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LEs MENINGIOMES DE LA TROISIEME FRONTALE. LfoN Ecrors. Um volume com
164 paginas. Masson et Cie., Paris, 1945.

O A. nos apresenta, em cuidada monografia, nova sindrome — a dos
meningiomas da terceira circunvolugio frontal — colocando-a em pé de igualdade
as sindromes ji classicas dos meningiomas da regifo rolandica (Jackson, Foerster),
da asa do esfendide (Cushing e Cl. Vincent), da regido supra-selar (Holmes e
Sergent), da regido olfativa (Foster Kennedy e Cushing) e, finalmente, dos
meningiomas para-sagitais (Olivecrona). Baseado em trés observagdes pessoais
bastante interessantes e em 14 outras que pdde encontrar na literatura, estabeleceu
a sindrome, constituida por cinco elementos principais: hemiplegia homolateral
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precoce; sindrome motora da irea 8 de Brodmann; sindrome piramidal contrala-
teral e epilepsia; sindrome mental frontal; sindrome radioldgica peculiar.

A hemiplegia homolateral precoce é o elemento mais carateristico e de maior
interésse. Ela é consegiiéncia da pressio exercida pelo tumor contra a 3.2
circunvolugio frontal, que se transmite diretamente ao tronco cerebral, provocandn
seu deslocamento contra o bordo cortante da tenda do cerebelo do lado oposto e,
secundariamente, a compressio do pé do pedinculo. Assim se explica a sindrome
piramidal precoce e homolateral ao tumor, que se inicia pelo membro inferior,
atingindo depois o superior e sé tardiamente a face, de acérdo com a disposi¢io
topografica das fibras piramidais nessa regiio. Esses elementos estio muito bem
documentados nas observagdes de Ectors e na de Groenevelde e Schaltenbrand,
assim como de Kernohan e Weltman, que primeiro deram a demonstra¢do anatomica
desta hemiplegia homolateral hos tumores supratentoriais. Esta sindrome é muito
kem discutida pelo A., que discorda da interpretagdo classica (Cruveilhier, Monakow,
Kaufmann) de que seja devida & contrapressio do cértex motor do hemisfério
oposto sébre a calota craniana. Além disso, éle estabelece o diagndstico diferencial
com a hemiplegia homolateral tardia, sempre acompanhada de sinais de hipertensio
intracraniana e de sinais de sofrimento do peddnculo cerebral, devida ao edema
cerebral final e engajamento de circunvolugdes temporais no orificio da tenda do
cerebelo. A éste respeito, procura demonstrar com esquemas interessantes que os
tumores da regifo da 3.2 frontal, e particularmente os extracerebrais, sio os {nicos
que criam as condigdes propicias ao estabelecimento de hemiplegia homolateral
precoce, trazendo, ainda mais, a contraprova cabal de seus pontos de vista com os
resultados da extirpagio do tumor em seus 3 casos e consegiiente desapareci-
mento total da sintomatologia.

A sindrome da area 8 é caraterizada por tendéncia preponderante ao desvin
do olhar e da cabe¢a para o lado do tumor, paresia dos movimentos conjugados
da rotagdo da cabega e olhos para o lado oposto & lesdo, lateropulsio, marcha em
estréla e mesmo hipercinesia automatica e desordenada dos membros do lado da
lesio. Baseado em dades clinicos e experimentais (ablagio ou excitacio da drea
8 em macacos), interpreta as manifestagdes da lateropulsio e desvio da marcha,
ja anteriormente estudadas por Delmas—Marsallet, Barré, Claude, Vincent e Lher-
mitte, como devidas a falta de regéncia dos movimentos dos membros pelos mo-
vimentos da cabega (perturbados diretamente pela lesio da 4area 8), no sentido
dos reflexos tonicos de Magnus e Kleijn.

