca de 3:2 em
relagfio a meninas, com multiplas obsessdes e compulsdes que mudavam com
o tempo na maioria dos casos. Mais de 80% tinham outro diagnéstico relativo
ao periodo de vida. Apresentavam curso cronico, em geral, cuja severidade
foi influenciada pela presenca de outras patologias.

Em criancas e adolescentes, esse transtorno apresenta as mesmas
caracteristicas clinicas que o define nos adultos, ou seja, pensamentos que se
intrometem de forma recorrente causando algum grau de desconforto
(obsessdes) e comportamentos ritualisticos, repetitivos (compulsdes) com
comprometimento do funcionamento do individuo. Tanto em criangas quanto
em adultos tem sido reconhecido que é um transtorno mais comum do que se
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RESUMO

Introdugéo: Alguns pacientes com transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) de inicio na infancia
apresentam caracteristicas clinicas que talvez
justifiquem a inclusdo destes em subgrupos
distintos. Vdrios autores tém se dedicado a
investigar a utilidade e a validade clinica dessa
categorizagdo de TOC infantil. Por outro lado, hd
evidéncias de que TOC poderia ser um transtorno
devido a anormalidades no desenvolvimento de
estruturas e circuitos no sistema nervoso central.
O presente estudo tem como objetivo fazer uma
revisdo sobre o estado atual de conhecimento de
aspectos neurobiolégicos ligados ao TOC de inicio
precoce. Metodologia: Revisdo de artigos na
literatura por meio de pesquisa em medline sobre
caracteristicas clinicas e estudos de neuroimagem
de TOC de inicio na infancia, sobre casos de coréia
de Sydenham com manifestagbes psiquidtricas
associadas em criangas e sobre associagdo de
tiques (transtorno de Gitles de laTourette e outros)
e TOC infantil. Resultados: Transtorno do
espectrum obsessivo-compulsivo incluindo tiques,
sintomas obsessivo-compulsivos e outros distur-
bios relacionados, de inicio pré-puberal, parece
constituir um subgrupo clinico distinto, com histéria
familiar positiva para tiques e TOC e resposta
favordvel, em aiguns casos, ao tratamento com
associag@o com neurolépticos. Manifestagdes de
coréia de Sydenham associadas a sintomas de
TOC, reforgam a idéia de alteragdes nos ganglios
da base envolvidas com fisiopatologia de TOC
infantil. Estudos de neuroimagem estrutural em
criangas e adolescentes com TOC apontam para
alteragdes no desenvolvimento de estruturas
subcorticais e de cortex pré-frontal na etiopato-
genia desse transtorno. Conclusdes: Esses
resultados preliminares chamam a atengo para
a importdncia de estudos nessa populagdo sobre
essetema.

PALAVRAS-CHAVE

Transtorno obsessivo-compulsivo, criangas e
adolescentes, fisiopatologia, imagem cerebral.
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pensava anteriormente, tendo uma prevaléncia que
alcanca indices de 3%. Outro dado de pesquisas
epidemiolégicas € que de 1/3 a metade dos adultos com
TOC iniciam a doenca na infincia ou na adolescéncia
(Valleni-Basile e cols., 1994).

Mas sio relevantes algumas distingdes na patoplas-
tia, incidéncia familiar, prevaléncia por sexo e
associacdo com patologias (comorbidade) quando se
observam manifestagdes clinicas de TOC infantil e
adulto. Em criancas, observa-se maior ocorréncia de
casos em que os rituais néo sdo acompanhados do
componente obsessivo, que os sintomas nem sempre sdo
ego-distonicos (criangas costumam ter falta de ou pouca
critica a respeito da patologia), prevaléncia em relacgao
a0 sexo, maior em meninos, maior incidéncia familiar
de TOC e associagdo com patologias como transtorno
de tiques e transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade (March e Leonard, 1996).

Swedo e cols. (1992) chamam a atencéo para a
influéncia familiar, predominéncia em meninos,
presenga de tiques e outras anormalidades neurolégicas
e possivel impacto no desenvolvimento da persona-
lidade como caracteristicas de TOC infantil que o
diferenciam de TOC em adultos, apesar da grande
semelhanca do quadro clinico e resposta ao tratamento,
encontrada nas diversas faixas etérias.

