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SISTEMA NERVOSO
1) Introdugdo

E um sistema complexo com varias estruturas e OArgdos
especializados, com a finalidade de coordenar, integrar,
analisar as informagles recebidas, armazenéd-las para que
possamos torna-las conscientes ou ndo integrando o individuo as
mais diversas formas de reacg8o, comportamento, emocgdo e etc.

l{) Orgdos constituintes, localizaclio e divisf@io do S.N

OrgSos constituintes do S.N: receptores, nervos, ganglios,
medula espinal, medula oblonga, ponte, mesencéfalo, cerebelo,
diencéfalo e telencéfalo. Estes integram uma estrutura unitédria
de modo que todas estdo em continuidade entre si e assim,
qualguer critério de divisdo €& falho, valendo apenas como
artificio para facilitar sua descrigdc e entendimento.

Localizac8o do S.N.

O sistema Nervoso estd situado na cavidade craniana, no canal
vertebral e, a partir destas partes centralmente situadas,
espalha-se por todo corpo.

Divisdo do S.N. guanto aos critérios: anatfémico,
embrioclégico, funcional, e metamérico.

Critério anatomico: Esta divisdo leva em conta
principalmente a localizagiio das partes, de modo que se
entende por Sistema Nervoso Central (SNC) os constituintes
do Sistema gue ocupam as cavidades do esqueleto axial e
por isso formam o neuroeixo.
Por Sistema Nervoso Periférico (SNP): entende-se aqueles
constituintes que estd3c fora destas cavidades. Parte do SNC
esta contida no canal raguiano, € a medula espinhal:; e a parte
que ocupa a cavidade craniana é o encéfalo (guadro resumido que
se segue abaixo).

Divisdo do S.N pelo critério Anatémico:

o Teluncéfalo
{m
Encéfalo Cermsbelo
¢ CENTRAL Mesancetalo
Tronco Encefélico | Ponte
Medula espinhal Buibo (Medula Oblonga)
Nuvo-oﬁ Cranianos
Nervos
Espinhais
| PERIFERI Ganglios
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Critério Embriolégico: O S.N pode ser dividido de acordo com a
origem que cada um dos seus oOrgdos constituintes tenha tido no
espago embrionério.

O SNP provém das cristas neurais, placodes e também do SNC e
neste caso deixa o interior das cavidades ésseas e se faz
externamente.

O SNC se origina a partir do tubo neural e das vesiculas
encefdlicas. A 1luz das primitivas formagdes embrioldgicas
permanece em cada formagd3o definitivas constituindo as
cavidades do SNC (veja Quadro II resumido que se segue).

""W Formagdes Secundanas | Formacgdes Definitivas Cavidade do SNC
Vesicula Telencefalica Telencétalo Vantriculos
Vesicule Prosencelifics o Diencefdlica Diencéfalo I Ventriculo
Vesiculs Mesencefalica Vesicula Mesencefaiica Mesencetalo Agquaduto Mesencetaio
| .
Vesicula Romboosfilica | s | L. IV Ventriculo
Tubo Neural Tubo Neural Meduls espinhal  Canal Central da medula

Critério Funcional: Segundo este critério o SN fica
dividido em duas partes: SN SomAtico ou da vida de relacdo
e SN Visceral ou de vida vegetativa.
A 1* divisdo tem como funcdc adaptar o organismo as condigdes
do meio ambiente enguanto a segunda realiza, juntamente com o
Sistema Endécrino, a integragdo das partes que constituem o
organismo, para qgue ele se torne uma unidade funcional.
Ambas as divisSes, SN da vida de relaglo e SN da vida
vegetativa, contam com representantes nos diversos segmentos do
SN, sob a forma de vias aferentes, centros nervosos e vias
eferentes. (Observe o quadro abaixo).

