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Resumo

Objetivo: Analisar as evidéncias sobre a participacdo dos circuitos cortico-estriato-talamo-corticais no
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH)
e sindrome de Tourette. Métodos: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura nas bases PubMed
e Scopus, incluindo estudos publicados em lingua inglesa que utilizaram neuroimagem para investigar
alteragdes estruturais, funcionais, microestruturais, neuroquimicas ou de conectividade relacionadas a
esses circuitos nos transtornos selecionados. Os estudos foram organizados segundo transtorno, regies
cerebrais, modalidade de investigacdo e associacdes clinicas. Devido a heterogeneidade das amostras,
técnicas e desfechos, realizou-se sintese narrativa. Resultados e Discussdo: Foram incluidos 18 estudos,
com predominio de investigaces sobre TOC. O estriado foi a estrutura mais recorrente, associado a
alteragdes no cortex pré-frontal, cingulo, tdlamo, amigdala e insula. No TOC, destacaram-se alteracdes
cértico-estriatais e limbicas associadas a gravidade dos sintomas €, em alguns estudos, a resposta ao
tratamento. Na sindrome de Tourette, predominaram alteracbes em conexBes motoras, pré-frontais,
estriatais, palidas e talamicas relacionadas a gravidade dos tiques e a manifestacGes psiquiatricas. No
TDAH, os achados envolveram nucleo accumbens, sistema de recompensa e redes de modo padréo,
saliéncia e controle frontoparietal. Conclusdo: Os transtornos apresentaram alteracdes em componentes
dos circuitos cortico-estriato-tAlamo-corticais, mas a sobreposicdo identificada foi descritiva e nao
permite inferir mecanismo comum. Estudos longitudinais, multimodais e com amostras maiores,
especialmente em quadros comorbidos, sdo necessarios.

Palavras-Chave: Transtornos do Neurodesenvolvimento. Neurofisiologia. Doencas do Sistema
Nervoso.

Abstract

Objective: To analyze the evidence regarding the involvement of cortico-striato-thalamic-cortical
circuits in Obsessive-Compulsive Disorder (OCD), Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD),
and Tourette syndrome. Methods: An integrative literature review was conducted in the PubMed and
Scopus databases, including studies published in English that used neuroimaging to investigate
structural, functional, microstructural, neurochemical, or connectivity alterations related to these circuits
in the selected disorders. The studies were organized by disorder, brain regions, research design, and
clinical associations. Due to the heterogeneity of the samples, techniques, and outcomes, a narrative
synthesis was performed. Results and Discussion: Eighteen studies were included, with a
predominance of investigations on OCD. The striatum was the most frequently studied structure,
associated with alterations in the prefrontal cortex, cingulate cortex, thalamus, amygdala, and insula. In
OCD, cortico-striatal and limbic alterations stood out, associated with symptom severity and, in some
studies, with treatment response. In Tourette syndrome, alterations in motor, prefrontal, striatal, pallidal,
and thalamic connections predominated, related to tic severity and psychiatric manifestations. In ADHD,
the findings involved the nucleus accumbens, the reward system, and the default mode, salience, and
frontoparietal control networks. Conclusion: These disorders exhibited alterations in components of the
cortico-striato-thalamic-cortical circuits; however, the identified overlap was descriptive and does not
allow for the inference of a common mechanism. Longitudinal, multimodal studies with larger samples,
especially in cases of comorbidity, are needed.

KeywordsS: Neurodevelopmental Disorders. Neurophysiology. Nervous System Diseases.

Resumen

Objetivo: Analizar la evidencia relativa a la participacion de los circuitos cortico-estriato-talamico-
corticales en el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) y el sindrome de Tourette. Métodos: Se llevé a cabo una revision bibliogréafica

Revista Coopex, (ISSN: 2177-5052)- Patos/PB, v. 17, n. 2, p. 9.107- 9.133 Jul-Dez.



R E V [[ESSTRA

COOFPE

ISSN 2177-5052

integradora en las bases de datos PubMed y Scopus, que incluy6 estudios publicados en inglés que
utilizaban neuroimagen para investigar alteraciones estructurales, funcionales, microestructurales,
neuroquimicas o de conectividad relacionadas con estos circuitos en los trastornos seleccionados. Los
estudios se organizaron por trastorno, regiones cerebrales, disefio de la investigacién y asociaciones
clinicas. Debido a la heterogeneidad de las muestras, las técnicas y los resultados, se realizé una sintesis
narrativa. Resultados y discusion: Se incluyeron dieciocho estudios, con un predominio de
investigaciones sobre el TOC. El estriado fue la estructura mas estudiada, asociada a alteraciones en la
corteza prefrontal, la corteza cingulada, el talamo, la amigdala y la insula. En el TOC, destacaron las
alteraciones corticoestriatales y limbicas, asociadas a la gravedad de los sintomas y, en algunos estudios,
a la respuesta al tratamiento. En el sindrome de Tourette, predominaron las alteraciones en las
conexiones motoras, prefrontales, estriatales, palidales y taldmicas, relacionadas con la gravedad de los
tics y las manifestaciones psiquiatricas. En el TDAH, los hallazgos se refirieron al nicleo accumbens,
al sistema de recompensa y a las redes del modo por defecto, de saliencia y de control frontoparietal.
Conclusion: Estos trastornos mostraron alteraciones en componentes de los circuitos cortico-estriato-
talamico-corticales; sin embargo, la superposicion identificada fue de caracter descriptivo y no permite
inferir un mecanismo comdn. Se necesitan estudios longitudinales y multimodales con muestras méas
amplias, especialmente en casos de comorbilidad.

Palabras clave: Trastornos del desarrollo neurolégico. Neurofisiologia. Enfermedades del sistema
nervioso.

Introducéo

Os transtornos neuropsiquiatricos tém origem em alteragfes complexas na arquitetura e
no funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC), envolvendo disfuncdes na conectividade
de redes neurais, processos de neuroinflamacao, estresse oxidativo e desequilibrios em sistemas
de neurotransmissdo essenciais, como as vias dopaminérgicas, serotoninérgicas e
glutamatérgicas (Lee et al., 2019). Essas modificagdes neurobioldgicas, resultantes da interacdo
dindmica entre susceptibilidade genética e mecanismos epigenéticos, comprometem a
neuroplasticidade e a homeostase sinéptica, traduzindo-se clinicamente em um amplo espectro
de déficits cognitivos e alteracfes comportamentais (Yuan et al., 2019).

