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RELACOES DA SUTURA CORONARIA COM 0S SULCOS
DA FACE SUPERO-LATERAL DO LOBO FRONTAL

Aplicacbes neurocirurgicas

Sebastido Gusmao, Cassius Reis, Roberto Leal Silveira, Guilherme Cabral

RESUMO - Realizamos estudo anatémico das relagdes da sutura corondria com os sulcos da convexidade do
lobo frontal em sete segmentos cefélicos. Os sulcos pré-central e central distam, respectivamente, 26,5 mm e
40,5 mm do bregma e 15,0 mm e 35,5 mm do ptério. A utilizacdo da sutura coronéria como ponto de
referéncia, e especialmente, sua relagdo com os sulcos da face stpero-lateral do lobo frontal, permite determinar
a projecao sobre o cranio de lesdes cerebrais superficiais com a finalidade de delimitar o acesso cirdrgico e
orientar a abordagem da convexidade cerebral.

PALAVRAS-CHAVE: sutura coronaria, sulcos cerebrais, anatomia neurocirurgica.

Relationships between the coronal suture and the sulci of the lateral convexity of the frontal lobe:
neurosurgical applications

ABSTRACT - An anatomical study of the relationships between the coronal suture and the sulci of the convexity
of the frontal lobe was accomplished in seven cephalic segments. The pre-central and central sulci are,
respectively, 26,5 mm and 40,5 mm behind the bregma and 15,0 mm and 35,5 mm behind the pterion. The
use of the coronal suture as point of reference, and especially, its relationship with the sulci of the lateral
surface of the frontal lobe, allows to determine the projection on the cranium of the superficial cerebral
lesions with the purpose to delimit the surgical access and to guide the approach to the cerebral convexity.

KEY WORDS: coronal suture, cerebral sulci, neurosurgical anatomy.

A topografia cranioencefalica é requisito funda-
mental para orientar os diferentes acessos a cavida-
de craniana. O tempo dispendido na cuidadosa de-
limitacao da incisao é altamente recompensador, pois
um procedimento cirdrgico simples pode tornar-se
dificil e sujeito a complicagdes pelo posicionamento
incorreto da craniotomia. A correta orientagéo para
abordagem neurocirlrgica inicia-se pela identifica-
¢ao de referéncias anatémicas superficiais. A sutura
coronaria (5tC), em decorréncia de sua posigao apro-
ximadamente central na abébada craniana e da fa-
cil identificacdo, é a referéncia craniana mais util nos
acessos sobre a convexidade craniana. Ela pode ser
localizada na tomografia computadorizada (TC) e na
ressonancia magnética (RM), palpada /n vivo e
visibilizada durante a abordagem cirdrgica. Assim, a
relacdo observada em exames de imagem entre a
StC e determinada lesao intracraniana pode ser trans-
ferida para o paciente. A StC corresponde a juncdo

das bordas posterior do osso frontal e anterior dos
0ssos parietais. Descreve no centro da abdbada cra-
niana uma linha de concavidade anterior cuja extre-
midade superior corresponde ao bregma e a infe-
rior ao ptério; seu ponto de unidao com a linha tem-
poral superior é denominado stefanio. A StC tem
relacbes de proximidade com os sulcos da face
supero-lateral do lobo frontal. Os sulcos horizontais,
sulco frontal superior (SFS) e sulco frontal inferior
(SFI), cruzam a StC em angulo aproximadamente re-
to, enquanto que os sulcos obliquos, sulco pré-cen-
tral (SPrC) e sulco central (SC), cursam posterior e
paralelamente a StC. O conhecimento dessas rela-
coes e das distancias entre a StC e esses sulcos per-
mite ao cirurgido orientar-se durante o acesso cirlr-
gico.

Em 1861, Broca' estudou a relacdo entrea StCe o
SC. Por meio de consulta ao /ndex Medlicus para pu-
blicacoes anteriores a 1966 e da Med/ine no perio-
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Fig 1. Craniotomia fronto-parietal deixando ponte dssea correspondente as bordas posterior do 0sso

frontal e anterior do osso parietal (sutura coronaria). Observam-se as relagcoes da sutura corondria (5tC)

com a apofise orbitdria externa (AOE) e os sulcos frontal superior (SFS), frontal inferior (SFl), pré-central

(SPrC) e central (SC).

do de 1966 a 2000, encontrou-se apenas um artigo
sobre a StC que estuda sua relacdo com o giro frontal
inferior e as implicacdes na leucotomia pré-frontal.