Quanto a incidéncia familiar, por exemplo, Riddle
(1998) cita indices de 70% de pais de pacientes
acometidos por TOC ou SOC (sintomas obsessivo-
compulsivos, subclinico) em estudo de Ridlle e cols.
(1990) ou de 30 % de TOC nos pais, além de 13% dos
pais e 13% das mées com sintomas obsessivo-
compulsivos no estudo de Lenane e cols. (1990).

O conceito atual de TOC coloca esse transtorno como
parte de um spectrum que engloba casos em que
ocorrem manifestacées exclusivas de sintomas
obsessivos e/ou compulsivos em sua descrigéo cldssica,
casos de outras patologias em que sintomas obsessivo-
compulsivos ocorrem com certa freqiiéncia, além de
casos de TOC associados a outras manifestacdes mérbi-
das. Como se distingue esse spectrum e até que ponto
determinados transtornos podem estar incluidos sob
essa designacéo é alvo de discusséo.

Hollander (1998) discute os aspectos dimensionais
do spectrum obsessivo-compulsivo, no qual podem ser
incluidos casos de transtorno dismérfico corporal,
transtorno de despersonaliza¢do, anorexia nervosa,
hipocondria, transtornos do impulso (tricotilomania,
cleptomania, por exemplo), transtornos de tiques e
transtornos delirantes e neurolégicos (coréia de
Sydenham, parkinsonismo, epilepsia e autismo). Dentro
desse spectrum, uma dimensdo pode ser conceitual-
mente definida por estimacéo do risco: averséo ao risco
(compulsdo) e atragdo pelo risco (impulso). Outra
dimenséo alternativa incluiria num extremo sintomas

puramente cognitivos (obsessfes) e noutro, sintomas
puramente motores (rituais).

Pesquisas tém sido feitas no sentido de clarificar a
utilidade clinica de abordagens classificatérias do TOC
(spectrum, sindrome obsessivo-compulsiva), utilidade
esta quanto a evidéncias etiolégicas, fisiopatoldgicas e
quanto ao planejamento terapéutico (Hollander, 1998).

Com relagdo a populacdo infantil, patologias
associadas que tém recebido atenc¢do de pesquisadores
com maior freqiiéncia, com o intuito de distinguir
subgrupos validos clinicamente, séo os transtornos de
tiques (tiques cronicos, sindrome de la Tourette) e sua
associacdo com transtorno de hiperatividade e déficit
de atencéo e coréia de Sydenham, além de estudos com
tricotilomania (Miguel e cols., 1995; Cohen e cols., 1997;
Swedo e cols., 1998; Stanley e cols., 1992).

Riddle (1998), em estudo de revisdo sobre TOC na
infincia e adolescéncia, considera que h4 sentido na
subdivisido de TOC infantil em subgrupo com histéria
familiar de TOC e/ou transtorno de tiques e subgrupo
sem antecedentes familiares do género, com relagao,
por exemplo, & predi¢do de resposta terapéutica. E
Saxena e cols. (1998) referem, em seu trabalho de
reviséo sobre neuroimagem em TOC, que estudos nessa
populagédo poderiam evidenciar melhor aspectos de
circuitos alterados envolvidos com os ginglios da base
(fronto-subcorticais), especulando que TOC na infancia
poderia corresponder a um subgrupo desse transtorno
(mais freqiientemente relacionado com tiques).

Petter e cols. (1998), em estudo sobre pacientes com
TOC sem associagdo com tiques comparados com
pacientes com TOC e tiques, consideram que diferencas
na sintomatologia obsessivo-compulsiva desses dois
grupos sdo antes sutis, embora sistemas neurotrans-
missores envolvidos em sua fisiopatologia possam ser
distintos.

Chamou a atencéo dos pesquisadores a ocorréncia
de sintomas obsessivo-compulsivos em pacientes com
coréia de Sydenham (Swedo & Leonard, 1994).

Giedd e cols. (1996) relatam o caso de um adolescente
com TOC e coréia no qual foram encontradas alteragoes
dos génglios da base em ressondncia magnética nuclear,
exames seriados e melhora dos sintomas obsessivo-
compulsivos do paciente com plasmaferese.