Dessa maneira, é preciso entender que 0s circuitos cortico-estriato-talamo-corticais
(CETC) sdo alcas paralelas e parcialmente segregadas que conectam o coértex frontal aos
nucleos da base e ao tdlamo, integrando funcdes motoras, cognitivas e emocionais. Projecdes
corticais glutamatérgicas convergem para o estriado, que modula a atividade do globo pélido
interno e da substancia negra reticulada, cujas eferéncias GABAérgicas inibem o tdlamo, que
por sua vez retorna ao cértex por projecdes excitatorias. O equilibrio entre a via direta,

facilitadora, e a via indireta, supressora, regulado pela dopamina nigroestriatal, determina a
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selecdo de programas motores e cognitivos. Topograficamente, essas al¢as se subdividem em
motora, oculomotora, dorsolateral pré-frontal, orbitofrontal lateral e cingulada anterior,
associadas a dominios como planejamento motor, fungbes executivas, processamento de
recompensa e regulacéo afetiva (Alexander; DeLong; Strick, 1986). Alteracdes nesses circuitos
tém sido implicadas no Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), no Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e na Sindrome de Tourette (Hirschtritt et al., 2015; VVan den
Heuvel et al., 2016).

Nesse contexto, destaca-se o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), cuja fisiopatologia estd intrinsecamente ligada a hipofuncdo das vias
catecolaminergicas (notadamente dopaminergicas e noradrenéergicas) em circuitos fronto-
estriatais e fronto-parietais (Faraone et al., 2024; Posner; Polanczyk; Sonuga-Barke, 2020).
Para entender sua origem, é importante observar atrasos na maturacdo cortical e alteracbes
estruturais e funcionais no cortex pre-frontal, nos nicleos da base e no cerebelo, que
comprometem diretamente as fungdes executivas, resultando em falhas no controle inibitorio,
na memoria de trabalho, na regulacdo da atencdo e no sistema de processamento de
recompensas. O conjunto de disfungdes neuroquimicas e de conectividade traduz-se na triade
sintomaética classica de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, cujo fendtipo varia ao longo
da idade e pode, com frequéncia, coexistir com outras comorbidades psiquiatricas, sendo
essencial elaborar um diagnéstico diferencial criterioso e estratégias terapéuticas que aliem
intervencbes farmacoldgicas a reabilitagdo neuropsicoldgica (Posner; Polanczyk; Sonuga-
Barke, 2020; Rubia, 2018).

De modo anélogo, a Sindrome de Tourette (ST) configura-se como um transtorno
neuropsiquiatrico do neurodesenvolvimento, cuja fisiopatologia repousa na desregulacdo dos
circuitos Cdrtico-Estriato-Talamo-Corticais (CETC) e na hiperatividade da neurotransmissao
dopaminérgica nos nucleos da base (Robertson et al., 2017). Acredita-se que essa disfuncao
sinaptica resulte em falha da inibicdo motora e comportamental, levando a liberacdo
involuntaria de padrdes motores e fonatorios fragmentados (Hallett, 2015; Robertson et al.,
2017).

Sao comumente observados na clinica a presenca crénica de multiplos tiques motores e

de pelo menos um tique vocal, tipicamente precedidos por fendmenos sensoriais incOmodos
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denominados impulsos premonitorios, apresentando oscilagdes entre exacerbacfes e controle
dos sintomas (Hallett, 2015; Johnson et al., 2023). As semelhancas sintométicas com o TDAH
e 0 Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) complicam o quadro clinico, exigindo um
manejo terapéutico que integre intervengfes comportamentais, como a Terapia de Reversao de
Habitos, ao uso criterioso de agentes moduladores dopaminérgicos ou agonistas alfa-2
adrenérgicos (Johnson et al., 2023; Robertson et al., 2017).

Completando esse espectro de condigdes neurobiologicamente inter-relacionadas, o
TOC apresenta uma fisiopatologia igualmente centrada na disfuncdo dos circuitos CETC,
caracterizando-se pela hiperatividade metabdlica e funcional no cortex orbitofrontal, no cértex
cingulado anterior e no nucleo caudado (Shephard et al., 2021; Stein et al., 2019). Do ponto de
vista neuroquimico, essa desregulacdo na conectividade fronto-subcortical envolve prejuizo na
neurotransmissdo serotoninérgica e desequilibrios na modulacdo glutamatérgica e
dopaminérgica que, juntos, culminam em déficits na flexibilidade cognitiva, no processamento
de erros e na inibicdo de respostas comportamentais automaticas (Pauls et al., 2014; Stein et
al., 2019).

Como manifestacdo clinica, tais alteracBes traduzem-se na presenca de obsessdes,
pensamentos, impulsos ou imagens intrusivas que geram acentuada ansiedade, e compulsdes,
definidas como comportamentos repetitivos ou atos ritualisticos que buscam mitigar o
sofrimento associado, dessa forma, é necessario realizar a Terapia Cognitivo-Comportamental
associada a farmacoterapia com inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) como
principal via de tratamento (Stein et al., 2019).

A base que unifica esses transtornos neuropsiquiatricos fundamenta-se na arquitetura
dos circuitos CETC, os quais atuam como o principal sistema central de filtragem sensorio-
motora, selecdo de acdes e regulacdo cognitivo-emocional (Haber, 2016). Estruturados em alc¢as
fechadas que integram areas pré-frontais e motoras aos nucleos da base e a nucleos talamicos
especificos, esses circuitos dependem do balango preciso entre a ativacdo da via estriatal direta
(mediada por receptores dopaminérgicos D1) e da via indireta (mediada por receptores D2),
além da modulacdo continua por sistemas glutamatérgicos e serotoninérgicos (Foster et al.,
2021).
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Na préatica clinica, insultos genéticos ou neurodesenvolvimentais que alteram a
conectividade estrutural ou o tdnus neuroquimico dessas redes promovem uma desinibicéo
tdlamo-cortical patolégica, comprometendo a capacidade do sistema nervoso central de
suprimir pensamentos intrusivos, impulsos comportamentais ou movimentos involuntarios.
Assim, delimitar topograficamente a disfuncédo ao longo do eixo fronto-subcortical determina
a expressdo clinica predominante do paciente e constitui o alvo primario das intervencdes
farmacol6gicas neuromoduladoras e das terapias de reabilitacdo neurocomportamental.