(vnm
( Da vida de relagso { Centros Nervoscs
(Somatico)
e \ Vias eforantas
Nervoso
[ Vias aterentes
\ Da vida vegetatva { Centros Nervosos
(Viscaral) 1
i Simpatico
k eferentes SN auténomo SO

No 1% grupo, as vias aferentes conduzem aos centros nervosos
aos estimulos captados em receptores dispostos na periferia,
informando-os sobre as condig¢des de meic ambiente. As vias
eferentes conduzem as respostas adequadas, integradas nos
centros nervosos, até os efetores, que as manifestam através da
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contragdo dos misculos estriados, portanto movimentos
voluntarios.

No SN da vida vegetativa, as vias aferentes conduzem os
estimulos captados por receptores dispostos nas visceras,
levando-0s aos centros nervosos. As vias eferentes constituem o
Sistema Nervoso Autdnomo, e trazem as respostas até os misculos
lisos, cardiaco e tecido glandular, cuja atividade independe da
nossa vontade.

Critério Metamérico: O SN apresenta partes segmentares,
com segmentos gue se sobreplem & maneira dos metimeros e
partes supra-segmentares. O SNP & segmentar e o SNC nés
temos partes segmentares e partes supra-segmentares.
Observe o esquema abaixo.

Teiancéfalo ) Carahro

 CENTRAL {Oﬁ“
Carebeio

Tronco Encetalico
Meduls espinhal

PERIFERICO

: Nerves e Ganglics

Receplores e Efelores

Sistama
Nervoso

As partes segmentares té&m os segmentos marcados na sua
superficie pela conexdo dos nervos, entretanto, essa
segmentacdo ndo ¢é absoluta como no caso da minhoca. Nestes
animais encontramos septos, em profundidade, separando as
unidades de funcionamento. No homem, estes segmentos se
comunicam internamente e o0 gue 0s caracteriza & a penetracdo ou
saida de nervos, dotando-os da capacidade de receber estimulos
e emitir respostas.

O SN Segmentar &, portanto, agquele que se relaciona diretamente
com as diversas partes do corpo e com o meio externo, dispondo
de porta de entrada e saida.

0O SN Supra-segmentar ndo mantém conexSes diretas com nervos
(excec@o feita ao olfativo e ao éptico que n3o se enquadram na
definigd3o de nervos propriamente ditos) e recebem estimulos e
emitem respostas através das partes segmentares.
Filogeneticamente mais recente, ele é tanto mais desenvolvido,
quanto mais alto estamos na escala zoolégica. Bm animais
inferiores, a medula espinal e o tronco encefdlico tém maior
autonomia do gue nos animais superiores, onde estas partes
segmentares sdo subordinadas e controladas pelo SN supra-
segmentar.

Observa-se uma diferenca estrutural entre as partes do SNC que
pertencem a outra divisdio, pois partes segmentares apresentam a
substdncia branca na periferia e a cinzenta no centro, enquanto
que naquelas supra-segmentares, telencéfalo, diencéfalo e
cerebelo, a substé@ncia cinzenta se dispSe em camadas continuas
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na superficie, constituindo o cértex, respectivamente cerebral
e cerebelar.

MEDULA ESPINHAL (MORFOLOGIA)
Objetivos: No término da aula o aluno deveré saber:

Estabelecer os limites da medula espinal, citar o nimerc e o
nome de suas partes € de seus segmentos modulares, definir cone
medular e filamento terminal, citar e definir as
intumescéncias.

Em sua secgdo (corte) da medula, localizar o canal central, a
substdncia cinzenta e a substéncia branca.

Na subst@ncia cinzenta, identificar as colunas (cornos em
cortes transversais) e a substé@ncia intermediaria.

Na substéncia branca, identificar os funiculos, os sulcos e a
fissura mediana anterior da medula.

Citar o numero e dar a divisSo regional dos nervos espinhais e
identificar a cauda eqiiina.

Em relagd3o aos constituintes de um nervo espinhal, identificar
e definir filamentos radiculares, raizes, tronco, ramos,
gdnglios e ramos comunicantes.

