QUADRO CLINICO DO LOBO ORBITARIO COM CRISES CEREBELARES:
CISTICERCOSE RACEMOSA DO ANGULO PONTO-CEREBELAR

ANIBAL SILVEIRA *
MARIO ROBORTELLA **
WALTER E. MAFFEI ***

Intenta a presente observacdo clinica evidenciar uma vez mais a cor-
relacdo entre distirbios funcionais e alteragOes organicas do cérebro, o que
somente pode ser compreendido*a luz da patogenia dos sintomas.

O paciente em apréco foi apresentado primeiramente em conferéncia
clinica de carater pratico, na Enfermaria do 4.° Pavilhdao Masculino (marg¢o
de 1945) a fim de mostrar-se o fundamento do diagnodstico diferencial entre
pitiatismo e alteragbes cerebrais objetivas. Posteriormente — junho de
1945 — ainda com finalidade idéntica e como demonstracdo pratica, porém
ja em reunido do Centro de Estudos Franco da Rocha, dqis dos atuais au-
tores (A. S. e M. R.) discutiram em pormenores o feitio do quadro clinico
em causa, procurando estabelecer os dados localizatérios e a patogenia das
manifesta¢des neuropsiquiatricas 8. A observacio clinica que a seguir apre-

sentamos corresponde a redacao de todos os dados neuropsiquidtricos coli-
gidos até a época da ultima comunicacdo ha pouco mencionada e revistos
quanto a evolug¢do até a data em que se deu o O4bito.

OBSERVACAO

G.P.M., brasileiro, viuvo, com 43 anos de idade ao ser admitido no Hospital de
Juqueri, a 12-1-1945 (R.G. 29.759), falecido a 14-12-1945.8umula do exame procedido
no ato de entrada (Dr. Darcy Uchoa): Mas condicdes fisicas. Refere que tivera
“congestio” e depois ficou com fraqueza nas pernas (sic). Além disso “é muito
atrapalhado da cabeca”, “ouvindo muita conversa”. Desorientacdo quanto ao lugar
e ao tempo.

Sumula dos dados neuropsiquidtricos em marco de 1945 ****: O paciente informa
corretamente o proprio nome, a idade, a data de admissdo. Desorientado quanto
ao local e parcialmente quanto ao motivo da internacdo, bem como em relacéo
ao préprio estado morbido. Refere com satisfatéria precisdo datas, fatos e indivi-

Trabalho realizado no Hospital de Juqueri e apresentado em reunido do Centro
de Estudos “Franco da Rocha” a 22-11-1946. Na época os autores exerciam no
Hospital de Juqueri os seguintes cargos: * Chefe de Clinica (1* Seccdo Masculina);
** Pgiquiatra-Chefe (4 Pavilhdo Masculino); *** Chefe do Laboratdério de Anatomia
Patoldgica.

*sxx A observacfo psiquidtrica por extenso, a que correspondem éste extrato e
os seguintes, acha-se no Arquivo Clinico do Hospital de Juqueri.
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duos relacionados com a prépria pessoa, O trabalho mental se processa com acen-
tuada lentiddo, porém ndo se evidenciam disturbios intrinsecos. A atencdo, mesmo
voluntaria, € pouco fixdvel. Nega disturbios senso-perceptivos e ndo os denota pelo
comportamento. Expresso verbal sem transtornos aprecidveis. Indiferente a pré-
pria situacdo. Atitudes por vézes teatrais, aparentemente pitiaticas. Exame neuro-
16gico — Dados de tipo subjetivo inacessiveis pela incapacidade de cooperacdo do
paciente; dados objetivos em parte estaveis, em parte varidvels de sessdo para
sessdo. Amimia constante; “mastigacdo forcada”. Tendéncia & imobilidade em ge-
ral. Reflexos profundos presentes e simétricos. Hipertonia varidvel, aparentemente
despertada pela atencdo durante as manobras de exame. Marcha em pequenos pas-
sos com incerteza varidvel, especialmente quando o paciente é largado pelos auxi-
liares que o sustinham. Camptocormia, que se exagera nas mesmas condicdes.
Queda por perda lenta do equilibrio e em direcdo varidvel. Crises ténicas do tipo
da rigidez por descerebracdo. Condicées somdticas — Com relacdo aos aparelhos
de vida vegetativa nada se aprecia atualmente que exija mencdo especial. As con-
dicoes relativas ao estado geral todavia sfio precarias, ndo s6 pela evidente impos-
sibilidade de prover a prépria alimentacdo como possivelmente também por desvio
intrinseco nos processos de nutricio. Exames subsididrios — Exame neuroftalmo-
16gico sO6 possivel com relacdo aos fundos oculares que se apresentavam normais.
Exame do lqiiido cefalorraquidiano: puncéo suboccipital, paciente seniado; 0,20 g
de proteinas por litro; reacdes de Pandy, de Weichbrodt e de Nonne, levemente po-
sitivas; 5/3 células por mm3; 575 hemécias por mm?3; reacido do benjoim coloidal
01210.12210.00000.0; reacdo de Wassermann positiva a partir de 0,1 cc. Reacées so-
rolégicas para lues (Wassermann, Kahn e Eagle) negativas.

Diagndéstico clinico provisério — A concomitiancia de alteracdes neurolégicas
permanentes mas pouco precisas, até certo ponto mascaradas por outras de tipo
varidvel e de transtornos mentais gue — considerados superficialmente — poderiam
interpretar-se como pitidticos, induziria a pensar em conversdo histérica. Todavia
o proprio feitio désse complexo sintomatico levou ao diagnéstico clinico e topogra-
fico que adiante discutiremos e que resumiramos desde o principilo na seguinte ru-
brica: Psicose por lesdo cerebral, com provdvel comprometimento orgdnico da regido
frontal orbitdria ou da via fronmto-ponto-cerebelar.