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, as evidéncias sobre a disfuncéo dos circuitos cortico-estriato-talamo-
corticais no Transtorno Obsessivo-Compulsivo, no Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade e na Sindrome de Tourette.

Meétodo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método definido por Whittemore e
Knafl (2005) como a Unica abordagem de revisdo capaz de combinar metodologias diversas
(incluindo estudos experimentais e nao-experimentais) em um Unico corpo de sintese,
caracteristica que amplia sua aplicabilidade a areas nas quais a literatura primaria é
metodologicamente heterogénea, como € o caso da neurociéncia translacional aplicada aos
transtornos do neurodesenvolvimento. Os autores propdem que o metodo seja conduzido em
cinco etapas sequenciais: identificacdo do problema, busca da literatura, avaliagcdo dos dados,
andlise dos dados e apresentacdo dos resultados, etapas que estruturam a conducédo da presente
revisdo. Para aprimorar o rigor metodoldgico e a transparéncia da revisdo, também foram
incorporadas recomendacdes metodoldgicas contemporaneas para a conducdo de revisdes
integrativas (Valencia-Contrera et al., 2024).

Todas estas fases foram percorridas para realizacdo deste estudo que apresentou como
pergunta norteadora: “Quais sdo as principais evidéncias sobre a participacdo dos circuitos
cortico-estriato-talamo-corticais na fisiopatologia do Transtorno Obsessivo-Compulsivo, do
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade e da sindrome de Tourette?”.

Na etapa de identificacdo do problema, definiu-se como questao central a caracterizacéo
das disfungdes ndo-motoras do circuito cortico-estriato-tdlamo-cortical (CSTC) em trés
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condig¢des neuropsiquiatricas que apresentam sobreposicao fenotipica e alta comorbidade entre
si: o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) e a Sindrome de Tourette (ST). A busca da literatura foi conduzida nas
bases National Library of Medicine (PubMed) e Scopus, combinando os descritores "cortico-
striato-thalamo-cortical circuit”, "basal ganglia”, "obsessive-compulsive disorder”, "attention
deficit hyperactivity disorder™ e "Tourette syndrome", associados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, adaptando-se a estratégia de busca as especificidades de cada uma das
bases. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 10 anos, admitindo-se excecdes para
trabalhos seminais de relevancia histérica na conceituacdo do modelo CSTC, e foram
considerados elegiveis estudos de neuroimagem de qualquer natureza. Foram excluidos estudos
de caso isolados, resumos de congresso, publicagcbes sem revisdo por pares e revisdes de
literatura de qualquer natureza. Na pesquisa prévia encontrou-se 4.967 estudos e apos a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, restaram 18 estudos condizentes com 0s objetivos
pretendidos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos

Identificagéo de estudos por meio de bases de dados
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Fonte: Os autores, 2026.
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Na etapa de avaliacdo dos dados, cada estudo incluido foi analisado quanto a qualidade

metodoldgica e a relevancia direta para a questdo de revisdo, considerando-se o desenho do

estudo, o tamanho amostral e a consisténcia dos achados com a literatura correlata. Na etapa de

analise dos dados, os estudos foram categorizados tematicamente segundo o transtorno

abordado (TOC, TDAH ou ST) e o nivel de evidéncia envolvido (estrutural, funcional ou

molecular/celular), o que permitiu a identificacho de convergéncias e divergéncias

fisiopatoldgicas entre os trés quadros. Por fim, na etapa de apresentacao dos resultados, a sintese

foi organizada de forma comparativa, com uma secdo dedicada especificamente as

convergéncias entre 0s circuitos estriatais envolvidos em cada condicdo e as implicacfes dessas

convergéncias para a compreensdao da comorbidade observada entre elas.

Resultados

Os 18 estudos incluidos foram publicados entre 2016 e 2025, todos em lingua inglesa.

Metade deles (n = 9) é de 2024 e 2025, 0 que mostra o interesse recente no tema. No Quadro 1,

verifica-se que a producdo se concentra na China (n = 7). A maioria adotou delineamento caso-

controle (n = 14), incluindo uma variagéo longitudinal com avaliacao pré e pos-tratamento. Os

demais foram dois estudos de coorte longitudinal, um estudo prospectivo unicéntrico e um

ensaio clinico randomizado.

Quadro 1. Caracterizagdo geral dos artigos selecionados para compor a RIL.

Autores/a | Idioma Objetivo Transtor | Tipo de Amostra Método
no e pais no estudo principal
investiga
do
Attwells ez | Inglés; | Determinar se o TOC Caso- 20 TOC vs. 20 PET com
al., 2017 Canada | volume de controle controles radioligante
distribuicdo do saudaveis TSPO
TSPO ([18F]FEPPA)
(neuroinflamagio)
esta elevado em
regides do circuito
CSTC no TOC
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Gao et al., | Inglés; | Investigar TOC Caso- 64 TOC sem fMRI em repouso
2019 China alteracdes dentro e controle medicagdo vs. 60 | (fALFF e
fora do circuito controles conectividade
CSTC em TOC funcional)
sem medicagdo
Han et al., | Inglés; | Investigar TOC Caso- 49 TOC sem rs-fMRI (ALFF,
2025 China contribuigao de controle medicagdo vs. 53 | ReHo, DC, FC,
subregides do longitudin | controles EC) + analise
estriado na al transcriptomica
fisiopatologia do (pré/pos-
TOC, integrando tratamento
transcriptomica e )
fMRI longitudinal
Haynes et | Inglés; | Investigar conexdes | TOC Caso- 37 TOC Tractografia por
al., 2018 Franga | anatdomicas de controle (sintomas de DTI
circuitos cortico- checagem) vs. 37
estriato-palidais controles
associativos e
limbicos no TOC
Hsuet al., | Inglés; | Investigar Sindrome | Prospectiv | 30 pacientes vs. Diffusion
2023 Taiwan | alteragdes de o, 30 controles spectrum imaging
microestruturais da | Tourette | unicéntric (DSI)
substancia branca 0
no circuito CSTC
em Tourette
pediatrica
Jacoby et | Inglés; | Examinar TOC Ensaio 34 TOC (ERP vs. | fMRI durante
al., 2025 EUA mecanismos clinico lista de espera) paradigma de
neurais da terapia randomiza extingdo do medo
de exposicdo e do
prevencao de
resposta (ERP) no
TOC
Liuetal., | Inglés; | Investigar TOC Caso- 27 alta fMRI baseada em
2025 China | mecanismos controle preocupagao vs. tarefa
comportamentais/n (grupos de | 30 baixa (generalizagdo do
eurais da alta vs. preocupagio nojo)
generalizagdo do baixa
nojo na preocupag
preocupagdo com 30)
contaminagao
Maleki et | Inglés; | Investigar TOC Caso- 38 TOC vs. 41 Magnetization
al.,2020 | Austral | integridade controle controles Transfer Imaging
ia estrutural cerebral (MTI) + DTI
(substancia
cinzenta e branca)
no TOC
9
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subtalamica e
estriado e sua
relagdo com
ansiedade/impulsivi
dade na Tourette