Definir fibras aferentes somaticas, fibras aferentes viscerais,
fibras eferentes sométicas e fibras eferentes viscerais.
Identificar e definir meninges, espagos meningicos, filamento
terminal e ligamento denticulado.

Citar os meios de fixagdo e protegdo da medula espinhal.

Consideracgdes

Antes de iniciarmos o estudo da medula, vejamos em limites
gerais os limites entre os diversos segmentos do SNC.

0 cérebro (telencéfalo e diencéfalo) estd limitado com o
mesencéfalo por um plano que passa em nivel de guiasma éptico e
fitas opticas; o mesencéfalo estd limitado com a ponte pelo
sulco pontino superior, a ponte estd limitada com o bulbo pelo
sulco pontino inferior; o cereheloc mantém conexdes com o tronco
encefdlico por meio dos pedinculos cerebelares, estando unido
ao mesencéfalo pelos pedinculos cerebelares superiores, & ponte
pelos pedinculos cerebelares médios e ao bulbo, pelos
pedinculos cerebelares inferiores, o bulbo estd limitado com a
medula por um plano gue passa mais ou menos pelo fordmen magno
do osso occipital; o limite inferior da medula corresponde
aproximadamente a4 borda inferior da vértebra L1,

Aspectos gerais da medula espinal
Conceito: A medula espinal & um cilindro de substlncia nervosa,

situada no interior do canal vertebral (porém, sem ocupé-lo
totalmente no individuo adulto), que se estende desde o forame
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magno a borda inferior da vértebra L1 e se encontra circundada
por um sistema de membranas de meninges.

Limites: Além dos limites citados acima, outros critérios podem
ser adotados para se estabelecer o limite cranial da medula.
Assim € que a medula ainda pode ser separada do bulbo por meio
de um plano horizontal que passa ao nivel de um ponto
eqgiiidistante entre as emergéncias do 12*® par (hipoglosso) e 1%
nervo cervical, ou ainda por meio de um plano horizontal que
passa aproximadamente a 1 cm abaixo da decussagdo (cruzamento)
das piramides bulbares.

Forma intumescéncias: A medula tem a forma de um cilindro
achatado em sentido ventro-dorsal, achatamento este mais
visivel ao nivel do segmento cervical. Entretanto ndo possui um
calibre wuniforme em toda sua extensdo; apresenta duas
dilatagles ou espessamentos, uma ao nivel da porcdc cervical e
a outra na porgdo lombar, chamadas respectivamente, de
Intumescéncias cervical e lombar. Essas intumescéncias estdo
relacionadas com a inervagdo dos membros, sendo que na cervical
tem origem o© plexo branguial gue wvai inervar os membros
superiores e na lombar, o plexo-sacral, para os membros
inferiores.

Anatomia Comparada

Nos tetrdpodes: Essas intumescéncias estd@o unidas por meio de
um segmento intermedi&rio mais ou menos cilindrice do qual se
origina a inervagdo da musculatura deo tronco;

Na tartaruga: Cuja musculatura do tronco € rudimentar, esse
segmento intermedidrio estd reduzido a um filamento muito
delgado I as intumescéncias cervical e lombar sdo
proporcionalmente bem desenvolvidas.

Nos apodes: Nd3o ha intumescéncias.

Cone Medular: denominagdico dada & porgdo final da medula,
imediatamente apdés a intumescéncia lombar, que constituida
pelos segmentos medulares S3, S4, S5 e coccigeos.

Divisdo: A medula se divide a semelhanga da coluna vertebral,
em 5 porgbes, cada uma das Quais apresenta © mesmo numero de
segmentos gque as vértebras; com excegdo da porgdo cervical que
apresenta 8 segmentos; assim € gue temos: 8C, 12T, 5L, 58S e 1-
3C0.