Quanto a etiologia, a hipétese era de processo preferentemente extracerebral,
possivelmente por hipertensfio intracraniana varidvel. A arteriosclerose féra consi-
derada como praticamente afastada devido ao exame neuroftalmolégico; entretanto
ndo se poderia excluir a possibilidade de processos vasculares e mesmo tumorais,
0 que exigia novas verificacbes paraclinicas. Novo exame de ligiiido cefalorraqui-
diano, em maio de 1945, revelou: 0,28 g de proteinas por litro; reacdes de Pandy,
de Weichbrodt e de Nonne levemente positivas; 7,183 g de cloretos por litro; 11 cé-
lulas por mms3; reacdo do benjoim coloidal 12221.22221.00000.0; reacdo de Takata-Ara
positiva, de tipo floculante; reacdo de Wassermann prejudicada.

Evolu¢cdo das manifestacdes clinicas até junho de 1945* — O exame neurolé-
gico revelou desde o inicio facies amimica, de resto com movimentos de mastigacado
continuos, e camptocormia. O equilibrio estava prejudicado; a atitude ereta s6
era possivel sob o apoio de ambos os lados; quando se suprimia ésse apoio, o pa-
ciente cala pesadamente. Sentado, caia para tras, ndo conseguindo voltar & posicdo
primitiva espontdneamente. Marcha em pequenos passos, recurvado para diante.
Mais tarde, mesmo apoiado tinha dificuldade em esbocar a locomocdo (disbasia).
Freqiientemente era acometido por crises stbitas de hipertonia difusa com perda
momentanea da consciéncia, porém sem convulsdes, semelhantes as crises de rigidez
por descerebracdo (cerebellar fits, de Jackson). Surgiram tremores, especialmente
de tipo intencional. Os reflexos profundos tém estado presentes e normails. Niao

* Quando da apresentacdo do paciente em reunido do Centro de Estudos “Fran-
co da Rocha” 8,
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cooperava, em geral, para a pesquisa de déficit piramidal, porém nas poucas vézes
em que o estado psiquico a permitiu ndo se evidenciaram distirbios désse tipo nem
sinais outros de alteracdo cerebelar. Ultimamente vinha apresentando relaxamento
dos esfincteres. Com relacdo aos nervos cranianos havia a assinalar estrabismo
interno a direita e paralisia facial direita de tipo central e varidvel, porém néo
permanente. Anotamos também espasmo facial durante uma crise hipertonica.
Quanto ao estado psiquico, no inicio apresentava geralmente conservada a capaci-
dade de orientacdo. Identificava-se, orientava-se em relacdo & data de internacéo;
entretanto errava completamente ao tentar reconhecer o local. Conservava parcial-
mente a nociao de doenca. Repetia com certa precisAo algumas datas e alguns
fatos, denotando satisfatéria capacidade de evocacdo. N&o havia disturbios aprecia-
veis de percepcdo. Com referéncia ao trabalho mental, fazia-se éste excessivamente
moroso, porém nido se apuravam deficiéncias aldégicas do pensamento na acepcédo
de Kleist, nem idéias delirantes. A expressdo verbal, isenta de defeitos neurolégicos
e de desordens peculiares, era lenta, parca e sem mimica facial complementar. A
iniciativa para a acfdo pratica e a afetividade estavam grandemente comprometidas.
Quando das manobras para os exames neurolégicos e durante as verificacdes psi-
quidatricas os transtornos neuroldgicos se acentuavam exageradamente: intensifica-
vam-se grandemente os tremores, o paciente assumia atitudes extravagantes devido
a hipertonia dos membros inferiores e 4 camptocormia. Eram freqilientes as quedas
em ritmo lento, como que intencionais. Esta particularidade daria a impressdo de
pitiatismo ao examinador menos avisado.

Evolucdo ulterior — As condicdes neurologicas e mentais foram piorando gra-
dativamente, embora por surtos. Assim, decorridos 5 meses a partir da primeira
observacio, isto é, em agdsto de 1945, o que dominava o quadro psiquiatrico eram
a obnubilacdo, quanto as funcdes intelectuais, e a espurcicia. Pelo aspecto neuro-
logico estavam mais acentuados a impossibilidade de locomocédo, a ataxia do tronco,
0 relaxamento dos esfincteres,

Nova verificacdo neuro-oftalmolégica nada revelou, ainda esta vez, que fosse
digno de mencdo. O exame de liquor, repetido entdo (10-10-1945), trouxe esclare-
cimentos decisivos quanto a etiologia: puncdo suboccipital, doente deitado; presséo
inicial 23,5; final 6 (manémetro de Claude); 0,50 g de proteinas por iitro; 7,20 g
de cloretos por litro; reacdes de Pandy, de Weichbrodt e de Nonne positivas; reacéo
do benjoim coloidal 12222.22222.10000.0; reacdo de Takata-Ara positiva, tipo flocu-
lante; 17,4 células por mm?®, reacdo de Wassermann negativa com 1 cc; reacdo de
Steinfeld, positiva; reacdo para cisticercose, positiva.

Diagngstico clinico-localizatério — A hipotese diagnéstica inicial pode assim
ser confirmada e mesmo precisada: pelos dados liquéricos, quanto ao fator causal;
pelo decurso dos sintomas, com referéncia ao significado topistico, isto é, em re-
lacdo ao sistema encefdlico atingido.