Naaijen et | Inglés; | Investigar Tourette | Caso- TD=15; Espectroscopia
al., 2017 Holand | glutamato fronto- e TDAH | controle (4 | TDAH=39; por ressonancia
a/Reino | estriatal em grupos) TD+TDAH=29; | magnética de
Unido | criangas com controles=53 prétons (H-MRS)
Tourette e/ou
TDAH
Oldehinke | Inglés; | Investigar TDAH Caso- N=444 rs-fMRI
letal., Holand | conectividade controle (TDAH=169; (conectividade
2016 a funcional das redes (amostra controles=122; funcional entre
cortico-subcorticais NeuroIM | irmdos ndo redes)
no processamento AGE) afetados=89;
de recompensa no outros)
TDAH
Santos et | Inglés; | Caracterizar TOC Caso- 4244 TOC vs. Tractografia +
al., 2024 EUA anormalidades de controle 41-44 controles NODDI (Neurite
substancia branca (subamostras) Orientation
em circuitos pré- Dispersion and
frontal-talamo- Density Imaging)
estriatais e sua
relagdo com
sintomas do TOC
Shietal., | Inglés; | Investigar TOC Caso- 97 TOC rs-fMRI (RSFC e
2025 China | conectividade controle (primeiro conectividade
funcional estatica e episddio, sem funcional
dinamica de medicacdo) vs. dinamica)
subregides 106 controles
estriatais no TOC
Singh et Inglés; | Investigar TDAH Coorte 135 TDAH vs. dMRI (fixel-
al., 2024 Austral | maturacdo da longitudin | 138 sem TDAH based analysis) +
ia substancia branca al (subamostra de tarefa Stop-Signal
fronto-basal- imagem: 74 vs. (SST)
ganglionar e sua 73)
relagdo com
inibigdo
comportamental no
TDAH
Temiz et Inglés; | Investigar Sindrome | Caso- 58 TS vs. 35 Tractografia
al., 2023 Franga | conectividade de controle controles (conectividade
cortical da area Tourette estrutural)
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Wang et Inglés; | Investigar Sindrome | Caso- 103 TS vs. 66 rs-fMRI
al., 2024 China conectividade de controle controles (conectividade
funcional Tourette funcional baseada
individualizada em semente)
entre globo palido
interno ¢ area
motora suplementar
na Tourette
pediatrica
Wuetal.,, | Inglés; | Investigar TDAH Caso- 354 TDAH rs-fMRI + DWI
2025 China | conectividade controle isolado; 161 (conectividade
funcional e TDAH+TOD; funcional e
estrutural das 100 controles estrutural)
subregides da (subamostra de
amigdala em imagem n=209)
TDAH com/sem
TOD
Zaher et Inglés; | Avaliar TDAH Coorte 54 adultos com fMRI baseada em
al., 2025 Alema | conectividade longitudin | TDAH (34 semente (seed-
nha funcional do nucleo al aderentes; 20 ndo | based)
accumbens como aderentes)
preditor do curso
clinico no TDAH
adulto
Zhang et Inglés; | Investigar TOC Caso- 83 TOC sem RM estrutural T1
al., 2019 China alteracdes de forma controle medicagdo vs. 93 | + analise de
de nicleos controles forma vertex-
subcorticais no wise (FSL-
TOC sem FIRST)
medicagdo

Fonte: Os autores, 2026.

O TOC foi o transtorno mais investigado (n = 10), seguido pelo TDAH (n = 4) e pela
Sindrome de Tourette (n = 3). Um estudo avaliou a comorbidade entre Tourette e TDAH. As
amostras variaram de 20 a 354 individuos por grupo clinico. Em quatro dos estudos sobre TOC
o0s participantes ndo usavam medicacdo, e um deles incluiu apenas pacientes em primeiro
episddio, o que reduz o efeito de confundimento farmacolégico sobre as medidas de
neuroimagem. Em relacdo aos métodos, predominaram a ressonancia magnetica funcional, em
repouso ou baseada em tarefa (n = 9), e as técnicas de difusdo, como DTI, tractografia, DSI e
NODDI (n = 7). Os demais utilizaram analise de forma por RM estrutural (n = 1), tomografia
por emissdo de pdsitrons com radioligante TSPO (n = 1) e espectroscopia de prétons por

ressonancia magnética (n = 1). Um estudo combinou fMRI de repouso e difusdo. Quanto as
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regides e aos componentes do circuito CSTC avaliados, 0 Quadro 2 apresenta os principais

achados por estudo.

