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SUPRESSAO DA RESPOSTA MOTORA E DA ATIVIDADE
CORTICAL ELETRICA NO HOMEM

PAULO NIEMEYER *

Os fendmenos de inibigio do sistema nervoso tém sido exaustiva-
mente estudados, mas ainda hoje pouco se sabe sobre seu mecanismo
intimo de agGo. Em recente livro, Miguel Osorio de Almeidal acen-
tuou que as nogdes até agora publicadas estario em breve envelhecidas,
advertindo que nossos conhecimentos atuais sdo incertos e que as des-
cobertas, que se sucedem, trardo explicagdes diferentes para os fatos
relacionados & inibigdo. Os novos métodos de investigagio cientifica,
a prética de experiéncias com o rigor da técnica neurocirurgica e o
auxilio da eletrencefalografia permitiram, nos dltimos anos, novas in-
vestigagées e a descoberta de novos fendémenos.

Osorio de Almeida refere-se as verificagdes de Brown Séquard
sobre fendomenos de inibigdo determinados pela excitagio de zonas nio
motoras da cértice. Bubnoff e Heidenhain?, em 1881, também obti-
veram acbes de inibigAo em seguida a excitagio cortical. Hines3 e
Dusser de Barenne e McCulloch # determinaram uma zona cortical pré-
motora que, excitada, provocava inibicdo da cértice motora. Essa
zona ou faixa (strip), foi denominada, por Dusser de Barenne, area
4s, estando situada entre as areas 4 ¢ 6 de Broadman. A excitagio elé-
trica da area 4s fazia diminuir a excitabilidade elétrica da drea 4 (supres-
sdo da resposta motora), reduzia a hipertonia muscular, especialmente no
dimidio contralateral e reduzia a atividade elétrica espontinea da area
4, avaliada pela eletrencefalografia. Essas descobertas se vulgarizaram
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e 0s mesmos autores com seus colaboradores, determinaram outras zonas
de supressdo motora, que denominaram areas 8s, 2s, 19s e 24s (Fig. 1).

Os fendmenos de inibicdo j& eram invocados para a explicagio
de intimeras agOes nervosas e a descoberta de zonas de supressio mio-
tora trouxe uma base experimental para a explicagio de certos fend-
menos hipercinéticos, hoje considerados como provavelmente resultan-
tes da libertagio cortical. E desconhecido o mecanismo pelo qual a
exitagio das zonas de supressio diminui a excitabilidade da 4rea 4
e reduz a sua atividade elétrica espontanea. Nio se trata de fibras
cortico-corticais, porque a secgio profunda da cortice, entre as areas
4 e 4s, ndo evita tais fenomenos.

Fi16. 1 — Areas de supressio motora, 8s, 4s, 2s e 19s, da cortice cerebral
do Macacus rhesus (Dusser de Barenne, Garol e McCulloch).

Dusser de Barenne, Garol e McCulloch® estudaram as correla-
gbes da cortice com o estriado pela neuronografia, método que utiliza
a excitagio pela estricnina, a qual determina alteragSes elétricas nag
regides onde terminam os neurdnios excitados; tais alteragbes sdo re-
gistradas pela eletrencefalografia, a qual fornece tragados com ondas
tdpidas e de grande amplitude, carateristicas da agio de estricnina.
Excitando a area 4, éstes autores obtiveram alteracbes elétricas no

5. Dusser de Barenne, Garol e McCulloch — Physiological neurono-
graphy of the corticostriatal connections. Res. Publ. Ass. Nerv. a. Ment.
Dis., 1942, pag. 246.
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putamen; excitando a 4rea 6, as alteracGes se deram no putamen e
no palido, ao passo que, quando excitaram as 4reas 4s e 8s, obtiveram
alteragdes elétricas no nucleo caudado. Demonstraram, assim, que as
4reas 8s e 4s enviam axonios ou colaterais para o niicleo caudado, en-
quanto que da area 4 partem axOnios para o putamen e, da area 6,
para o putamen e o palido (Fig. 2).
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F1G6. 2 — Conexdes da cértice com o estriado, determinadas pela neu-

rografia — areas 8s, 4s e 2s enviam fibras ao nficleo caudado; area 4

ao putamen e area 6 ao putamen e nicleo externo do palido (Dusser de
Barenne, Garol e McCulloch).

A custa dessas conexdes da cértice com o estriado é que se for-
mam os circuitos cértico-basais-corticais, por intermédio dos quais se
produzem, provavelmente, os fendémenos de inibigio. As experién-
cias de Dusser de Barenne, Garol, e McCulloch, demonstraram a
participagao do caudado, do tdlamo e, provavelmente, de outras estru-
turas subcorticais, na constituigio désse circuito, Bucy 8, apoiado em
fatos de ordem clinica, concebeu varios circuitos nervosos, com a par-
ticipagdo de varios nicleos basais (Fig. 3 e 4). A interrupgio désses
circuitos, em virtude de lesées situadas nesses ntcleos, impediria as
acoes inibidoras e desencadearia varias sindromes hipercinéticas, con-
forme os nucleos atingidos.