Em primeiro lugar, os sintomas neuropsiquiatriccs seriam de origera extracor-
tical, mesmo extracerebral, pois as manifestacdes psiquicas se haviam mostrado va-
ridveis em intensidade e até em amplitude, no decorrer da observacdo. Além disso
os sintomas mentais, como lentiddo da fala e periodos de obnubilacdo, indicavam
0 comprometimento transitério do lobo frontal. ¥Este dado era corroborado pela
ocorréncia de distirblos neuroldgicos varidveis mas progressivos: incapacidade para
manter a atitude ereta — donde camptocormia — e disbasia. Por outro lado, o
fato de ndo haver incidido apraxia da marcha do tipo da ataxia frontal de Brun mos-
trava que a convexidade frontal, ao nivel do poélo, estaria indene: os distlarbios
teriam entdo origem ao nivel da zona orbitaria. O mesmo raciocinio patogenético
se aplicava aos disturbios cerebelares: a constancia e a variacio em intensidade
induziam a excluir a hip6tese de lesfo intracortical ou intra-encefdlica também a
éste nivel. Teriamos a considerar pois um processo ndo destrutivo, localizado de
modo a perturbar por compressdo a dinamica das vias fronto-ponto-cerebelares, es-
pecificamente as liga¢bes cerebelo-orbitarias. A apatia, a faléncia de estimulo para



QUADRO CLINICO DO LOBO ORBITARIO COM CRISES CEREBELARES 155

contactuar com o ambiente, o desinterésse variavel no plano instintivo — compa-
ravel ao do histérico ante a dramaticidade do préprio quadro moérbido -— traduzi-
riam a faléncia do componente orbitario déste sistema.

A positividade da reacdo de fixacao de complemento para cisticercos, no liquor,
veio elucidar a natureza provavel de tal processo, a qual suspeitdramos fdsse tu-
moral, conforme o diagnéstico antes transcrito. Tornou-se patente a existéncia de
cisticercose em contacto com o sistema liquérico: as vesiculas estariam agindo
como massa tumoral. Mesmo que houvesse vesiculas intra-encefalicas, nado seriam
estas a causa dos distirbios neuropsiquicos. E para produzirem efeitos tdo amplos
como os mencionados no quadro clinico, deveriam assestar-se ao nivel da porcado
mais concentrada do sistema trans-hemisférico referido: ao nivel do cerebelo e da
ponte.

Estas consideracdes quanto ao dinamismo patogénico levaram-nos pois ao diag-
nostico localizatério entfo exarado: quadro neuropsiquidtrico orbitdrio, como reper-
cussdo de alteracdes ponto-cerebelares; cisticercose provdvel.

Dados andtomo-patolégicos — O doente faleceu em 14 de dezembro de 1945, em
caquexia por disenteria amebiana. O exame anatomo-patoldgico (W.E.M.) mostrou,
ao nivel do angulo ponto-cerebelar direito, um cacho de vesiculas de -cisticerco,
piriformes e destituidas de scolex, portanto com os caracteres do cisticerco race-
moso (fig. 1). A leptomeninge estava assaz espessada na base do encéfalo, prin-
cipalmente em toérno da protuberancia, do pedunculo cerebral e da cisterna quias-
matica, englobando os nervos cranianos; ésse espessamento se continuava pela fenda
de Bichat e pela base dos lobos temporais. As artérias da base do encéfalo esta-
vam ligeiramente espessadas. Nos hemisférios cerebrais, ao nivel da convexidade,
nada de anormal. Os cortes frontais do cérebro também nada mostraram digno de
nota. Encéfalo pesando 1.250 g. Nos demais o6rg@os. notavam-se apenas atrofia e
anemia; e no figado havia também esleatose. O intestino grosso apresentava em
toda a extensdo ulceracbes da mucosa, de contornos arredondados e de tamanho
variado, caracteres éstes da disenteria amebiana. Cortes do cérebro, incluidos em
celoidina e corados pelos métodos de Nissl e de Weil nada revelaram digno de
mengao.

Fig. 1 — G.P.M. Numerosas vesiculas de cisticercos ao nivel do dngulo
ponto-cerebelar direilo (setas).
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COMENTARIOS *

A presente observacio anatomo-clinica parece-nos ilustrativa sob varios
aspectos. Antes de mais nada, evidencia que é por vézes possivel chegar ao
diagnoéstico topografico das lesdes encefalicas tomando por base apenas os
sintomas neuropsiquicos. Isto exige sOmente que se apreciem tais sintomas
a luz da dindmica cerebral e ndo pelo prisma da mera descricio. No caso
em apréco, a anélise clinica sob ésse critério féz prever que o quadro orbi-
tario devia depender de processo a distancia, cerebelar 8. Para a eventua-
lidade neurocirdirgica, é nossa opinido, semelhante critério se torna funda-

mental: vale pelo menos para orientar e joeirar os recursos paraclinicos 16c,

Outra peculiaridade que merece comentada, a de que sintomas varia-
veis em intensidade e inconstantes — em aparéncia pitiaticos — podem re-
sultar de alteracOes estruturais. O raciocinio médico, entretanto, leva ha-
bitualmente a tomar a ambas essas condigbes como antagdnicas. Em rela-
cdo ao paciente isto sucedeu por mais de uma vez. Quando inicialmente
apresentado em reunido clinica semanal do 4.° Pavilhdo — justamente para
frisar éste particular de semiética — foi considerado como histérico por
ilustre psiquiatra do Distrito Federal que visitava o Hospital: a direcdo in-
constante nas quedas, a lentiddo e a aparente cautela ao cair, as reacdes
emocionais que exageravam os disturbios neurolégicos ante o nosso exame,
levaram aquéle colega a discordar do diagndstico de lesdo do encéfalo. No-
vamente a hipotese de histeria — pitiatismo a nosso ver, se fosse o caso —
foi aventada em reunido clinica do Centro de Estudos 8 por alguns colegas
que na ocasido discordavam de nossa interpretacio quanto & patogénese. A
topografia e a natureza especial do processo etioldgico explicam essa con-
corréncia entre manifestacbes funcionais e alteracdes orgéanicas, a qual nada
tem de fortuita.