Quadro 2. Regides cerebrais e componentes dos circuitos cortico-estriato-talamo-corticais investigados

Autores/an | Transtor | Regido ou circuito Tipo de Técnica Principal achado
0 no avaliado alteracio utilizada
investigad
0
Attwells et | TOC Circuito CSTC Neuroinflama¢ | PET-TSPO TSPO VT elevado em
al., 2017 (caudado dorsal, ao todas as regides (~32%
cortex orbitofrontal, (funcional/mol em média) no TOC vs.
talamo, estriado ecular) controles
ventral, putamen
dorsal, cingulo
anterior)
Gao etal., | TOC CSTC e regides Funcional fMRI fALFF aumentado no
2019 extra-CSTC (DLPFC, | (atividade resting-state | DLPFC esquerdo e
cerebelo, opérculo espontinea e (fALFF/FC) | reduzido no opérculo
rolandico, precuneus) | conectividade) rolandico direito;
conectividade DLPFC-
cerebelo aumentada
Hanetal., | TOC Subregides do Funcional rs-fMRI + Aumento do controle
2025 estriado (conectividade | transcriptomi | top-down e redugdo da
efetiva) ca regulagdo bottom-up
nas subregioes
estriatais; normalizagao
parcial apds paroxetina
Haynes et TOC Circuitos cortico- Estrutural DTl/tractogra | Redugdo da extensdo
al., 2018 estriato-talamicos (conectividade | fia espacial (19/24) e
associativos e anatomica densidade (9/24) das
limbicos (CCA, reduzida) conexdes; hiper-
DLPFC, OFC, polo segregacdo dos campos
frontal-caudado, de projecgdo
putdmen, talamo) estriatal/talamico
Hsu et al., Tourette Tratos frontostriatais | Estrutural DSI GFA aumentada nos
2023 pediatrica | (DLPFC, giro pré- (microestrutur tratos frontostriatais
central) e radiacao a de substancia direitos e radiacdo
talamica branca) talamica bilateral;
correlacdo negativa
com gravidade de tics
Jacoby et TOC Amigdala, Funcional fMRI (tarefa | ERP aumentou ativagdo
al., 2025 hipocampo, cortex (ativag@do de extingdo de amigdala/hipocampo
pré-frontal modulada por | do medo) (condicionamento) e
ventrolateral, giro tratamento) CPF ventrolateral
supramarginal (extingdo); redugdo no
giro supramarginal
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correlacionou com
melhora clinica

Liu et al., TOC fnsula e putamen Funcional fMRI Maior atividade da
2025 (hiperativacdo) | baseada em insula e do putamen
tarefa associada a
generalizag@o do nojo
em individuos com alta
preocupagao de
contaminagao
Maleki et TOC Estriado, cingulo, Estrutural MTI + DTI Gravidade dos sintomas
al., 2020 cortex orbitofrontal, (microestrutur correlacionada
insula a positivamente com
correlacionada MTR/FA e
com negativamente com MD
gravidade) nessas regioes
Naaijen et | Tourette/T | Cortex cingulado Neuroquimico | H-MRS Sem diferenga de grupo
al., 2017 DAH anterior e estriado (glutamato) no glutamato; sintomas
dorsal obsessivo-compulsivos
correlacionados
positivamente com
glutamato do CCA
Oldehinkel | TDAH Redes de recompensa | Funcional rs-fMRI Sem alteracdo na rede
etal., 2016 (saliéncia, DMN, (conectividade de saliéncia; sintomas
fronto-parietal, visual | ) de desaten¢do modulam
lateral) conectividade da DMN
e da rede fronto-parietal
Santos et TOC Circuitos pré-frontal | Estrutural Tractografia | Sem diferenca de grupo
al., 2024 (vmPFC, vIPFC, (substancia + NODDI geral; maior densidade
dmPFC, dIPFC)— branca) neuritica (NDI) em
talamo—estriado conexdes
vmPFC/dmPFC
associada a maior
gravidade de
incompletude
Shi et al., TOC Subregides estriatais | Funcional rs-fMRI Aumento de RSFC
2025 (estriado (conectividade | (RSFC/DFC) | entre estriado
ventral/dorsal) e estatica e ventral/dorsal e areas
regides dindmica) occipito-parietais e
corticais/cerebelares cerebelo; DFC reduzida
associadas entre estriado e cortex

orbitofrontal,
correlacionada a
gravidade
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Singh et TDAH Circuito fronto-basal- | Estrutural dMRI (fixel- | TDAH apresentou pior
al., 2024 ganglionar (maturacao de | based inibi¢do (SSRT maior);
fibras) analysis) + maturagdo da
SST substancia branca ndo
diferiu entre grupos,
apesar do desempenho
pior
Temiz et Sindrome | Area subtalamica, Estrutural Tractografia | Aumento de
al., 2023 de regido subtalamica (conectividade conectividade limbica
Tourette medial (MSR), cortical da MSR esquerda com
estriado aumentada) cortex
entorrinal/insular/tempo
ral; conectividade
insular-STN
correlacionada com
impulsividade/ansiedad
e
Wang et Sindrome | Globo palido interno | Funcional rs-fMRI FC pico reduzida no
al., 2024 de (GPi) e area motora (conectividade | baseada em SMA esquerdo em
Tourette suplementar (SMA) reduzida) semente criancas com TS;
pediatrica correlacdo negativa
com gravidade dos tics
Wu et al., TDAH (= | Subregides da Funcional e rs-fMRI + TDAH isolado com
2025 TOD) amigdala, caudado, estrutural DWI maior FC amigdala-
putamen, capsula estriado/frontal;
interna, corpo caloso TDAH+TOD com
maior densidade de
fibras em capsula
interna/corpo caloso,
associada a problemas
emocionais
Zaher et TDAH Nucleo accumbens, Funcional fMRI Menor FC accumbens-
al., 2025 adulto rede de modo padrdo | (conectividade | baseada em DMN associada a maior
(DMN), rede de preditiva) semente gravidade inicial; maior
saliéncia FC accumbens-
saliéncia associada a
melhor desfecho em
aderentes ao tratamento
Zhang et TOC Amigdala, palido, Estrutural RM Sem diferenca
al., 2019 nicleo accumbens, (forma/volume | estrutural + volumétrica geral,
caudado, putamen, ) analise de expansdo da amigdala
talamo forma (FSL- | lateral direita e palido
FIRST) direito, associada a
duragdo e gravidade da
doenca

Fonte: Os autores, 2026.
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De acordo com o quadro 3, a categorizacao dos estudos foram selecionados de acordo
com os transtornos avaliados e subcategorizados pelo mecanismo de imagem utilizado para
avaliacdo. Destes, 55,6% dos estudos (n = 10) investigaram o TOC, 22,2% (n = 4) o TDAH,
16,7% (n = 3) a Sindrome de Tourette e 5,6% (n = 1) a comorbidade entre Tourette e TDAH,

com predominio da neuroimagem funcional e estrutural em todas as categorias.