O objetivo do presente estudo é determinar as
relacdes da StC com os sulcos (e indiretamente com
os giros) da face supero-lateral (convexidade) do lobo
frontal.

METODOS

Sete segmentos cefalicos de cadaveres humanos, sub-
metidos a fixacdo em solugdo de formol e vasos injetados
com silicone colorido, foram utilizados para o estudo das
relagdes entre a StC e os sulcos da convexidade do lobo
frontal.

Realizou-se craniotomia fronto-parietal bilateral com
preservacdo de ponte éssea correspondente a StC (Fig 1).
A dura-mater foi aberta e pediculada junto ao seio sagital
superior. Seguiu-se identificacdo, por meio da disseccdo
da aracnéide, com o auxilio do microscépio cirurgico, dos
sulcos da convexidade do lobo frontal.

Foram medidas as seguintes distancias: StC (bregma)
— nasio; StC (ptério) — apofise orbitaria externa (AOE); StC
(bregma) — SPrC; StC (bregma) — SC; StC (ptério) — SPrC;
StC (ptério) — SC; Bregma — intersecao StC/SFS; Steféanio —
intersecao StC/SFI (Fig 2).

RESULTADOS
O bregma (extremidade superior da StC) encon-
tra-se, em média, a 133,5 mm (%3,7) do nésio e o

ptério (extremidade inferior da StC) a 33,6 mm
(+3,7) da apodfise orbitaria externa. O SPrC e o SC
distam, respectivamente, 26,5 mm (*+6,7) e 40,5 mm
(+£7,9) do bregma e 15,0 mm (+7,4) e 35,5 mm
(+7,4) do ptério. O ponto de intersecdo StC/SFS dis-
ta 38,5 mm (%£6,9) do bregma e o ponto de interse-
cao StC/SFI encontra-se 9,0 mm (£5,7) abaixo do
stefanio (Tabela 1, Fig 2).

DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos, a StC inicia-se
na linha médio-sagital (bregma) a 133,5 mm do na-
sio; descreve uma linha de concavidade anterior, ter-
minando no ptério, a 33,6 mm da apéfise orbitaria
externa (processo zigomatico do osso frontal). See-
ger® encontrou o valor de 130 mm para a distancia
nasio-bregma. A 38,5 mm do bregma, a StC passa
sobre o SFS, e a 9,0 mm abaixo do stefanio ela cruza
o SFI.

Tanto os sulcos pré-central e central como a StC
apresentam trajeto de direcdo obliqua nos sentidos
supero-inferior e péstero-anterior. Como a inclina-
¢ao dos sulcos é maior que a inclinacdo da StC, eles
aproximame-se progressivamente desta sutura a me-
dida que descrevem trajeto descendente (Figs 1 e
2). Assim, as distancias do SPrC as extremidades su-
perior (bregma) e inferior (ptério) da StC séo, res-
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Tabela 1. Medida das distdncias (em mm) entre a sutura corondria e referéncias cranianas (bregma;, apdfise orbitaria externa: AOE) e

sulcos da face supero-lateral do lobo frontal (sulco frontal superior: SFS; sulco frontal inferior: SFI; sulco pré-central: SPrC; sulco central:
SO nos lados direito (D) e esquerdo (E). Média (Med), mediana (Medn) e desvio-padrao (Des).

Pecas anatomicas

Distancias 1 2 3 4
Lado D E D E D E D
Bregma-nasio 130 135 135 130
Bregma — SPrC 32 40 30 31 27 23 25
Bregma — SC 55 50 40 45 36 43 45
Bregma—StC/SFS 34 4 37 35 43 35 50
Ptério — AOE 32 34 28 31 32 36 35
Ptério — SPrC 19 20 1 8 9 6 8
Ptério — SC 35 31 40 38 20 20 32
Stefanio—StC/SFI 16 9 14 0 10 10 7

25
a1
30
33
33
46

5 6 7 Med Medn  Des
D E D E D E

140 135 130 133,5 1350 3,7
25 27 30 28 15 13 265 27,0 6,7
37 35 42 45 30 24 40,5 41,5 7,9
50 45 35 40 31 30 385 36,0 6,9
40 34 30 37 29 40 336 335 3,7
25 18 16 15 12 1 15,0 13,5 7,4
33 32 24 35 31 25 35,5 32,0 7,4
19 15 3 0 8 10 9,0 9,5 57