Meninges e espagos meningicos: A medula e o encéfalo estdo
envolvidos por trés membranas concéntricas e gue sdo as
seguintes: dura-mater, aracnéide e a pia-mAter.

A dura-mater: (sinonimia: meninge dural, membrana dural,
meninge fibrosa) é a mais externa das trés meninges e esté
constituida por uma espessa membrana fibrosa que se estende
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desde a abdbada craniana até a parte média do canal sacral,
distinguem-se nela duas porgdes: a dura-mAter raguiana e
espinhal e a dura-mAter craniana. A porgdo craniana envolve a
massa encefdlica e estd intimamente aderida ao peridsteo da
caixa craniana.

A porgdo espinhal, situada no canal vertebral, se estende desde
o forame magno até S2 ou S3 e ndo estd aderida ao peridsteo do
canal vertebral.

A aracnéide é uma membrana conjuntiva gue se encontra acoplada
4 face interna da dura-mater.

A pia-madter (sinonimia: meninge nutridora, meninge wvascular) é
a mais interna das trés meninges, recobrindo a face externa da
neuro a eixo gqual estd intimamente aderida e dAa origem ao
ligamento denticulado e ao filum terminal. 0O ligamento
denticulado (denteado)- €& uma prega longitudinal formada por
uma série de processos triangulares, disposta ao longo de toda
extensdo da medula espinhal, indo da face lateral da medula a
superficie interna da dura-miter, onde se insere, na aracnéide
€ na dura-miater, em pontos gue se alteram com as emergéncias
dos nervos espinhais.

O filum terminal ou ligamento inferior da medula espinhal & um
corddo delgado que continua apés o término da medula em nivel
do cone medular e que se estende até a face posterior do
céccix, onde se prende. Sua porcdo terminal atravessa 0 Baco-
dural ao nivel de S2 e a partir desse nivel, se continua
envolvido por uma expansdc da dura-miter, a essa porgao
terminal do filum terminal envolvida de dura-mater denomina-se
ligamento coccigio (sinonimia: ligamento sacro-dural, ligamento
duro-coccigeano, ligamentc anterior da dura-méter, filamento da
dura-mater espinhal).

Os espagos: As meninges delimitam espagos, denominados de
espagos ou cavidades meningicas gue compreendem: © espago epi-
dural (entre a parede esquelética do canal vertebral e a dura-
mater, que contém tecido adiposo (coxim adiposo, e um plexo
venoso, espago ou cavidade sub-dural (espago gquase virtual
entre a dura-mdter e a aracndide) e o espago ou cavidade sub-
aracnéidea (entre a aracndide e a pia-mdter contendo o liquido
raquiano -LCR). E oportuno lembrar gue nd@o existe espaco epi-
dural no crénio porque nesse nivel, como foi dito acima, a
dura-midter adere ao peridsteo craniano; também ndo existe
espago sub-pial porque, como j& foi dito anteriormente, a pia-
mater adere intimamente a superficie do SNC.

Meios de Fixacgdo e protegdo da medula
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Meios de Fixac8o: A medula é mantida em sua posigdo no canal
vertebral gragas aos seguintes elementos: cranialmente pela sua
continuacdio com © bulbo, caudalmente pelo lig. coccigio ou
filamento da dura-mater espinhal e lateralmente pelos nervos e
ligamentos Denticulado (direito e esquerdo).

Meios de Protecdo: Funcionam como meio de protegdo meclnica e
também biolégica da medula espinhal, os seguintes elementos:
paredes do canal vertebral, coxim adiposo, sistema de meninges
e o LCR.

Topografia vértebro-medular: denomina-se  de topografia
vértebro-medular &as relagBes entre a medula e o canal
vertebral.

No embrifio de trés meses a medula ocupa todo canal vertebral,
havendo uma correspondéncia entre cada veértebra e os segmentos
medulares, em conseqiiéncia disso, os nervos tem uma orientacdo
horizontal porgue o seu ponto de fixagdo na medula estd situado
no mesmo nivel gque o forame vertebral.