6. Bucy, P. C. — Relations to abnormal involuntary movements. The
pre-central motor cortex. Illinois Univ. Press., 1944, pig. 395.
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A verificagio dos fendémenos de inibigio e a determinacio das
zonas de supressio, haviam sido feitas sdmente em animais, especialmente
no Macacus rhesus e no chimpanzé; foram constatados, também, no cé-
rebro do gato. Somente em 1944, Garol e Bucy? divulgaram a pri-
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F16. 3 — Mecanismo nervoso da céreo-atetose. A agdo inibidora parte
das areas de supressio 8 e 4s, vai ao nuacleo caudado, em seguida
ao palido, alcanga o campo H2, atinge o tilamo e volta a coértice,
sobretudo 3 area 6. Se o circuito é interrompido ao nivel do cau-
dado, do palido ou do tilamo, o sistema piramidal que parte das

areas 4 ¢ 6 é libertado e surgem os movimentos involuntarios (Bucy).

meira verificagio désses fendémenos no cérebro do homem, em paciente
por éles submetido & extirpagio cortical para tratamento de tremor
(Fig. 5). Nesse caso, os autores referidos verificaram: 1 — dimi-
nuindo a anestesia, até aparecimento de espasticidade muscular, a ex-
citagdo de determinada zona cortical (homéloga da area 4s), féz des-
aparecer ésse estado de tensdo muscular; 2 — apds excitagdo da re-
ferida zona, a excitabilidade da area 4 diminuiu consideravelmente, per-
manecendo assim durante periodos variaveis, conforme a intensidade

7. Garol, H. W. e Bucy, P. C. — Suppression of motor response in
man. Arch. Neurol. a. Psychiat., 51:528 (junho) 1944,
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e duragio da excitagio; 3 — provocando uma crise que permaneceu
ap6s interrompido o estimulo (after-discharge), essa crise cessou brus-

YIS, S | R.c .

F16. 4 — Mecanismo nervoso do tremor parkinsoniano. A agio ini-
bidora, partindo de 4s, vai i substincia negra, depois ao pélido, al-

canga o tilamo e chega i cértice. Quando éste circuito supressor é
interrompido, surge o tremor parkinsoniano (Bucy).

F16. 5 — Area de supressio (9) da cértice do
homem, determinada por Garol e Bucy.
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camente pela excitagio da area de supressio, o que n3o acontecia
quando essa excitagdo nido era feita,

A verificagdo da existéncia de areas de supressio motora na cér-
tice do homem tem importincia consideravel e merece ser investigada
com cuidado. Em trabalho publicado antes da divulgagio das conclu-
sdes de Garol e Bucy sobre a supressio motora no homem, Deolindo
Couto 8, referindo-se ao assunto, ji encarecera a importincia da de-
monstragio de tais fatos no homem, como valioso subsidio & compre-
ensio dos sintomas de hiperagio. A terapéutica cirdrgica das hiper-
cinesias, para a qual ji temos contribuido® trard melhores conheci-
mentos do mecanismo produtor désses movimentos involuntarios.
Operando uma paciente portadora de tremor parkinsoniano e na qual
fizemos extirpagdo da 4rea 4 correspondente a0 membro superior, pro-
curamos repetir a descoberta de Garol € Bucy. Conseguimos, como
fizeram éstes autores, determinar a existéncia de uma &rea pré-motora
que, excitada, provocou uma supressio da resposta motora da area 4.
Constatamos ainda, o que nio haviam feito aquéles autores, uma abo-
licio quase completa da atividade elétrica espontinea da area 4, ava-
liada pelo eletrocorticograma, apds a excitagdo da 4drea de supressio,
e o desaparecimento imediato e temporario do tremor, em seguida i
mesma excitagio.

OBSERVACAOQ

E. M. P, brasileira, branca, com 55 anos de idade, casada, enviada pelo
Prof. Austregésilo Filho, internada em 5 janeiro 1945 na Sec¢io de Neurocirurgia
da Clinica Cirirgica da Santa Casa (Servigo do Dr. Iseu de Almeida e Silva),
queixando-se de tremor nos bragos, especialmente a esquerda.

Histéria da doenga atusl — HA cérca de trés anos notou o aparecimento de
discreto tremor no brago esquerdo. Com o correr do tempo, o tremor tornou-se
mais intenso, atingindo o membro inferior do mesmo lado e estendendo-se, de-
pois, para o lado direito. Em virtude désse tremor, ficou impossibilitada de rea-
lizar qualquer trabalho manual, sentindo, tambhém, dificuldade na marcha.

Exame clinico-neurolégico — Face parkinsoniana; durante a marcha, ligeira
claudicagio no membro inferior esquerdo. Hipocinesia. Intenso tremor no mem-
bro superior esquerdo e muito discreto nos membros inferiores. O tremor é mais
acentuado estando o membro em repouso ou na fixa¢io de uma postura. Hiper-
tonia nos quatro membros; presente o sinal da roda dentada. Reflexos plantais
normais; aquileus e patelais diminuidos; bicipitais vives. Fotomotor e convergén-
cia normais. Auséncia de perturba(;oes da coordenagio dos movimentos e da sen-
sibilidade. Linguagem e estado psiquico normais. O :exame clinico dos varios
aparelhos nada revelou de anormal. Diagnéstico: Sindrome de Parkinson.