A sindrome piramidal contralateral, como a epilepsia, depende da acio direta
do tumor sObre o cértex. A primeira decorre da extensio da compressio até a
circunvolug¢do rolandica e se apresenta por simples paresia facial central contrala-
teral, como é classicamente admitido na sindrorme dos tumores frontais em geral.
A segunda, de tipo bravais-jacksoniana, se inicia por contra¢des da musculatura
da hemiface contralateral (quando dependente da circunvolugio rolandica), ou por
desvio oculocefalégiro (quando proveniente do pé da 3.2 frontal). De particular,
neste capitulo, é assinalada a possibilade do estabelecimento de hemiplegia homo-
lateral e paresia facial central contralateral, quando o tumor compromete simul-
taneamente as areas 8 e 4, dando falsa impressio de hemiplegia alterna, o que pode
levar a érro diagnéstico.

Em relagio 3 sindrome mental frontal, o A. discorre em extenso capitulo,
analisando casos de tumores e de lobotomias frontais (comparando-os em tabelas
bem organizadas), assim como experimentagdes de excitagio farddica de ntcleos
hipotalamicos diferentes. Conclui que os distirbios mentais propriamente devidos
ao lobo frontal sio dependentes do comprometimento dos 2/3 posteriores das trés
circunvolugBes frontais e se caraterizam por diminui¢io da iniciativa, apatia, dis-
tirbios da memoéria (particularmente da iniciativa mnéstica), permanecendo a
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atengdo e o julgamento intactos por muito tempo, até que se instalem a obnubilagie
¢ o torpor, devidos A hipertensdo intracraniana. Ao lado disso, a afetividade reflexa
do individuo é exagerada em consegiiéncia da liberagdo, por parte das areas fron
tais, dos centros hipotalimicos, resultando que a expressio afetiva do paciente se
apresenta com um quadro exagerado da afetividade individual pré-mérbida: tendéncia
acentuada ao bom humor e 3 moria ou, pelo contrdrio, as reagdes coléricas.

A sindrome radiolégica pode ser sintetizada em: adelgacamento focal da
parede craniana; hipertrofia focal da parede craniana sem invasio tumoral; dilata-
¢ao das veias dipldicas dos ramos anteriores da artéria meningea média e pertuitos
Asseos; invasdo tumoral do osso, com aparigio de espiculas, osteomas e erosdes;
calcificagdes visiveis radiologicamente. A ventriculografia mostra deslocamento
dos cornos frontais dos ventriculos laterais para o lado opesto, conservando-sz
mediana a metade posterior do ventriculo, com abaixamento acentuado ou defor-
magdo cerrespondente ao tumor, do ventriculo lateral homolateral.

A sindrome do meningioma da 3.2 frontal apareceu, nos casos do autor,
bem caraterizada com o quadro mental frontal, acompanhado ou nio da sindrome
neurolégica da area 8, ccm hemiparesia homolateral precoce, com cefaléia frontal,
com quadro de hipertensio intracraniana e baixa de visio e sobretudo com a
sindrome radiol6gica de acentuagio dos ramos colaterais anteriores da artéria
meningea média. Com esta sindrome é possivel o diagndstico de certeza, sendo
mesmo desnecessiria a ventriculografia prévia A craniotomia, como se deu na
observagio 2, a mais carateristica de téda a casuistica apresentada. Sem davida
alguma, trata-se de uma sindrome de alto interésse neurociriirgico e a monografia,
além da discussio da fisiopatologia de cada um de seus componentes, apresenta
dissertagdes, por vezes extensas. sobre problemas gerais ja bem conhecidos — como
o das perturbagSes mentais frontais, as experimentages de excitagdo do hipotdlamo
provocando a falsa raiva ou a falsa angistia em animais de laboratério, os elementos
radiolégicos gerais dos meningiomas e outros tumores cerebrais e a anatomia
patolégica dos meningiomas. Extensa bibliografia séhre meningiomas e outros
problemas ligados aos tumores intracranianos e um muito bem cuidado indice,
completam esta bela monografia.
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