Acentuamos alguns dados neuroldgicos e psiquicos implicados na diagno-
se diferencial porque exprimem a participacdo de duas zonas corticais ba-
sicas no funcionamento do encéfalo: a cerebelar e a frontal orbitaria. Os
mediadores fisiolégicos dessa cooperacao fundamental, as vias fronto-ponto-
cerebelar e cerebelo-hipotalamico-orbitaria, permitem compreender a pato-
génese do quadro mental 14, a razdo de ser da sucessdo dos sintomas fron-
tais secundarios 16b e, principalmente, identificar os disturbios frontais de re-
percussdo 1. Na ocorréncia clinica resumida na precedente observacio psi-
quiatrica, o conjunto da sintomatologia neuropsiquica e a importancia va-
ridvel dos distGrbios permitiram deduzir que estava perturbado, em sentido
eferente, o sistema cerebelo-orbitario.

Efetivamente, na opinidao de um dos autores (A. S.), é preciso distinguir
naquele grupo de ligacdes trans-hemisféricas nao sé o tipo filogenético mas
também a direcdo dos impulsos. O primeiro conjunto de vias cerebelo-fron-
tais agora mencionado seria neo-encefilico, o segundo paleo-encefalico: aquéle,

* Nota dJda presente publicacdo — Atemo-nos a reconstituicio do comentario
e & citacdo bibliografica de 1947, sem atualiza-los.
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preposto de preferéncia ao tono muscular de acdo e a fun¢des psiquicas de
relacdo; éste, antes ao tono muscular de atitude e a fungdes dizentes com
a vida vegetativa. Em ambos os casos a direcao eferente, ou cerebelifuga,
dos impulsos corresponderia ao estimulo da funcio correspondente; e a di-
recdo oposta traduziria o mister de regéncia. Assim, havera faléncia da
funcido correspondente se a lesdo se assestar na zona de estimulo e for de
natureza inibitéria ou destrutiva; ocorrerd ao contrario a liberacdo se ela
for irritativa ou se estiver ao nivel das Areas de regéncia. O efeito consi-
derado na primeira hipétese podera, entretanto, deixar de manifestar-se, no
caso de alteracio crénica e principalmente estabelecida na fase inicial de
desenvolvimento: é que nessa eventualidade a zona de regéncia podera com-
pensar o distirbio quanto aos aspectos menos diferenciados, entdo com sa-
crificio, em geral, das atribui¢cGes mais dependentes que lhe sdo proprias.
Exemplificam esta ultima modalidade clinica os dados de um paciente de
60 anos, que apresentava grave atrofia neocerebelar, presumivelmente desde
0s 6 meses de idade: nenhum distarbio cerebelar, mas deficiéncia mental
profunda. A conclus@o foi que os lobos frontais, normais, haviam sido des-
viados da atribuicdo prépria “pelo trabalho de supléncia para a funcio neu-
rologica do cerebelo, deficiente” 16b (pag. 203 e fig. 19).

Do gquadro neurolégico — Na fenomenologia neurolégica ha pouco aqui
descrita e em parte comentada ressaltam a incapacidade de equilibrio, quer
estatico e segmentar — camptocormia — quer para a locomoc¢do, bem como
crises de hipertonia muscular de tipo cerebelar. A astasia-abasia constitui
ocorréncia freqiiente em processos da convexidade frontal, dos quais ndo
raro pode constituir o Unico indicio, como o ilustra um caso clinico de Aloy-
sio de Castro+ (pags. 22 e 23). Em relacdo ao paciente da atual observa-
¢Ao anatomo-clinica, entretanto, a predominincia de manifestacbes cerebe-
lares e ao mesmo tempo a auséncia da apraxia da marcha descrita por
Brun 3, bem como, principalmente, da apraxia de ag¢ido coordenada de Kleist 133,
excluiam o comprometimento do pélo frontal. Assim, dentre as sindromes
topograficas frontais taoc exaustivamente estudadas por Delmas-Marsalet 3,
estaria em causa apenas a de tipo profundo, da qual alids participam os
distarbios abdasico-astaticos. Semelhante sindrome porém nao significa, para
nés, apenas lesdo direta da profundidade do lobo frontal — eventualidade
em que surgiriam sintomas estranhos ao caso em aprégo!? (quadro I) —
mas também envolvimento das vias que estabelecem ligacdo com o cere-
belo 1® (pag. 30 e quadro IV). A hipétese de alteracdes cerebelares predo-
minantes e a suspeita de etiologia tumoral para os disturbios parecem em
desacordo com o fato de alteracdes dos fundos oculares estarem ausentes,
em mais de um exame; entretanto, a estase papilar depende, como é corre-
tamente aceito, de hidrocefalia interna; e esta pode faltar mesmo em pro-
cessos propriamente neoplasticos da fossa posterior, até em fase adiantada 0.

Aos distarbios neurolégicos denotados no caso do paciente correspon-
dem, tanto em sentido funcional quanto sob o angulo topistico, a zona orbi-
taria do lobo frontal e de outro lado regides neocerebelar e paleocerebelar,
com predomindncia desta ultima. Assim o mostram as desordens motoras
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ou, de modo mais geral, neurolégicas, as quais tém absorvido quase total-
mente as verificagcdes dos neurofisiologistas que se dedicam ao estudo do
cerebelo. Também o evidenciam os transtornos psiquicos, a que logo nos
referiremos, habitualmente esquecidos naquelas pesquisas.