Asbabhr e cols. (1998), estudando incidéncia e curso
de sintomas neuropsiquidtricos em criancas com febre
reumatica, encontraram sintomas obsessivo-compulsi-
vos, incidindo de forma abrupta e episédica, em 70%
dos casos dos pacientes com coréia e ndo encontraram
esses sintomas nos pacientes sem coréia; concluem que
esses achados suportam as evidéncias a favor de envol-
vimento dos ginglios da base em ambas as condigoes.

Pesquisando possiveis ligagdes entre essas doengas,
Swedo e cols. (1998) relatam fatores imunolégicos
ligados a infecgdes por estreptococos beta-hemoliticos
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e TOC em criangas e adolescentes, além de coréia e febre
reumética com um possivel marcador biolégico detects-
vel. Os autores referem-se a esses casos como “trans-
tornos neuropsiquidtricos pedidtricos auto-imunes
associados com infecgbes estreptocécicas” (PANDAs —
Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders
associated with streptococcal infections), que estariam
relacionados a anticorpos cruzados contra estruturas
dos génglios da base, resultando em exacerbacéo de
TOC ou tiques.

Esses achados ainda necessitam ser replicados e,
embora altamente sugestivos, sdo até o momento
especulativos.

Os autores também especulam se manifestacoes
clinicas de TOC em criancas e adolescentes que diferem
das observadas em adultos ndo seriam muitas vezes
apenas relacionadas a desenvolvimento cognitivo-
emocional e sua paralela maturacdo do Sistema
Nervoso Central (SNC) em estdgios evolutivos
diferentes conforme as idades. Aspectos como a relativa
auséncia de sintomas obsessivos e a falta de critica de
doenca em criangas e adolescentes talvez sejam um
reflexo de incapacidade funcional de relatar com clareza
sintomas subjetivos, aliada a dificuldade de compreen-
sdo de uma situacgéo complexa, sem sentido e muitas
vezes vexatéria, que é o aparecimento de sintomas
obsessivo-compulsivos dos pacientes mais jovens
(Riddle e cols.1998).

Behar e cols. (1984) avaliaram adolescentes com
TOC por meio de testes neuropsicolégicos e tomografia
computadorizada axial, comparando com um grupo-
controle emparelhado. Foi encontrado indice ventriculo/
cerebral significativamente maior no grupo com TOC,
além de déficits na percepcao espacial semelhantes aos
encontrados em pacientes com lesdes do lobo frontal e
de alta freqiiéncia de sinais neuroldgicos leves em
43,75% do grupo de pacientes com TOC. Os autores
concluem que h4 evidéncias de disfun¢éo do sistema
nervoso central em jovens com TOC predominante-
mente a direita.

Luxemburg e cols. (1988) realizaram outro estudo
em adolescentes e jovens adultos do sexo masculino com
TOC de inicio na infincia, examinando indice
ventriculo/cerebral e volume dos ginglios da base, e
encontraram diminui¢do significativa de volume de
caudado em comparag¢io com o grupo-controle.

Nesses dois estudos, o controle era um grupo de
adolescentes que realizou tomografia por suspeita de
comprometimento do sistema nervoso central, descar-
tada a seguir.

Rosenberg e cols. (1997 a) estudaram morfologia do
corpo caloso em criangas com TOC, sem uso prévio de
medicacdo, com inicio do transtorno préximo ao tempo
do exame, comparando com grupo-controle normal e

usando técnica de ressondncia magnética nuclear. Tal
abordagem de estudo elimina a influéncia de varidveis,
como cronicidade de doenga e interven¢do medicamen-
tosa e pode dar pistas quanto a fatores de desenvol-
vimento ligados & instalacdo da patologia. A hipétese
testada era de que alteragdes na morfologia do corpo
caloso poderiam refletir problemas de maturacio
cortical pré-frontal. Encontraram corpo caloso mais
longo nos individuos com TOC significativamente.
Também foram significativas as diferengas nas medidas
de todas as dreas do corpo caloso, maiores no grupo
com TOC, exceto o istmo. N&o houve correlagéo dessas
medidas com volume ventricular. Houve correlagdes
entre medidas no corpo caloso e gravidade do TOC
medida pelo subescore compulsivo da escala Y-BOCS.
Nao houve correlag¢do com duracéo de doenca, idade de
inicio, depressio e ansiedade, status socioecondémico dos
pais ou escores de lateralidade. Também n&o houve
diferenca relacionada ao sexo dos individuos.