Durante o desenvolvimento h& uma diferenga no ritmo de
crescimento entre a medula e a coluna vertebral, a coluna
cresce mais rapidamente do que a medula, e esta, por estéd
fixada mais fortemente ao bulbo como gue arrastada para cima.
De modo que., no adulto, a extremidade inferior da medula estd
situada  aproximadamente ao nivel da vértebra L1. Em
consegiléncia disso, o0s nervos tém uma orientac8io obligua para
baixo porque seu ponto de fixagdo na medula estd situado no
nivel mais alto do que seu forame vertebral, essa obligiiidade
cresce da porgdo cervical para a coccigica de modo gue se pode
afirmar, de maneira esguemdtica, que 0S5 nervos cervicais sdo
horizontais (ou quase horizontal), os tordcicos sd@o obliquos e
os lombares, sacrais e coccigeos, verticais. Denomina-se de
cauda eqgilina ao volumoso feixe de corddes nervosos (formado
pelos nervos lombares sacrais r coccigeos) envolvendo o filum
terminal.

Aplicacles praticas: 1*- 0  perfeito conhecimento da
correspondéncia existente entre os segmentos medulares e as
vértebras tem grande importéncia pratica no diagnéstico
topografico das lesBes raguimedulares; 2*- 0 espago sub-
aracnéide €&  @extremamente importante, pois dentro dele
encontramos o liquido cefalorraguidiano ou liguor. Este ligquor
reveste todo o SNC constituindo um mecanismo de defesa contra
choques mecénicos e ele & retirado nas pungdes para diagnéstico
de certas doengas.

Abaixo da L2 o espago subaracndéideo € muito grande,
apresentando muito liquor e n#ilo existindo medula, por isso é o
local ideal para pungdes, introducdo de anestésicos ou de ar
(para radiografia de um tumor, por exemplo).

C) Constituigdo: A medula & constituida pelo canal central,
substincia cinzenta e a substéncia branca.

Pégina 9
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1) Canal Central: ou canal ependimdrio € um canal longitudinal
que ocupa todo o comprimento da medula espinhal.

2) A substéncia cinzenta da medula é central, corresponde a
camada do manto, contem no centro o canal ependimdrio e esta
constituida por corpos celulares e por fibras nervosas
desprovidas de bainha de mielina. Consideram-se na substancia
cinzenta as colunas (anteriores, posteriores, e laterais) e a
substéncia intermedidria. As colunas anteriores (cornos
anteriores em cortes transversais) em numero de duas, direita e
esquerda correspondem & lamina basal e representam, ao lado dos
nicleos homélogos dos pares cranianos, os centros de inervacgdo
motora somatica e nelas terminam todas as vias descendentes ou
motoras e Se originam os neurdnios que v3o inervar a
musculatura estriada.

As colunas posteriores (cornos posteriores em cortes
transversais) também em numero de duas, direita e esquerda
correspondem & lamina alar centros de terminagSes sensitivas
somédticas e nelas e nelas tém origem as grandes vias
ascendentes ou sensitivas. As colunas laterais (cornos laterais
em cortes transversais) direita e esquerda representam ac lado
dos nicleos homélogos dos pares cranianos, o0s centros autdnomos
ou de inervacd@o visceral; a inervacgdo visceral compreende dois
componentes: simpatico (ou téraco-lombar) e o parassimpatico
(ou crédnio-sacral).

A subst@ncia cinzenta intermédia estd representada pela
substéncia gue envolve o canal central e estd constituida por
neurdnios de associagdo.

1) A subst@ncia branca da medula tem uma situagdo periférica,
corresponde & camada marginal, envolve a substa@ncia cinzenta e
estd constituida por fibras nervosas mielinicas. Na superficie
da medula distinguem-se os sulcos e os funiculos (ou corddes).