Em relagdo ao dinamismo de regéncia, inconteste, que o cerebelo exerce
s6bre a motilidade, ha que distinguir préviamente a diversa participacdo do
paleocerebelo e do neocerebelo. Conforme acentua Fulton?, ao discutir mi-
nudentemente as verificacées neurofisiolégicas sébre o cerebelo (pags. 463-
490) : “Seria de prever que as projecOes piramidais, mediante as colaterais
da ponte, teriam ligacbes primariamente com o neocerebelo; e que as pro-
jecoes extrapiramidais corticais, que influem sObre o mecanismo postural,
seriam associadas primariamente ao lobo anterior e aos dinamismos paleo-
cerebelares” (pag. 482). Dai advém, como é reconhecido clinicamente e
mesmo pela experimentacdo, que as alteracdes dos hemisférios cerebelares
se traduzam pela chamada ataxia do tronco e que as do verme cerebelar
acarretem abasia e perda paroxistica do tono muscular estatico. No caso
do paciente em aprégo, ambos os tipos de disturbio estiveram presentes e
entre éles a abasia foi dominante e progressiva. Este particular clinico se
explica pela situacdo mediana da massa principal de cisticercos. Fazemos
notar ainda que ndo se apuraram sintomas caracteristicos da faléncia neo-
cerebelar: nem tremores ao iniciar movimento, nem dismetria, nem desor-
dens adiadococinéticas.

Por outro lado, quanto a regido cerebral interessada na sindrome, era
a base do lobo frontal e ndo o polo nem a convexidade que estava em
causa. Efetivamente, tanto a convexidade quanto a zona orbitaria da re-
gido frontal recebem influxos neocerebelares. Os distirbios motores acen-
tuados — com hiperatividade e inquietacdo — observados por Bianchi nas
mutilagcbes da convexidade frontal?, foram também verificados na experi-
mentacido de Kennard e col.l!,12 em macacos: hiperatividade e desigual am-
plitude da locomocdo em cada membro, donde a “marcha circular” !, En-
tretanto, Ruch e Shenkin demonstraram que tal ocorria devido a ser atin-
gida nas experiéncias a area 13, e que esta de per si explicava o disturbio 5.
Ademais, tanto clinicamente quanto na experimentacao, as lesoes da cor-
ticalidade ou do polo se exprimem por desordens psiquicas nido apresentadas
pelo paciente. Assim pudemos desde o inicio formular a hip6tese localiza-
torio-funcional de sindrome orbitaria.

Ao contrario, os transtornos psiquicos em causa desde o inicio, uns
progressivos, outros transitérios, confirmavam a diagnose topistica. Insis-
timos nestes sintomas — intelectuais e conativos — porque ainda nao se
encontram satisfatOriamente caracterizados na literatura psiquiatrica. Tém
entretanto sido assinalados com relativa frequéncia em observag¢des anatomo-
clinicas.

Disturbios psiquicos -— Mesmo em relaciio a convexidade do lobo frontal
os neurofisiologistas permaneceram durante muito tempo sob o dominio da
falsa concepcdo de “zona muda”. Entretanto, ja no fim do século passado
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Bianchi pode desfazer ésse mito, utilizando as proprias experiéncias e re-
vendo c¢s dados obtidos por outrem. A capacidade de distinguir entre ali-
mentos e materiais ndo comestivels — funcdo portanto tipicamente intelec-
tual — desaparecia nos animais cujas areas frontais eram mutiladas?: ao
mesmo tempo que a inguietacdo motora, no plano neurolégico, era neces-
sario considerar aquéle transtérno psiquico. Deficiéncia perfeitamente com-
paravel a essa foi anotada em macacos, na experimentacao de Kennard e
Ectors, ja referida!t. E ainda, de modo mais sistematico, nas metddicas
pesquisas de Jacobsen® sdbre o papel dos lobos frontais no aprendizado
dos primatas. Com maior razdo ainda, pela auséncia de satisfatdoria dou-
trina prévia, o3 autores em geral deixaram de reconhecer func¢des psiquicas
a regido orbitaria do lobo frontal: e isso apesar de se registrarem na lite-
ratura observagédes clinico-anatomicas concludentes. Foi sdmente Kleist quem
demonstrou de modo claro e preciso a existéncia de sindrome peculiar ao
cérebro orbitario. Na arrojada carta funcional do cérebro 13a,16a, b estabelece
o conjunto de efeitos psiquicos peculiar & zona cingulo-orbitaria. Tais atri-
butos, que arrolamos como conativos e instintivos 162,19 devem ser distingui-
dos daqueles que constituem apanagio exclusivo da corticalidade: o rpensa-
mento ativo 3¢, a iniciativa, a coordenacdo intelectual da acio 13a, 10a, ¢,

Coube a Leonora Welt, segundo precisa Kleist 132, descrever em pri-
meira mao alteracdoes do carater como conseqiiéncia de lesdes da regido
frontal orbitaria. Caida em descrédito, essa importante verificacdo clinico-
patolégica de 1888 foi reabilitada e reavaliada pelo insigne mestre de Frank-
furt am Main, que também lhe retificou a configuracao clinica e lhe im-
primiu fundamento doutrinario, baseado nas proéprias observacdes pessoais 1%a,
Mostrou Kleist que nesses quadros, como na mdria de Jastrowitz, ha que
distinguir sintomas propriamente orbitdrios e sintomas da corticalidade 162, b,
ou do tronco cerebral. Estariam em causa, nas lesbes da regido orbitaria,
fendmenos de déficit funcional da “personalidade”, na acepc¢do de Kleist.
Tais disturbios, quando na fase inicial, nao sdo reconhecidos como tais nem
pela familia nem pelo médico, em geral, segundo o acentua Peter Duus?®
muito judiciosamente: dai as contradi¢oes da literatura relativa ao lobo or-
bitario. Reunindo 30 casos de tumores da regifo orbitaria, dos quais 5 de
observacdo pessoal, Duus divide o quadro psiquidtrico orbitario em duas
fases: inicialmente, alteragGes do carater, marcadas e bem definidas, mas
em regra interpretadas como “esquisitices” pelos circunstantes, durante me-
ses e mesmo anos; no estagio final, caréncia de iniciativa que progressiva-
mente atinge até o grau de espurcicia; como transicdo entre ambas podem
ocorrer alucinacdes 6 (pags. 645-646).