Nos controles houve correlagdo significativa
(positiva) entre idade e comprimento, tamanho total e
volume das subdreas do corpo caloso, exceto splenium
posterior. Ndo foram encontradas essas correla¢des no
grupo com TOC. Tamanho de dreas posteriores do corpo
caloso de pacientes com TOC de 7 anos de idade era
compardvel ao encontrado nos controles de 14 anos, e o
tamanho do splenium anterior e médio dos pacientes
com TOC de 7 anos foi comparavel ao encontrado nos
controles com 16 anos.

O principal achado nesse estudo foi uma drea de
corpo caloso total aumentada, tendo sido confirmada
hipétese a priori de tamanho aumentado de genu e
splenium nos pacientes infantis com TOC. Isso sugere
que anormalidades nos cértices de associagdo frontal e
temporal podem estar envolvidas na apresentacéo
clinica do TOC.

Esse estudo prové também informacdes impor-
tantes acerca de desenvolvimento anormal relacionado
com TOC. O tamanho do corpo caloso aumenta até
aproximadamente 20 anos de idade, conforme progride
o desenvolvimento cognitivo. A correlagdo positiva
entre idade e tamanho de corpo caloso nos normais
mas nfo nos pacientes com TOC suporta um modelo
relacionado ao desenvolvimento neural anormal para
o TOC.

Em uma seqiiéncia desse estudo, Rosenberg e cols.
(1997b) encontraram volume estriatal significa-
tivamente menor no grupo de pacientes com TOC, a
custa do volume diminuido de putdmen (n&o foram
encontradas diferencas em caudado) e aumento de
volume de terceiros ventriculos significativo no grupo
com TOC comparados com os controles normais. Houve
correlagbes negativas entre tamanho de estriado e
subescore obsessivo da escala Y-BOCS.
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Os autores consideram que esses achados suportam
a idéia de que o estriado tenha um papel central no
déficit neurobiolégico do TOC. O volume reduzido em
putdmen poderia ser um resultado dessa estrutura
estar recebendo mais projecoes da amigdala que o
caudado. Lesoes do lobo temporal levam a reducdo do
volume do putdmen enquanto o dano no frontal resulta
em diminui¢do do volume do caudado. Esse grupo
encontrou correlacio positiva significativa, no grupo
de pacientes com TOC, entre volume de amigdala e
putamen, mas néo entre amigdala e caudado. Por outro
lado, foi encontrada correlagédo positiva significante
entre volume de caudado e cértex pré-frontal, mas néo
entre volumes de putdmen e de cértex pré-frontal. A
correlacdo entre volume de putdmen e sintomas
obsessivos € um achado curioso, pois o putdmen parece
estar associado a func¢bes motoras primdrias. Esses
achados necessitam ser replicados.

Moore e cols. (1998) descrevem o caso de um menino
de 9 anos com TOC que foi avaliado por meio de
ressonincia magnética funcional, antes e apés trata-
mento com paroxetina comparado com controles, sem
medicac¢io em uso. Foi encontrada reducéo de 40% de
glutamato em nicleo caudado associada a importante
melhora clinica (padrio de estabilidade temporal de
glutamato em ressonéncia é estimado em 12%). Esse
achado é consistente com a hipétese dos autores de que
anormalidades no tdonus glutamatérgico pode levar a
uma disfun¢io em vias serotoninérgicas e que a agéo
medicamentosa levando a aumento de serotonina tem
um efeito inibitério sobre o excesso de liberagdo do
neurotransmissor excitatério, o glutamato.