Fig 2. Esquema mostrando as relacées
e as distancias entre a sutura coronaria
(StC) e os sulcos da face supero-lateral
do lobo frontal. SFS: sulco frontal su-
perior; SFI: sulco frontal inferior; SPrC:
sulco pré-central; SC: sulco central; S:
stefdnio.

pectivamente, de 26,5 mm e 15,0 mm, enquanto
que estas distancias em relacéo ao SC sdo, respecti-
vamente, de 40,5 mm e 35,5 mm. Estes dados estéo
préximos dos descritos na literatura. Broca* encon-
trou os seguintes valores para as distancias entre os
sulcos pré-central e central e as extremidades supe-
rior (bregma) e inferior (ptério) da StC: bregma-ex-
tremidade superior do SPrC= 28 mm, ptério-extre-
midade inferior da StC= 10 mm, bregma- extremi-
dade superior do SC= 47 mm e ptério-extremidade
inferior do SC= 28 mm. Rowland e col.? também
encontraram o valor de 28 mm para a distancia pté-
rio-extremidade inferior do SC e concluiram que o
terco inferior da StC corresponde a parte triangular
do giro frontal inferior e encontra-se a frente do SPrC.

Apesar do presente estudo basear-se em peque-
na amostragem, verificaram-se valores estatistica-
mente confidveis em decorréncia dos pequenos va-
lores de desvio-padrao obtidos.

Na TC, a sutura coronaria aparece como entalhe
na tabua interna, determinado pela transicdo dos
ossos frontal e parietal, e apresenta maior atenua-
cao (densidade) em relacdo ao restante do osso. Na
RM, tanto nas sequéncias ponderadas em T1 como
em T2, o osso compacto (cortical) aparece em cor
preta e a diploe em branco. Assim, nos cortes da
RM, o osso aparece como uma faixa escura (tdbuas
externa e interna) com uma linha branca no meio
(diploe); na sutura coronaria esta linha branca da
diploe é interrompida (Fig 3).

A StC pode ser tracada sobre o couro cabeludo.
Sua extremidade superior (bregma) pode ser iden-
tificada pela palpacédo ou localizada a aproximada-
mente 133,5 mm atras do nasio. Sua extremidade
inferior (ptério) encontra-se aproximadamente a 33,6
mm da apéfise orbitaria externa.

Determinado ponto da convexidade cerebral po-
de ser transferido da TC ou da RM para a superficie
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Fig 3. Cortes axial (esquerda) e sagital (direita) da ressondncia magnética mostrando as relacées da

sutura corondaria (StC) com os sulcos da face stpero-lateral do lobo frontal. SFS: sulco frontal superior,

SFI: sulco frontal inferior, SPrC: sulco pré-central, SC: sulco central, SPoC: sulco pds-central, PM: pars

marginalis do giro do cingulo, GFS: giro frontal superior, GFM: giro frontal médio, GFI: giro frontal

inferior, GPrC: giro pré-central, GPoC: giro pos-central, GSM: giro supramarginal, GA: giro angular, SL:

sulco lateral, STS: sulco temporal superior, GTS: giro temporal superior, GTM: giro temporal médio.

Fig 4. A intersecdo quase em dngulo reto
entre a sutura corondria e a linha medio-
sagital cria um sistema de coordenadas
cartesianas sobre a superficie craniana. Este
sistema permite a localizacdo de um ponto
sobre o crdnio por meio do conhecimento
das distancias entre o ponto e as linhas for-
madas pela sutura corondria e pela linha
medjosagital.

craniana do paciente, usando-se como referéncia a
StC, que pode ser identificada nos exames de ima-
gem (TC e RM) e tracada sobre a cabeca do pacien-
te. O ponto da lesao intracraniana deve ser transfe-
rido para a cabeca do paciente no sentido antero-
posterior ou sagital (distancia entre a lesao e a StQ)
e supero-inferior ou coronal (distancia entre a lesdo
e a linha médio-sagital). As medidas das distancias
no exame de imagem sao realizadas usando-se a
régua impressa no proprio exame.

A intersecdo quase em angulo reto entre a StCe
a linha médio-sagital cria um sistema de coordena-

das cartesianas sobre a superficie craniana. Este sis-
tema permite a localizacdo de um ponto sobre o
cranio por meio do conhecimento das distancias en-
tre o ponto e as linhas formadas pela StC e pela li-
nha médio-sagital (Fig 4).