Para compreender o porque desta sintomatologia e de que forma trans-
torncs neuropsiquicos tdo diversos podem indicar a mesma sede cerebral, é
necessario considerar, ainda que rapidamente, as concepcdes de Kleist sobre
as funcoes do lobo orbitario ou, melhor, da regido cingulo-orbitaria. Ai se
situam, segundo Kleist, as estruturas prepostas as varias manifestacoes da
perscnalidade (Ichsphédre). Esta abrange trés niveis 13: afetividade e ins-
tintividade (Gefiihls- und Trieb-Ich), em plano inferior; personalidade so-
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mdtica (Korper-Ich), com as sensagbes internas, como estigio médio; em
plano superior, o do cardter, a personalidade subjetiva, a sociabilidade
(Selbst-, Gemeinschafts-Ich), a religiosidade (Welt- und religioses Ich). Em
outro passo 132 (pag. 1250) acentua que todos ésses dominios da personali-
dade compreendem um lado sensorial e um lado motor: no primeiro caso
e nessa ordem em que Os enumeramos, sentimentos, momentos instintivos,
sensacdes corporais, inteng¢bes (Gesinnungen); no outro, movimentos reati-
vos, expressivos, instintivos (Trieb-) e desempenhos voluntarios (Willensbe-
tatigungen). E com relacdo ao aspecto localizatério 13e: “O cértex do cin-
gulo e do cérebro orbitdrio contém, portanto, provavelmente um campo sen-
sorial dos estimulos interoceptivos com tonalidade afetiva. Além disso ai
vao ter impressées olfativas oriundas da regidao olfativa, as quais poderiam
cooperar nessas regioes com as sensacoOes orais, anais, genitais e viscerais
para a alimentacdo, a excrecdo e a procura sexual” (pag. 1165; grifos do
original).

Esta participacdo da regido orbitaria na regéncia da vida vegetativa
e mesmo de atividades instintivas foi depois demonstrada experimentalmente
por Bailey e Sweet! e por T. C. Ruch e H. A. Shenkin 15, independentemente,
E mesmo o aspecto mais subjetivo das manifestacdes instintivas, o emocio-
nal, péde ser evidenciado em primatas nos quais Fulton e Ingraham 8 pro-
duziram lesGes limitadas & regido orbitaria.

Sob o aspecto clinico, as observacdes que se tém dedicado especifica-
mente a éste género de perturbacdes neuropsiquidtricas revelam dados con-
cordantes em relacdo aos disturbios de origem orbitaria. Kleist, que lhes
dedica o estudo a um tempo mais minucioso, mais completo e mais siste-

matico, arrola nesta rubrica — “Os disturbios das fun¢bes da personalidade
e dependéncia para com o cérebro orbitario, o cingulo e o cérebro interme-
diario” 2 (péags. 1159-1254) — 39 observacgdes pessoais de ferimentos de

guerra. Compara-as com as similares de outros autores e completa-as com
o proprio material clinico de lesbes focais do cérebro. Como alteragdes de
origem orbitaria refere: a) no dominio da personalidade subjetiva e da so-
ciabilidade, deficiéncia das intencées e das atitudes morais (gesinnungsmas-
sige), bem como dos empreendimentos correspondentes (instabilidade); b)
em relagdo a nocdao de si préoprio (Eigenerleben) — que envolve também
feixes de ligacdo do lobo orbitario — transtornos da unidade da personali-
dade em sentido volitivo, donde a falta de empreendimento ou de liberdade
de acdo; c¢) no setor da instintividade, a deficiéncia de iniciativa — pelo
comprometimento das ligagbes com a regido frontal — e a faléncia dos ins-
tintos individuais em conseqiiéncia dos disturbios diencefalicos.

Duus, da escola de Kleist, assinala no estudo de conjunto que ja cita-
mos ¢ a transicdo dos transtornos psiquicos da fase de alteragdes anti-sociais
do carater para a de embotamento completo, inclusive com espurcicia; além
disso, disturbios vegetativos na fase final, devidos porém a hipertensdo en-
docraniana. Em alguns pacientes de nossa observacio pessoal também foi
registrada grave alteracdo do carater, o que levou ao diagndstico topogra-
fico, confirmado depois pelos dados objetivos.
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Um déstes doentes, sexagendrio, faleceu aos dois meses de internacao.
Durante o periodo de observacdao revelou decadéncia mental progressiva e
rapida, finalmente com embotamento global da inteligéncia e da iniciativa,
inclusive com espurcicia '?. Dois anos antes da internagao denotava baixa
da eficiéncia no trabalho e graves distirbios do comportamento: faltas ao
servigo, furto de utensilios da oficina, espancamento da espdsa, jA acamada;
tentativa de coito com a espO6sa quase moribunda e agressbes contra as
pessoas presentes que o impediram, o que determinou interveng¢do da policia
e, a seguir, a internacdo. O quadro neuropsiquiatrico do lobo frontal se
complicava com sintomas extrafrontais (apraxia, agrafia, disturbios extra-
piramidais, outros de tipo cerebelar) e os dados liquéricos denunciavam neo-
plasma endocraniano. Dai o diagnéstico localizatério quando da pneumen-
cefalografia: “Provavel neoplasia ao nivel da grande via fronto-cerebelar.
Sindrome do lobo frontal, com repercussio s6bre a zona parietal inferior
(agrafia, apraxia)” 19 (pégs. 56-57, obs. 8 e fig. 20). O pneumencefalograma
foi concordante; a necropsia revelou meningeoma paramediano ao nivel da
regido orbitaria, o qual se acompanhava de edema do lobc frontal, com de-
generacdo de feixes frontoparietais (Dr. Paulo Pinto Pupo)!‘.