Quadro 3. Categorizacdo dos estudos selecionados na pesquisa

Categorias Subcategorias Autores (Ano) %
Transtorno Obsessivo- Neuroimagem funcional | Gao etal., 2019 27,8
Compulsivo (TOC) (fMRI de repouso/tarefa) | Han et al., 2025

Jacoby et al., 2025
Liu et al., 2025
Shietal., 2025
Neuroimagem estrutural | Haynes et al., 2018 22,2
(DTl/tractografia/morfo Maleki et al., 2020
metria) Santos et al., 2024
Zhang et al., 2019
Neuroimagem molecular | Attwells et al., 2017 5,6
(PET)
Sindrome de Tourette Neuroimagem Hsu et al., 2023 111
estrutural/conectividade | Temiz et al., 2023
estrutural
Neuroimagem funcional | Wang et al., 2024 5,6
Transtorno de Déficit de | Neuroimagem funcional | Oldehinkel et al., 2016 16,7
Atencao/Hiperatividade (conectividade/recompen | Wu et al., 2025
(TDAH) sa) Zaher et al., 2025
Neuroimagem Singh et al., 2024 5,6
estrutural/difusdo
(maturacdo e substancia
branca)
Comorbidade Tourette + | Neuroquimica Naaijen et al., 2017 5,6
TDAH (espectroscopia)

Fonte: Os autores, 2026.

Discussédo

Os achados desta revisdo indicam que alteragdes em componentes dos circuitos cortico-
estriato-talamo-corticais estdo presentes no TOC, no TDAH e na Sindrome de Tourette, com o
estriado como estrutura mais recorrente, ainda que a natureza e a direcdo dessas alteracdes
variem entre os quadros e entre 0s estudos. Foram analisados eixos como o n6 estrital comum,
particularidades de cada transtorno, sobreposicdo limbica e heterogeneidade entre os estudos.

Além disso, também foi levado em consideracdo o método utilizado para avaliar as disfuncdes
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em cada um dos estudos analisados, a fim de concatenar a forma de analise com o resultado
obtido, fomentando, por conseguinte, uma andlise critica do conjunto de achados.

A recorréncia do estriado entre 0 TOC, o TDAH e a sindrome de Tourette pode ser
compreendida a luz do modelo classico de circuitos paralelos e funcionalmente segregados que
conectam o cértex aos ganglios da base e ao talamo, proposto por Alexander, DelLong e Strick
(1986). Todavia, essa convergéncia anatdmica ndo implica uniformidade fisiopatologica. No
TOC, alteracBGes envolvendo o estriado foram descritas em diferentes niveis de anélise:
conectividade funcional estatica e dindmica de suas sub-regides ventrais e dorsais com areas
corticais e cerebelares (Shi et al., 2025), alteracdo do controle top-down e da regulacdo bottom-
up nas sub-regides estriatais, com normalizacdo parcial apos tratamento (Han et al., 2025),
reducdo das conexdes anatdbmicas cortico-estriato-talamicas (Haynes et al., 2018), associacao
entre a microestrutura estriatal e a gravidade dos sintomas (Maleki et al., 2020) e elevacédo de
um marcador de neuroinflamacdo em todo o circuito avaliado, incluindo o caudado dorsal, o
putdmen e o estriado ventral (Attwells et al., 2017).

Na Sindrome de Tourette, 0 aumento da integridade dos tratos frontostriatais (Hsu et al.,
2023), a maior conectividade limbica da regido subtalamica medial (Temiz et al., 2023) e a
reducdo da conectividade entre o globo péalido interno e a &rea motora suplementar (Wang et
al., 2024) indicam o acometimento de diferentes pontos da mesma alca e no TDAH, a
conectividade do nucleo accumbens com as redes de modo padréo e de saliéncia associou-se a
gravidade inicial e ao desfecho clinico (Zaher et al., 2025), e a conectividade da amigdala com
0 caudado e o putdmen foi maior no TDAH isolado em relacdo ao TDAH com transtorno
desafiador de oposicao (Wu et al., 2025).

Arecorréncia do estriado, contudo, ndo significa alteracdo uniforme ou consistente entre
os estudos. Zhang et al. (2019) ndo encontraram diferenca volumétrica global dos nucleos
subcorticais no TOC e a expanséao observada restringiu-se ao palido e a amigdala lateral direita,
enguanto Naaijen et al. (2017) ndo identificaram diferenca na concentracdo de glutamato no
estriado dorsal entre os grupos. Esses resultados sugerem que o estriado pode constituir um
ponto de convergéncia entre os trés quadros, mas que a natureza da alteragdo, seja estrutural,

funcional, molecular ou neuroquimica, varia conforme o transtorno e a técnica empregada.
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Dessa forma, o envolvimento estriatal indica a participacdo do circuito, sem permitir,
isoladamente, estabelecer uma assinatura especifica para cada condicéo.

No TOC, os achados se concentram em um eixo que une o cértex orbitofrontal, o cingulo
e estruturas limbicas ao estriado. Alteracdes na conectividade funcional entre sub-regifes
estriatais e areas corticais, incluindo o cértex orbitofrontal, associaram-se a gravidade dos
sintomas (Shi et al., 2025), assim como medidas de microestrutura no estriado, cingulo, cortex
orbitofrontal e insula (Maleki et al., 2020). Maior densidade neuritica em conexdes entre
regides pré-frontais ventromedial e dorsomedial, do talamo e do estriado relacionou-se a
sensacao de incompletude (Santos et al., 2024).

Componentes limbicos também se destacaram: a expansao da amigdala lateral direita
associou-se a duracdo e a gravidade do transtorno (Zhang et al., 2019), enquanto a
hiperatividade da insula e do putamen acompanhou a generalizagdo do nojo em individuos com
maior preocupacdo com contaminacdo (Liu et al., 2025). Em conjunto, esses achados
encontram respaldo em modelos frontolimbicos do TOC, que sugerem que as disfuncGes do
circuito ndo se restringem a expressao de comportamentos compulsivos, mas também envolvem
processamento afetivo e respostas a estimulos aversivos (Thorsen et al., 2018).

O aumento do volume de distribuicdo do TSPO em regiGes do circuito sugere
envolvimento neuroimune, embora sua interpretacdo exija cautela devido a limitada
especificidade celular desse neuromarcador e a necessidade de replicacio em amostras
independentes (Attwells et al., 2017; Meyer et al., 2020). Por fim, mudancas apds paroxetina e
terapia de exposicdo e prevencdo de resposta sugerem plasticidade do circuito, sem permitir
definir se tais alteracBes constituem causas ou consequéncias do transtorno.