Vias glutamatérgicas projetam-se do cértex pré-
frontal aos ganglios da base (circuito classico frontal-
estriatal descrito como envolvido em TOC — Saxena e
cols., 1998). Esses achados devem ser vistos com cuidado
uma vez que, por essa metodologia técnica, alteracoes
relacionadas ao glutamato ndo podem ser separadas
completamente de sinais vindos da glutamina e do 4cido
gama-aminobutirico (GABA - inibitério). Sdo necessa-
rios também estudos controlados, com amostras
significativas.

Rosenberg e Keshavan (1998), revendo os achados
de pesquisa em TOC infantil, discutem questdes ligadas
ao desenvolvimento em neurobiologia de TOC. A asso-
ciacado com fatores neurolégicos, particularmente com
disfuncéo dos génglios da base, maior ocorréncia de
sinais neurolégicos leves, similaridades entre sintomas
de TOC e rituais normais observados em fases espe-
cificas do desenvolvimento, entre outros fatores,
suportam a hipétese de que o0 TOC seja um transtorno
devido a desvio no desenvolvimento neural, mais que
devido a um processo degenerativo adquirido. Evidén-
cias baseadas em estudos de neuroanatomia funcional

e estudos sobre aspectos neurobiolégicos de TOC fazem
supor que os sintomas de TOC estéo associados a uma
disfun¢éio em cértex pré-frontal ventral. Durante o
desenvolvimento, ocorrem mudancas substanciais em
todo o cérebro, em particular no cértex pré-frontal. O
desenvolvimento das fungbes cognitivas, meméria e
mecanismos inibitérios de atencdo que se reflete na
formacio de conceitos, flexibilidade e planejamento na
solucdo de problemas e organiza¢do seméntica estd
relacionado ao desenvolvimento do lobo frontal que se
opera até cerca de 12 anos de idade. Mas muito da
maturacgdo dos circuitos pré-frontal-subcorticais e da
aquisi¢cdo de habilidades cognitivas especificas
relacionadas com esses circuitos € desconhecido.

Rosenberg & Keshavan (1998) descrevem nessa
revisdo uma terceira parte do estudo com ressonéncia
magnética nuclear, em grupo de criancas e adolescentes
com TOC, no qual foram medidas as dreas do cingulo,
pré-frontais, amigdala, hipocampo, lobo temporal e
volume intracraniano. Encontraram volume aumen-
tado de cingulo anterior no grupo com TOC e correlagao
entre volume nessa estrutura e intensidade de
obsessdes (subescore obsessivo da escala Y-BOCS).
Outro achado foi a correlagéo entre idade e volume de
cingulo nos normais que néo foi observada nos pacientes
infantis com TOC.

Sugere-se que uma possivel explicagdo para esses
achados seria a anormalidade no mecanismo de
rearranjo das ramifica¢des neuronais (um dos
mecanismos de desenvolvimento do SNC) em estru-
turas fronto-estriatais dos pacientes com TOC.

Discussao e conclusées

O pensamento corrente é que esse transtorno em
criangas, ou seja, quando ele se instala antes do periodo
puberal, teria basicamente as mesmas caracteristicas
fisiopatolégicas que o TOC em adultos. TOC é um
transtorno heterogéneo, ha casos que estéo associados
a causas orgénicas (por exemplo, coréia de Sydenham,
tiques), e mecanismos fisiopatolégicos podem ser diver-
sos, possivelmente respondendo, em parte, pelas contro-
vérsias nos achados em pesquisas de neuroimagem.

De acordo com Riddle (1998), em criancas parecem
ser significativas, clinicamente, subdivisdes do TOC em:

a) com e sem transtorno de tiques e/ou histéria
familiar de tiques (TOC relacionado a tiques);
b) com e sem histéria familiar de TOC.

O interesse clinico nessas subdivisdes é predi¢do de
resposta terapéutica (por exemplo, resposta a asso-
ciacdo com neurolépticos) e elucidagéo de fatores etiopa-
togénicos (causas auto-imunes em investigac¢io — Swedo
1994).
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Saxena e cols. (1998) falam da importancia de
estudos de neuroimagem funcional em criancas com
TOC, pela possibilidade de ser esse transtorno em
criangas representativo de um subtipo de TOC, em que
talvez haja maior evidéncia de comprometimento dos
ganglios da base.