Dois outros internados do Hospital de Juqueri apresentaram o quadro
orbitario nfio por neoplasma porém por aracnoidite optoquiasmética: nestes
0 quadro mental ndo exibia transtornos extrinsecos, os quais ocorrem nos
tumores. Da sumula de observacdo neuropsiquiatrica de um déles: “Orien-
tacdo psiquica conservada”... “Acentuada lentiddo no trabalho mental.
Viscosidade intelectual. Fabulacdes ocasionais. Minuciosidade. Expressao
sem desordens intrinsecas. Afetividade aparentemente embotada, de modo
habitual. Periodos de grande destrulividade e agressividade, que diz incons-
cientes. Refere auto-mutilagdo e tentativa de suicidio, nas mesmas condi-

¢Oes. Perversées instintivas, ao que diz.” ...“Convulsdes epileptiformes,
que diz datarem dos 15 anos de idade. Convulsées e hipertonia muscular
tipicamente pitidticas.” ...“Diagnéstico: Quadro psiquidtrico frontal-orbitd-

ri0” 19 (pag. 56, obs. 7 e fig. 19; os grifos sdo desta transcricdo). A verifi-
cacdo neurocirurgica (Dr. A. de Mattos Pimenta) confirmou os dados neuro-
oftalmologicos de aracnoidite opto-quiasmatica. Sao algo diversas as desor-
dens sumariadas em relacdo ao outro: “Orientacdo psiquica integra.”
“Trabalho mental rapido. Excitacdo psiquica. Prolixidade. Por vézes fa-
bulacdes, de tipo mitomaniaco. Chistes, trocadilhos. Expressao sem distar-
bios intrinsecos. Atividade pratica desviada no sentido da superprodutivi-
dade dispersiva. Perversidade, de tipo da moéria. Euforia pueril, discordan-
te.” ... “Diagnéstico: Desordens neuropsiquidtricas por aracnoidite opto-
quiasmdtica (quadro mental do lobo frontal, regido orbitdria)” 1* (pag. 57,
obs. 9 e fig. 21; grifos da atual transcricdo). Também aqui a inspecao
neurocirurgica ratificou o diagnoéstico de aracnoidite opto-quiasmética (Dr.
A. de Mattos Pimenta).

Valor topistico dos distirbios — Alguns transtornos, tanto neuroldgicos
quanto de ordem psiquica, ocorreram durante todo o periodo de observacdo
e mesmo foram progressivos. Outros, porque transitérios ou cronoldgica-
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mente secundarios, foram interpretados como fendémenos de repercussdo, na
acepcdo anteriormente discutida 16b, 19,

No primeiro caso, a ataxia do tronco, a astasia-abasia e a perda de
equilibrio faziam admitir altera¢do permanente ao nivel da regido palcoce-
rebelar; crises de hipertonia muscular, ndo constantes, sugeriam exacerbacio
transitéria dos distarbios de regéncia; e a compensacdo neocortical cerebral
se mostrava falha por ocasido dos surtos de tremores.

Quanto aos sintomas mentais, eram de natureza instintiva os mais cons-
tantes e se acentuaram progressivamente: alheiamento para com o ambiente
e desinterésse progressivo pelas préprias condi¢des, o que atingiu o grau da
espurcicia. A hiperemotividade, de aparéncia pitiatica, foi evidente — e
poderia falsear o diagnédstico, segundo dissemos — enquanto foi possivel o
contato com o mundo subjetivo do examinando. A integridade habitual do
trabalho intelectual, sujeito a erros de orientacdo alopsiquica compreensiveis
ante a situagdo de internado, revelava que a regiao da convexidade frontal
estaria indene. Como estados morbidos transitdrios na esfera intelectual,
assinalamos momentos de obnubilacdo, os quais refletem a faléncia do dina-
mismo da vigilia; tal dinamismo, segundo demonstrou Kleist 132, filidvel ao
trcnco cerebral, depende da func¢ao instintiva basica, a de nutricdo (A. S.),
por sua vez atribuida ao neocerebelo. Assim, a manutencao do esforco e da
atividade em geral, e a regéncia instintiva dos proprios atos, exibiam distir-
bios caracterizados pelo déficit grave, no caso agora referido. Ambas as
manifestacées da personalidade, &s quais Kleist designa, respectivamente,
como Ausdauer e gesinnungsmdssige Handlungen, constituem, com as exte-
riorizacdes do carater — QGesinnungen — apandgio do cértex orbitario: ve-
jam-se a carta funcional original em Gehirnpathologie 132 (fig. 429, a pag.
1365) e a versdo brasileira, em que os térmos correspondentes aparecem
como Perseveranca, atos intencionais, Cardter ‘6z (fig. 8, a pag. 145), (fig.
3, a pag. 195)16b, Esta nltima, a do carater, esteve caracterizada também
pela faléncia e ndo pela perversio como nas observagbes anatomo-clinicas
ha pouco referidas; ou entdo pelo comportamento teatral, misto de indife-
renca e de exibicionismo. De qualquer forma, como acentuamos, o quadro
em conjunto passava para segundo plano em referéncia aos distirbios paleo-
cerebelares.

Este conjunto de consideracdes, que tivéramos em mente ao sopesar 0S
transtornos neuropsiquiatricos sob critério patogénico ac mesmo tempo es-
pacial e cronoldgico1? (pags. 28-30), levou nosso raciocinio clinico a diag-
nose de quadro fromtal orbitdrio como conseqiiéncia de alteragdes paleoce-
rebelares.