Os sulcos tém uma orientacdo longitudinal e compreendem: a
fissura mediana anterior, dois sulcos laterais anteriores
direito e esqguerdo (nos gquais t&m origem aparente as raizes
motoras dos nervos espinhais), o sulco mediano posterior e dois
sulcos laterais posteriores direito e esquerdo (nos quais tem
origem aparente as raizes sensitivas dos nervos espinhais) a
porg8o cervical da medula apresenta o sulco intermédio
posterior que fica situado entre o sulco mediano posterior e os
laterais posteriores.

Os funiculos da medula sdo corddes longitudinais de substéncia
branca delimitados pelos sulcos e compreendem: os funiculos
anteriores (direito e esquerdo), laterais (direito e esquerdo)
e posteriores (direito e esquerdo).

Os funiculos anteriores, estdo constituidos por vias
descendentes (motoras) gque se originam no cértex cerebral e
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nucleos sub-corticais e por vias ascendentes (sensitivas) que
se originam nas colunas posteriores e terminam nos segmentos do
SNC acima da medula.

Os funiculos laterais, limitados pelos sulcos laterais
anteriores e posteriores, a semelhanga dos anteriores, estdo
constituidos por vias descendentes (motoras) e ascendentes
(sensitivas) cujas fibras tém origem e terminagdo idénticas;
ddo insergdo nas suas faces laterais, & borda interna do
ligamento denticulado. Os funiculos posteriores, limitados
pelos sulcos medianc posterior e laterais posteriores, na
porgdco cervical na porgdco cervical da medula, cada funiculo
posterior se encontra dividido pelo sulco intermédio posterior
em dois fasciculos: o grdcil (interno ou de GOLL) e o
cuneiforme (externo ou de BURDACH), os funiculos posteriores,
ao contrario dos laterais e anteriores, estdo constituidos
somente por vias ascendentes que se originam nos génglios
espinhais, gQue penetram e ascendem pela medula e gue termina em
nicleos bulbares homélogos & coluna posterior da medula.

D) Nervos sdo corddes nervosos gue unem o SNC a todos os demais
sistemas organicos. 1)Numero: distinguem-se de 12 pares de
nervos cranianos (gue se originam no encéfalo e atravessam os
forames da base do crénio) e i+ 31-33 pares de nervos espinhais
que se originam na medula espinhal e atravessam os forames
vertebrais. Os nervos espinhais se dividem em: 8 cervicais, 12
toracicos, 5 lombares, 5 sacrais € 1 a 3 coccigeos.
2)Constituigdo: em um nervo espinhal se distinguem: raizes,
tronco, ramos, € ganglios. As raizes sdo em numero de duas, uma
dorsal (aferente - centripeta - sensitiva) que se fixa no sulco
lateral posterior e conduz o impulso nervosc da periferia para
© SNC e a outra ventral (aferente - centrifuga - motora) gque se
fixa no sulco lateral anterior e conduz o impulso nervoso do
SNC para a periferia; as raizes estdo fixadas na superficie do
SNC por meio de numerosos filamentos denominados de filamentos
radiculares.

0 tronco € resultante da unido das duas raizes e depois de um
curto trajeto se divide em ramos:

Em numerc de dois (ventral e dorsal), se distribuem: o dorsal
para o paquimero dorsal e ventral para o paguimero ventral. Do
ponto de vista funcional, o tronco e os ramos sdo mistos, isto
€, estdo constituidos por fibras sensitivas ou motoras;
enquanto gue as raizes sdo simples, isto &, ou s8o sensitivas
como as dorsais, ou sd3o motoras como as ventrais.