Exames complementares — Tempo de coagulagio, 6 minutos; tempo de san-
gramento, 1 minuto e 30 segundos; retragio do coigulo completa. Hematimetria

8. Couto, Deolindo — O tremor parkinsoniano e a vida piramidal.
Tese de concurso. Editéra do Jornal do Comércio, Rio de Janeiro, 1945.
9. Niemeyer, P. — Tratamento cirlirgico do tremor parkinsoniano, da

atetose e outras hipercinesias. Medicina, Cirurgia e Farmdicia (Rio de Ja-
neiro), 116:564 (dezembro) 1945,
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3.810.000 por mm®; leucéeitos 4.900 por mm®: baséfilos 0%, eosinédfilos 1%, mie-
l6citos 0%, formas jovens 0%, formas em bastdes 2%, formas segmentadas 54%,
linfécitos 33%, mondécitos 10%. Uréia 50 mg%; Glicose 103; Cloretos no plas-
ma em NaCl 617; Cloro globular 208; Cloro plasmatico 374; Indice clorémico 0,55.

Intervengio meurocirdrgica, em 7 fevereiro 1945. Anestesia local. Incisio
curvilinea, de concavidade inferior, formando retalho, correspondente a regiio mo-
tora da coértice. Foram feitas cinco perfuracées com o trépano, ligados com serra
de Gigli. Injetado thionembutal na veia na ocasiio da fratura da base do retalho
6sseo. Ligada a artéria meningea média e aberta a dura-mater em retalho de
base superior.

Foi excitada a cértice com eletrédio bipolar e corrente faradica e localizado
o centro motar da face, que foi reparado com letra de papel (W) esterilisado,
colocada sobre o cértice. Os centros motores da mio (P e Y) e do brago (A
e N) foram também identificados e marcados. Em seguida foi excitada a cdrtice
pré-motora, a partir da borda anterior da craniotomia, sendo localizada uma area
(C) na qual a excitagio fazia desaparecer o tremor (Fig. 6). Essa excita¢io
foi repetida varias vezes, obtendo-se sempre o mesmo resultado. Novamente foi

la - e

F1c. 6 — Esquema da intervengio cirtrgica — As letras indicam:
W — centros motores da face; P e Y — da mio; N e A — do
brago; C — area de supressio (caso E. M. P.).
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excitada a zona motora e verificou-se a resposta obtida; excitou-se a area mar-
cada com a letra C e de novo a zona motora. Verificou-se entdo que a excitagio
da zona. C diminuia consideravelmente a excitabilidade da 4rea 4 e, quando as
contragdes musculares reapareciam, eram menos intensas. Foi feito um eletrocor-
ticograma, obtendo-se ondas lentas de grande amplitude (Fig. 7); excitou-se a
zona C e féz-se outro eletrocorticograma da mesma regido, obtendo-se um tra-
¢ado de inibigdo, inteiramente diferente do que fora obtido antes da excitagio
(Fig. 8). Apés o efeito inibidor, o tragado elétrico voltou a ter as mesmas ca-
rateristicas que antes de ser excitada a zona C (Fig. 9).

Fic. 7 — Eletrocorticograma da area 4, antes da excitagio elétrica da
area de supressio (doente E. M. P.).

F16. 8 — Eletrocorticograma da 4area 4, apds a excitagdo elétrica da area
de supressio. Diminui¢io consideravel da atividade elétrica da cortice
(doente E. M. P.).

Foi extirpada a cértice motora compreendendo os centros da mio e do brago,
até o fundo da cisura de Rolando. Sutura parcial da dura-miter, recoloca¢io do
retalho dsseo e sutura .do couro cabeludo em dois planos.

A paciente teve alta curada. Revista, 8 meses depois, ndo apresentava mais
o tremor no braco esquerdo e a recuperacio motora era satisfatoria.
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Fic. 9 — Eletrocorticograma da area 4, apés terminado o efeito inibidor
da excitacdo elétrica da 4rea de supressio (doente E. M. P.).

CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste caso permitem admitir a existéncia, na
cortice cerebral do homem, de uma area pré-motora (homéloga da area
4s) que, excitada, determina: 1 — supressio da resposta motora da
area 4; 2 — desaparecimento do tremor no dimidio contralateral, nos
parkinsonianos; 3 — diminuigio da atividade elétrica espontinea da
4rea 4, avaliada pela eletrocorticografia.

CONCLUSIONS

The results of neurosurgery in the case here reported allow to
accept the existence, in the cerebral cortex of man, of a premotor
area (homologous to area 4s) whose stimulation causes: 1 — sup-
pression of the motor response of area 4; 2 — disappearance of
tremor in the contralateral side of the body, in parkinsonian patients;
3 — decreasing of electric spontaneous activity in area 4, as is revea-
led by the electrocorticography.
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