RESUMO

O pacieate foéra apresentado duas vézes em reunides clinicas, para diag-
néstico diferencial entre alteracbes neuropsiquicas orgénicas e pitiatismo.
Da primeira, aos 2 meses de internacao, releva notar os seguintes dados:
trabalho mental lento, porém sem distlrbios intelectuais intrinsecos; atencao
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pouco fixével; expressdo verbal sem transtornos intrinsecos, mas escassa;
caréncia global de iniciativa; indiferenca para com a prépria situacdo; ati-
tudes por vézes teatrais, em aparéncia pitiaticas; hipertonia muscular va-
riavel, aparentemente despertada pelo exame; marcha em pequenos passos,
com incerteza variavel; queda lenta, em direcdo inconstante; camptocormia,
que se exagera quando desamparado; crises tonicas, de tipo da descerebra-
cdo; condicdbes somaticas precarias; exame neuro-oftalmolégico s6 possivel
quanto a fundos oculares, sem anormalidade; exames de liquor incompletos,
com alteracdes discretas; reacdes negativas para sifilis no liquor e no san-
gue. Diagnéstico provisério: Psicose por lesdo cerebral, com provdvel com-
prometimento orgdnico da regido frontal orbitdria ou da via fronto-ponto-
cerebelar.

Ao ser apresentado da segunda vez, decorridos trés meses, estavam mais
acentuados o desligamento para com o ambiente, a caréncia de iniciativa,
a total incapacidade para cuidar de si, com espurcicia; agravou-se a per-
turbac¢do da marcha com completa astasia-abasia e com ataxia do tronco;
tornaram-se mais freqilentes as crises ténicas de tipo cerebelar; repetidos
os exames de liquor, ainda incompletos, denotaram alteragées do mesmo
tipo anterior; o exame de fundos oculares foi novamente negativo: nao
fora ainda possivel a pneumencefalografia. A evolucdo dos distirbios, com
alteracdes de origem orginica evidente e com outras aparentemente pitia-
ticas, permitiu precisar o aspecto localizatorio: Sindrome frontal orbitdria
por alteracgoes cerebelares provdveis.

Somente cinco meses apés a primeira discussdo clinica do quadro, quando
obtido o exame completo do liquor, o diagnéstico etiolégico pdde ser aven-
tado. O exame neuro-oftalmolégico foi ainda negativo. A evolucdo dos
sintomas levou o doente & obnubilagio e ao embotamento intelectuais, a
espurcicia; e, pelo lado neurologico, a impossibilidade de locomoc¢ao, a ataxia
do tronco, ao relaxamento dos esfincteres. Diagnoéstico: quadro neuropsi-
quidtrico orbitdrio, como repercussdo de alteracbes ponto-cerebelares; cisti-
cercose provavel.

O paciente faleceu 11 meses ap6s a internacdo. A necropsia revelou,
quanto ao sistema nervoso central, um cacho de vesiculas de cisticerco ra-
cemoso ao nive} do angulo ponto-cerebelar direito (fig. 1) e espessamento
das leptomeninges na base do encéfalo até a dos lobos temporais. Nenhu-
ma alteracao histologica do cortex cerebral ou das vias intra-hemisféricas
(Nissl e Weil).

Quanto ao aspecto patogénico, o quadro orbitario descrito por Kleist
era representado pela faléncia na manutencdo do esféorco e da atividade em
geral (Ausdauer), na regéncia instintiva dos atos (gesinnungsméissige Hand-
lungen), bem como pelo distirbio teatral, tipo pitiatico, do carater (Gesin-
nung). Os transtornos neurologicos e mesmo neurovegetativos correspon-
diam, na cpinido dos autores, a faléncia paleocerebelar.
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SUMMARY

Clinical pattern of orbital lobe with cerebellar fits. Cysticercus racemosus
of ponto-cerebellar region.

The patient had been shown twice in seminar for discussion of differential
diagnosis between pithiatism and organic brain lesions. At first, two months
after admission, the pattern was as follows: no peculiar troubles in think-
ing; impaired attention; poor spontaneous speech; general lack of initiative;
no care for the self; behavior sometimes theatrical, apparently pithiatic;
muscular hypertonia, aroused by the examination; gait uneaven, by short
steps, subject falling often, in no predictable direction; tonic spells, de-
cerebrate in type; poor bodily status. No neurophthalmic disorders (only
the fundi examination was feasible, for lack in cooperation); mild altera-
tions at the spinal fluid tests; tests for syphilis negative in the serum and
in the spinal fluid. Provisional diagnosis: psychosis with brain lesions,
probably in the orbital region or along fronto-ponto-cerebellar pathways.

At the second time, three months later, seclusion was growing worse,
lack of undertaking was most marked, the patient was completely unable
to care for himself and remained conspurcated; gait troubles were accrued
with astasia-abasia and trunk ataxia; cerebellar fits were more frequent;
fluid examinations, still incomplete, and neurophthalmic data gave no new
results; pneumoencephalography was not yet available. The pattern of in-
termixed organic troubles and pithiatic behavior led to a closer pathogenetic
diagnosis: orbital syndrome due to cerebellar lesions probably.

It was only five months after admission that proper fluid examination
was available, and then rendered an etiologic diagnosis possible. The pa-
tient was then unable to walk and to take care of himself, and remained
unalert. Diagnosis: neuropsychiatric orbital syndrome evoked by cerebello-
pontine disturbances; cysticercosis probably.

Exitus eleven months after admission. Necropsy disclosed, as for the
c.ns, a bunch of cysticercus racemosus at the cerebello-pontine region, at
right (fig. 1); leptomeninges were somewhat thick at the basis until the
temporal lobes. No alteration of the frontal lobes or elsewhere, macro-
scopically and histologically as well (at Nissl and Weil stains).

As for the pathogenesis, the orbital patterns, in sensu Kleist’s, con-
sisted of lack in maintaining mental alertness and the initiative (Ausdauer),
in the instinctual drives (gesinnungsmissige Handlungen), as well as of the
theatrical troubles of character (Gesinnung). Neurological and neuro-ve-
getative troubles were to be ascribed to paleo-cerebellar regulations, in the
authors’ mind.
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