A anatomia e a fisiologia do sistema nervoso central
mudam constantemente com a idade, de maneira mais
rdapida no inicio da vida (espantosamente rdpida
durante as primeiras semanas da vida intra-uterina) e
com velocidade em declinio com o avancar da idade.
Até os 15 anos de idade ou mais, os circuitos cerebrais
néo estdo completos e continuam sofrendo modificagdes
(arborizagdo dendritica, estabelecimento de novas
conexdes interneuronais, mieliniza¢éo, morte neuronal,
rearranjo de arborizacio dendritica/axonal, etec.). E
possivel que o desenvolvimento e a maturagéo cerebral
mantenham-se mesmo quando o individuo entra na
vida adulta (embora de maneira muito mais lenta).
(Adams & Victor, 1989)

Rosenberg e cols. (1997a, 1997b, 1998) discutem as
influéncias dos fatores de desenvolvimento em seus
trabalhos. Na sele¢éio de suas amostras estéo criancas
que nunca foram tratadas e apresentam incidéncia do
transtorno préxima a época da avalia¢do por resso-
néincia nuclear magnética. Como j4 referido, encon-
traram alteracoes estruturais de cingulo e corpo caloso
relacionadas a um desenvolvimento alterado, tradu-
zidas por falta de mudancas estruturais normalmente
observadas em criancas sem transtorno psiquidtrico
(grupo-controle).

Por outro lado, modelos de distor¢éo cognitiva
relacionados a doencas ansiosas, depressivas e ao TOC
sfo cldssicos. Em criancas essas distorcdes poderiam
afetar de forma mais definitiva seu desenvolvimento
cognitivo-emocional pela falta de um paradmetro cogni-
tivo mais bem acabado antes da incidéncia da doenca.

Quando se estudam comportamento e alteragdes
psiquidtricas de criancas e adolescentes, é imperativo
pensar em termos de desenvolvimento. H4 consenso
entre os psiquiatras infantis quanto a isso. Transtornos
psiqui4tricos incidindo nessa populagéo ou sdo devidos
aum desvio no desenvolvimento ou podem levar a alte-
rac¢des neste, especialmente se persistem por tempo pro-
longado. Rosenberg e cols. sugerem que TOC seja decor-
rente de alteracdes no desenvolvimento do SNC, de acor-
do com seus achados de pesquisa e baseados em dados
como a baixa idade na incidéncia do transtorno, com a
grande maioria dos casos incidindo antes dos 20 anos.

Os achados dos autores levantam questdes impor-
tantes quanto 4 fisiopatologia do TOC, de modo geral,
que nio se restringem a populacao infanto-juvenil, séo
antes achados que podem dar pistas a respeito de TOC
senso lato.

Seria, entéo, interessante fazer mais investigacdes
em uma faixa etdria ainda pouco estudada comparati-
vamente com a populacdo adulta, levando-se em
consideragéo diferencas clinicas acima apontadas entre
0s mais jovens e os adultos.

SUMMARY

Background: The presentation of OCD in children may differ from
that of adults. Several authors speculate that OCD in children should
be classified as at least two distinct subtypes and support its validity.
We found evidence that OCD could be due to development
abnormalities in central nervous system structures and circuitry. The
present study aims at reviewing currently knowledge about early-onset
OCD neurobiology. Method: A literature search was carried out for
following entries: clinical picture and neuroimaging in early- onset OCD,
Sydenhan's chorea and psychiatric symptoms in children, and the tic
disorders associated with early-onset OCD. Results: A subtype of OCD
in children and adolescents can be identified which has tic related
disorder besides obsessive compulsive symptoms, onset before
puberty, a family history of a tic disorder and favorable response to
combined treatment with neuroleptics at least in some cases and a
subtype without such features. Some patients suffering from
Sydenhan'’s chorea also show obsessive compulsive features and this
association is a clue of the importance of basal ganglia in the
pathophisiology of OCD in children. Neuroimaging studies suggest
that we may found developmental abnormalities in subcortical and
prefrontal structures in children and adolescents with OCD.
Conclusions: Such preliminary findings emphasize to the relevance
of these studies.

KEYWORDS

Obsessive-compulsive disorder, children and adolescents,
pathophysiology, brain imaging.
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