A localizacdo no sentido antero-posterior é feita
determinando-se a distancia entre o ponto da lesao
e a StC, medida nos cortes axiais da TC ou da RM.
Quando a lesao é proxima da linha média (parame-
diana ou parasagital), pode-se também medir a dis-
tancia entre o ponto da lesdo e o bregma no corte
sagital paramediano da RM.



574 Arq Neuropsiquiatr 2001;59(3-A)

h

Fig 5. Esquema correspondente ao corte coronal da ressondncia magnética para localizacao de

lesdo intracraniana lateral. O comprimento da linha horizontal que vai da projecdo da lesdo

sobre a parede craniana a linha média (h) e o comprimento da linha vertical que vai da projecdo

da lesdo na linha médlia a linha mediosagital (v) representam os catetos de um tridngulo retin-

gulo. Usando-se o teorema de Pitdgoras, calcula-se a hjpotenusa, que representa a distancia,
em linha reta, da lesao & linha mediosagital: d =\ I’ + v°. Quando transferida para o crénio
do paciente esta distincia é alguns milimetros menor que a real devido a convexidade da

abobada craniana. Os valores de h e v podem também ser obtidos no corte axial e no topograma

da tomografia computadorizada (ver Fig 6).

Para demarcar o ponto da lesdo no sentido supe-
ro-inferior nas lesdes paramedianas, mede-se a dis-
tancia entre a lesdao e a linha mediosagital (corte
coronal obtido por RM) ou a distancia entre a linha
de corte da lesdo e a linha mediosagital (topograma
da TC). Esta medida é tanto mais precisa quanto me-
nor for a distancia.

Nas lesoes laterais, a distancia entre o ponto de
projecao da lesdo no cranio e a linha média, medida
na TC ou na RM, sera significativamente menor que
a distancia entre a linha mediosagital e o ponto de
projecao da lesdo na parede lateral do cranio (medi-
do sobre a cabeca) em razdo da convexidade da abo-
bada craniana. Utilizando-se o teorema de Pitagoras,
pode-se conseguir correspondéncia mais precisa da
distancia entre a lesdo e a linha média (medida no
exame de imagem) e a distancia da lesdo a linha
mediosagital (medida sobre o cranio).

Mede-se, na imagem tomografica ou nos cortes
axial e coronal da RM, o comprimento da linha que
liga a parede craniana a linha mediana e que passa
pelo centro da lesdo. A seguir, mede-se a distancia
da projecdo da lesdo na linha média (corte coronal
da RM) ou da linha de corte da lesao (topograma) a
linha mediosagital. Estas duas medidas representam
os catetos de um tridngulo retangulo. Por meio do

teorema de Pitagoras, calcula-se a hipotenusa, que
representa a distancia, em linha reta, do ponto de
projecao da lesao na parede craniana a linha medio-
sagital. Assim, a distancia, sobre a convexidade cra-
niana, do ponto de projecdo da lesdo na parede cra-
niana a linha mediosagital é dada pela equacao
d=\I +v°, onde d é a distancia, em linha reta, da
lesdo a linha mediosagital, h o comprimento da li-
nha horizontal que vai da projecado da leséo sobre a
parede craniana a linha média e v o comprimento
da linha vertical que vai da projecéo da lesao na li-
nha média a linha mediosagital. Quando transferida
para o cranio do paciente, esta distancia é alguns
milimetros menor que a real devido a convexidade
da abdébada craniana (Fig 5).

Os valores assim obtidos tém-se mostrado bas-
tante precisos em nossa pratica de representar so-
bre a convexidade craniana a projecdo de lesdes cor-
ticais com a finalidade de delinear a craniotomia cen-
trada sobre a lesdo. A precisdo do processo pode
ser também demonstrada pela comprovacao prati-
ca que realizamos utilizando uma calota craniana.
Colocamos neste modelo um artefato sob a tabua
o6ssea interna (simulando uma lesao cortical) em um
ponto distando 70 mm da sutura sagital (medido
sobre a convexidade craniana) e 30 mm, posterior-
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mente, da StC (Fig 4). A distancia do ponto de pro-
jecdo deste artefato na convexidade craniana a li-
nha média (h) era 60mm e a distancia de sua proje-
¢ao sobre a linha média a sutura sagital (v) era 35mm.

Usando-se a equacdo d =\ " + v°, obtém-se o va-
lor de 69 mm, bastante préoximo da distancia real
medida sobre a convexidade craniana do ponto de
projecao da lesdo sobre o cranio a sutura sagital (70
mm).