Os gé&nglios: sdo aglomerados neurdnios situados fora do SNC; os
gdnglios anexos aos nervos espinhais sd3oc de dois tipos:
sensitivos e autdnomos ou viscerais: cada raiz sensitiva do
nervo espinhal possui um génglio sensitive anexo, chamado
gdnglio espinhal e cada ramo ventral, um ganglio simpéatico,
enquanto que os génglios espinhais estfo situados na espessura
das raizes dorsais ou sensitivas, os génglios autdnomos
simpadticos estdo unidos aos ramos ventrais por meio de pequenos
corddes nervosos denominados de ramos comunicantes (branco e
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cinzento); por outro lado, os gédnglios simpadticos estdo unidos
entre si, por meio de pequenos corddes nervosos denominados de
fibras interganglionares, formando no seu conjunto duas cadeias
simp&ticas (direita e esquerda) situadas de cada lado da coluna
vertebral e se estendendo desde o occipital ao vértice do
coccix.

Origens real e aparente: os nervos estdo constituidos pelos
prolongamentos dos neurdnios. Denomina-se de origem real de um
nervo. O local onde est@o situados os corpos celulares dos
neurdnios; assim é que a origem real da raiz sensitiva de um
nervo espinhal estd situado num génglio sensitivo ou génglio
espinhal e a origem real da raiz motora estd situada na coluna
anterior da medula. Denomina-se de origem aparente de um nervo
o local onde o nervo se fixa na superficie de SNC; assim que &
a origem aparente da raiz sensitiva de um nervo espinhal
corresponde ao sulco lateral anterior. Resumindo pode-se
afirmar gque um nervo espinhal possui duas origens reais
(sensitiva e motora) e duas origens aparentes (sensitivas e
motoras); a origem real da raiz motora estd situada na coluna
anterior da medula; enquanto que a origem real da raiz
sensitiva esta situada no génglio espinhal e sua origem
aparente, no sulco lateral posterior.

4) Componentes funcionais: Cada nervo espinhal possui 4 tipos
funcionais de fibras: aferentes e eferentes, cada uma das quais
se subdividem em somidticas e viscerais. As fibras aferentes
somdticas sdo sensitivas (aferentes) gue se originam na pele e
no sistema locomotor (ossos, musculos, articulacdes e tendBes)
e terminam na coluna posterior da medula ou nos niicleos
homélogos dos nervos cranianos. As fibras eferentes somaticas
sdo fibras motoras (eferentes) gque se originam na coluna
anterior da medula e inervam a musculatura esquelética. As
fibras eferentes viscerais s8c fibras motoras que se originam
na coluna lateral da medula (T1-L2-simpdtico) ou no tronco
encefalico e regido sacral (parassimpético), estas fibras
inervam as visceras (tecido glandular, musculatura cardiaca, e
musculatura lisa). As fibras aferentes viscerais s3o fibras
sensitivas que se originam em receptores situados nas
estruturas citadas acima e que apds penetrarem na medula
espinhal fazem sinapse na coluna lateral da medula (regulacdo
do reflexo da atividade visceral) e originam colaterais gque
ascendem em direcdo aos centros superiores juntamente com as
fibras aferentes somidticas.

5) Fungdo: os nervos espinhais ou ragquiano s8o responsaveis
pela inervagdo motora e sensitiva do pescogo, térax, abdémen,
pelve e membro. A inervagdoc da cabega é dada pelos pares
cranianos.
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Figura 1 - Medula Espinhal @ Nervos Figura 2 - Meduta Espinhal
(Corte Sagitsl Mediano)

Figura 3 - Medula Espinhal Figura 4 - Meninges
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Figura 5 - Constituigiio da Meduia Espinhal

Figuma 6 - Medula Espinhal (Cane Transverso)
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TRONCO ENCEFALICO (MORFOLOGIA)
Objetivos:

Utilizando uma pega de um tronce de silicone, identificar a
medula oblonga (porgdes aberta e fechada), a ponte, o
mesencéfale, o cerebelo, 4* ventriculo, a fossa rombéide, a
tela cordide do 4* ventriculo e os recessos laterais.

Definir tronco encefdlico e estabelecer os limites da medula
oblonga, ponte e mesencéfalo.