Na Sindrome de Tourette, os achados mais consistentes envolveram a via que liga o
cortex motor e pré-frontal ao estriado, ao palido e ao tdlamo, e dois deles se correlacionam com
a gravidade dos tiques, em consonancia com o modelo que atribui papel central a disfuncao de
redes cortico-estriado-palido-tdlamo-corticais na geracdo e modulacdo dos tiques (Worbe;
Lehericy; Hartmann, 2015).

Em criancas, a conectividade funcional entre o globo péalido interno e a area motora
suplementar esquerda foi menor, com correlagdo negativa com a gravidade dos tiques (Wang
et al., 2024). Em outra amostra pediatrica, foram observados valores mais elevados de
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anisotropia fracionada generalizada em tratos frontostriatais direitos e radiaces talamicas
bilaterais, e o valor no trato frontostriatal do giro pré-central correlacionou-se negativamente
com a gravidade dos tiques (Hsu et al., 2023). A primeira vista, esses resultados apontam para
alteragcdes em direcOes distintas em relagdo aos controles; entretanto, refletem modalidades de
imagem e propriedades neurobioldgicas ndo equivalentes, de modo que ndo constituem
necessariamente achados contraditérios. Essa interpretacdo permanece hipotética, sobretudo
porque os estudos examinaram amostras diferentes.

Temiz et al. (2023) acrescentaram um componente limbico ao descrever aumento da
conectividade da regido subtalamica medial esquerda com os cortices entorrinal, insular e
temporal, além de associacdo da conectividade insular-subtalamica com impulsividade e
ansiedade. Esse achado liga o circuito as manifestacfes psiquiatricas frequentemente associadas
a sindrome, e ndo apenas aos tiques, em linha com a participacao potencialmente sobreposta de
circuitos sensorio-motores, associativos e limbicos na heterogeneidade clinica da sindrome de
Tourette (Singer; Pellicciotti, 2025). Como foram incluidos apenas trés estudos, dois deles em
populacéo pediatrica, a generalizacdo para adultos exige cautela.

No TDAH, os estudos incluidos associaram as alteragdes do circuito principalmente ao
sistema de recompensa e as redes cerebrais de grande escala, em consonancia com a
heterogeneidade de conectividade descrita entre as redes de modo padréo, frontoparietal e de
saliéncia, fomentando substratos para aspectos dimensionais daquele transtorno (Castellanos;
Aoki, 2016). Em adultos, menor conectividade entre o nlcleo accumbens e a rede de modo
padrdo associou-se a maior gravidade inicial, enquanto maior conectividade com a rede de
saliéncia associou-se a melhor desfecho entre os participantes aderentes ao tratamento (Zaher
et al., 2025).

Em contraste, os sintomas de desatengdo modular a conectividade das redes de modo
padréo e frontoparietal, sem alteracéo categorial da rede de saliéncia (Oldehinkel et al., 2016).
Em criancas, os perfis de conectividade amigdaldide-frontoestriatal e de tractografia diferiram
entre TDAH isolado e TDAH com Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), sugerindo
heterogeneidade associada a comorbidade (Wu et al., 2025). Ainda, pior inibicdo
comportamental sem diferencas detectaveis na maturacdo da substancia branca fronto-ganglios

da base indica que déficits funcionais ndo se traduzem necessariamente em alteragdes
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microestruturais identificaveis por uma unica técnica (Singh et al., 2024). Em conjunto, 0s
achados sugerem que alteracdes no estriado ventral e no nlcleo accumbens podem
comprometer a integragdo entre processamento de recompensa, atribuicdo de saliéncia e
controle atencional-executivo, contribuindo para a expressdao varidvel de desatencéo,
impulsividade e dificuldades motivacionais no TDAH (Schachar, 2023; Yan et al., 2022).

Algumas estruturas apareceram em mais de um transtorno. A amigdala foi implicada no
TOC, com expansdo da amigdala lateral direita (Zhang et al., 2019) e mudanca de ativacdo apds
terapia de exposicédo e prevencdo de resposta (Jacoby et al., 2025), e no TDAH, com maior
conectividade com o estriado e regides frontais no TDAH isolado (Wu et al., 2025).

A insula, por sua vez, esteve associada a generalizacdo do nojo no TOC (Liu et al.,
2025) e a microestrutura relacionada a gravidade dos sintomas (Maleki et al., 2020), além de
apresentar conectividade com a regido subtaldmica correlacionada a impulsividade e a
ansiedade na Sindrome de Tourette (Temiz et al., 2023). Essa sobreposi¢do é descritiva e 0s
estudos (Jacoby et al., 2025; Liu et al., 2025; Maleki et al., 2020; Temiz et al., 2023; Wu et al.,
2025; Zhang et al., 2019) diferem quanto a técnica, a faixa etaria e a amostra, 0 que impede
concluir que as mesmas estruturas operem por um mecanismo comum.

O Unico estudo que avaliou diretamente a comorbidade entre Tourette e TDAH néo
encontrou diferenca na concentracdo de glutamato no cértex cingulado anterior e no estriado
dorsal entre os grupos, mas observou correlagdo positiva entre 0s sintomas obsessivo-
compulsivos e o glutamato do cortex cingulado anterior (Naaijen et al., 2017). Por ser uma
correlacdo exploratdria, obtida em um Unico estudo, esse achado requer replicacdo em
investigacOes delineadas especificamente para avaliar a comorbidade.

Os resultados dos estudos incluidos divergiram em mais de um aspecto e parte dessa
variacdo pode ser atribuida as diferencas entre amostras, métodos e métricas analiticas. Cinco
estudos ndo identificaram diferencas significativas em suas comparagdes primérias entre
grupos. Lima Santos et al. (2024), em medidas globais de microestrutura da substancia branca;
Zhang et al. (2019), em medidas volumeétricas subcorticais globais; Naaijen et al. (2017), nas
concentracOes de glutamato; Oldehinkel et al. (2016), na rede de saliéncia; e Singh et al. (2024),
na maturacgao da substancia branca fronto-ganglios da base.
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Entretanto, analises secundarias revelaram associacdes mais especificas, como a relagédo
entre densidade neuritica e incompletude em conexdes pré-frontais-talamo/estriado (Santos et
al., 2024), a expansdo focal da amigdala lateral e do globo pélido direitos (Zhang et al., 2019),
a modulacdo das redes de modo padréo e frontoparietal pela desatencdo (Oldehinkel et al.,
2016) e a correlacdo entre glutamato do cingulo anterior e sintomas obsessivo-compulsivos em
participantes com sindrome de Tourette (Naaijen et al., 2017).