Este mesmo modelo foi submetido a TC, obten-
do-se os valores de 31 mm para a distancia da lesao
a StC, 61 mm para a distancia do ponto de projecdo
do artefato na convexidade craniana a linha média
(h) e de 33 mm para a distancia do ponto de proje-
¢ao do artefato sobre a linha média a sutura sagital
(v) (medido no topograma) (Fig 6). Usando-se a equa-
cao d =\ I’ + v°, obtém-se o valor de 69 mm, bas-
tante préximo da distancia, medida sobre a
convexidade craniana, do ponto de projecao da le-
sdo sobre o cranio a sutura sagital (70 mm).

Tendo-se a distancia da lesdo em relacdo a StC
(30 mm posterior) e a linha médiosagital (70 mm
abaixo), pode-se inferir a localizacdo cerebral da
mesma. Como a StC tem um comprimento de apro-
ximadamente 100 mm, uma lesdo em sua porcdo
inferior e 30 mm posterior deve estar préxima do
SC, pois a extremidade inferior deste sulco encon-
tra-se, em média, a 35,5 mm da StC. Tal inducao
podera ser confrontada com o exame de imagem.

Os sulcos da convexidade cerebral podem ser
identificados com precisdo na TC e na RM®’. O SFS
aparece nos cortes axiais da TC e da RM como uma
linha paralela e, aproximadamente, a 21 mm da

Fig 6. A esquerda, corte tomogréfico
mostrando as distancias do ponto de
projecdo do artefato na convexidade
craniana a StC e a linha média (h); a
direita, topograma mostrando a diis-
tancia do plano de corte a linha
mediosagital (v).

fissura inter-hemisférica, terminando em angulo reto
no SPrC. O SFI é identificado nos cortes sagitais late-
rais da RM como uma linha que termina no ramo
inferior do SPrC®7 (Fig 3).

O SPrC aparece nos cortes axiais altos da TC e da
RM como linha obliqua dirigida no sentido postero-
anterior e da linha média para o entalhe da sutura
corondria, aproximadamente 26 mm posterior a esta
sutura. Nestes mesmos cortes, o SC apresenta con-
formacao em gancho ou C (joelho médio, hook sign)
com concavidade anterior apontando para o SFS e
separa os giros pos-central (mais estreito) e pré-cen-
tral; sua extremidade superior projeta-se como uma
linha obliqua na pars marginalis do giro do cingulo
(bracket sign) a 47 mm da StC. A extremidade infe-
rior do SC é identificada nos cortes sagitais laterais
da RM pela fusdo dos giros pré e pds-central para
formar o giro subcentral, de concavidade superior®’
(Fig 3).

A relacdo entre os sulcos frontais e a lesdo, defi-
nida nos exames de imagem, permitira maior preci-
sdo a localizacao sobre a convexidade cerebral. Iden-
tificando-se os sulcos frontais e a StC e transferin-
do-se as relacdes entre os mesmos para a superficie
craniana (topografia cranioencefalica), podera ser
localizada a lesdo tanto em relacdo a StC como em
relacdo aos sulcos, permitindo delineamento mais
preciso do acesso e melhor orientacao durante a
abordagem cirdrgica.

Broca* foi o primeiro, em 1871, a realizar cranio-
tomia orientada pela correlacao de localizacao cere-
bral a topografia cranioencefalica, sendo esta a pri-
meira vez que a localizacdo de lesdo intracraniana
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nao identificada visualmente foi sequida de inter-
vencdo neurocirdrgica. O paciente apresentava qua-
dro de afasia expressiva, indicando lesao da parte
opercular do giro frontal inferior esquerdo. Dez anos
antes, o proprio Broca havia identificado o centro
de expressao da linguagem neste giro (area de Bro-
ca) e realizado os trabalhos pioneiros de topografia
cranioencefalica’. Ele determinou que as extremida-
des inferiores da StC e do SPrC distavam, aproxima-
damente, 10 mm e que entre ambos encontrava-se
a parte opercular do giro frontal inferior (area de
Broca; area 44 de Brodmann). Através de orificio de
trefina centrado imediatamente atras da extremida-
de inferior da StC foi retirado um abscesso extradural.

A utilizacdo da StC como ponto de referéncia, e
especialmente, sua relagdo com os sulcos da face
supero-lateral do lobo frontal, permitem determi-

nar a projecdo sobre o cranio de lesdes cerebrais
superficiais com a finalidade de delimitar o acesso
cirdrgico e orientar a abordagem da convexidade
cerebral.
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