Assim, a auséncia de diferencas globais ndo equivale a auséncia de alteraces, uma vez
que os efeitos podem se restringir a sub-regides, conexfes ou dimensdes sintomaticas
especificas. A heterogeneidade também pode decorrer do estado medicamentoso, da faixa
etaria, do tamanho amostral, da técnica de imagem e do delineamento. Além disso, a direcdo
dos achados ndo foi uniforme: na sindrome de Tourette, observou-se menor conectividade
funcional entre o globo palido interno e a area motora suplementar (Wang et al., 2024), mas
valores mais elevados de anisotropia fracionada generalizada em tratos frontoestriatais (Hsu et
al., 2023); no TOC, sub-regides estriatais apresentaram aumento da conectividade estatica,
enquanto medidas dindmicas envolvendo o cortex orbitofrontal foram reduzidas (Shi et al.,
2025). Esses resultados reforcam a inadequagdo de modelos unicos de “hiper” ou
“hipoconectividade” e indicam que a dire¢@o das alteragdes depende do transtorno, da regido e
da métrica empregada.

Apesar dos resultados deste estudo, algumas limitacdes devem ser consideradas na
interpretacdo dos achados. A busca foi restrita a duas bases de dados e as publica¢es em lingua
inglesa, 0 que pode ter excluido estudos relevantes indexados em outras fontes ou publicados
em outros idiomas. N&o foi aplicado um instrumento formal de avaliacdo do risco de viés aos
estudos incluidos; assim, a qualidade metodoldgica individual ndo foi utilizada para ponderar a
interpretacéo dos resultados.

Ainda, a distribui¢do dos estudos incluidos também foi desigual entre os transtornos,
com énfase para a Sindrome de Tourette (n = 3), limitando comparacdes entre 0s quadros e a
generalizacdo das conclus@es, sobretudo quanto a coocorréncia. Predominaram delineamentos
caso-controle, capazes de identificar associages, mas insuficientes para estabelecer relactes
causais ou a direcdo temporal entre alteragfes dos circuitos e os transtornos. Além disso, a
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heterogeneidade de técnicas, amostras, desfechos e delineamentos impediu a sintese
quantitativa, de modo que a analise permaneceu narrativa.

Ademais, os achados desta revisdo indicam a necessidade de estudos que avancem além
das comparagdes transversais entre casos e controles. Delineamentos longitudinais com
acompanhamento terapéutico, como os de Han et al. (2025) e Jacoby et al. (2025), permitem
observar se as altera¢fes do circuito se modificam com o tratamento, e 0 uso de medidas de
conectividade para prever o curso clinico, como em Zaher et al. (2025), aponta para um possivel
papel da neuroimagem como marcador prognostico, ainda que isso exija replicacéo.

Sdo também necessarias amostras maiores em quadros comarbidos, ja que apenas um
estudo incluido avaliou diretamente a coocorréncia entre Tourette e TDAH (Naaijen et al.,
2017). Nesse contexto, a hipotese de que a gravidade de dimens@es sintomaticas se relacione a
alteracGes em circuitos neurais, independentemente da categoria diagndstica, converge com
modelos dimensionais e transdiagnosticos da psicopatologia, como o HiTOP e o RDoC, que
procuram explicar a comorbidade, a heterogeneidade intradiagnostica e a sobreposicdo entre
transtornos por meio de dimensdes latentes organizadas hierarquicamente e vinculaveis a
mecanismos neurobioldgicos compartilhados e especificos (DeYoung et al., 2023; Hoy et al.,
2023; Insel et al., 2010).

Testa-la exigiria medidas dimensionais de sintomas aplicadas de forma padronizada
entre os grupos diagnosticos, além de delineamentos voltados a comorbidade. Em conjunto, o
estriado e suas conexdes corticais, taldmicas e limbicas emergem como o ponto de convergéncia
mais recorrente entre TOC, TDAH e Sindrome de Tourette, embora a heterogeneidade
metodoldgica e 0 nimero reduzido de estudos por transtorno ainda limitem a definicdo de

assinaturas especificas para cada condicéo.

Considerac0es Finais

Esta revisdo integrativa analisou a participacdo dos circuitos cortico-estriato-talamo-
corticais no transtorno obsessivo-compulsivo, no transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade e na sindrome de Tourette. As evidéncias indicam que alteracbes em

componentes desses circuitos estdo presentes nos trés transtornos, com o estriado como a

21
Revista Coopex, (ISSN: 2177-5052)- Patos/PB, v. 17, n. 2, p. 9.107- 9.133 Jul-Dez.



R E V [ESSTRAL

COOPE

ISSN 2177-5052

estrutura mais recorrente e envolvimento frequente do cértex pré-frontal, do cingulo, do talamo
e de estruturas limbicas, como amigdala e insula.

Em vérios estudos, essas alteracfes associaram-se a gravidade dos sintomas, e alguns
achados sugeriram sensibilidade ao tratamento; entretanto, sua dire¢cdo variou conforme o
transtorno, a regido analisada e a técnica empregada. A sobreposicdo observada entre 0s
quadros é descritiva e ndo permite inferir a existéncia de um mecanismo fisiopatolégico
comum.

A literatura disponivel concentrou-se no TOC e em estudos de neuroimagem com
delineamento predominantemente transversal, enquanto a sindrome de Tourette e a
coocorréncia entre Tourette e TDAH foram pouco representadas; portanto, ainda nao é possivel
definir perfis neurobioldgicos especificos e reprodutiveis para cada condicdo. Sdo necessarios
estudos longitudinais, multimodais e com amostras maiores, especialmente em quadros
comorbidos, para esclarecer o papel desses circuitos na fisiopatologia e avaliar seu potencial

como biomarcadores clinicamente Uteis.
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