Na medula oblonga, identificar os sulcos e a fissura mediana
anterior, as pir@mides, a decussag3o das piramides, as olivas,
os funiculos laterais, os fasciculos gracil e cuneiforme, os
tubérculos dos nlcleos grdcil e cuneiforme, os pedinculos
cerebelares inferiores.

Na ponte, identificar o sulco basilar, as eminéncias pontinas e
os pedunculos cerebelares médios.

No nwsencefalo, 1identificar os pedinculos cerebrais, a fossa
interpenduculer (e os constituintes do hipotdlamo ai situados),
¢ tecto do mesencéfalo, os coliculos, os bragos dos coliculos
(& o8 constituintes do mesencéfalo relacionados com esses
bragns; e o sulco cruciforme, os pedinculos cerebelares
supericres, o veu medular superior e o frénulo do véu superior.
Na fossa rombéide, iaentificar os sulcos mediano e limitantes,
a3 eminéncias mediais, © coliculo do facial, o triangulo do
nerve hipoglosso, o Lriangulc do vago, as féveas (superiores e
inferiores), as &reas vestibulares e os pedunculos cerebelares
(superiores, médios e inferiores).

Citar o nome e dar a classificacdo funcional dos nervos
cranianos.

Citar e idencificar a origem aparente dos nervos cranianos
desde o 3¢ atd o 12% par.

TRUNCC ENCEFALICO

Consideracdes Gerais: o tronco cerebral é a regifio de transicio
gque se zitua entre a medula espinhal e o cérebro. Esta
constituido pela medula oblonga ou bulbo, ponte e mesencéfalo.

MEDULA OBLONGA OU BULBO:

befinicdo: € o primeiro segmento do encéfalo qgue se segue a
medula espinhal, sendo continuado pela ponte e estd ligado ao
cerzbelo pelos pedinculos cerebelares inferiores.

Na verdade, no bulbo encontramos no segmento inferior fechado,
os mesmos sulcos, fissura, fasciculos e canal encontrados na
medula espinhal. O segmento superior é aberto e forma o
tridngulo inferior da fossa rombdide (assoalho) do 4°*
ventriculo. No estudo do bulbo serdo consideradas duas faces:
dntero-lateral, isto porgue, ocorre no bulbo um achatamento
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ventro-dorsal e os funiculos laterais vdo para diante e uma
face posterior.
Face antero-lateral: apresenta os seguintes elementos:

Sulco bulbo pontino ou pontino inferior: que separa o bulbo da
ponte e onde encontramos a origem aparente dos seguintes nervos
cranianos: abducente ou 6* par, facial ou 7% par e vestibulo
coclear ou 8* par.

Fissura mediana anterior: continuacdo da fissura mediana
anterior da medula espinhal, a fissura termina no sulco pontino
inferior numa depressdo, o forame cego; essa fissura préxima ao
limite do bulbo e medula espinhal é guase totalmente obliterada
pelo cruzamento de fibras descendentes motoras das pirdmides
bulbares, que no lado direito passa para o esquerdo e vice-
versa formando assim que designamos de decussacgdo cruzamento
das piramides.

As pirdmides bulbares: s&c dois corddes brancos de fibras
longitudinais gqgue estdo situadas de cada lado da fissura
mediana anterior do bulbo. Funcionalmente essas pirdmides
apresentam a passagem pela medula oblonga, das vias motoras
voluntdrias que se originam nas células das pirdmides de Betz
do cértex cerebral e gque terminam na medula espinhal.

Os sulcos laterais anteriores: situados de cada lado das
pir8mides, constituem os prolongamentos para cima dos sulcos
laterais anteriores da medula espinhal. Cada sulco se bifurca
na sua extremidade superior e apresenta, ao nivel dessa
bifurcagdoc uma saliéncia alongada designada de oliva; a
bifurcag8o anterior do sulco pré-olivar (origem aparente do
nervo hipoglosso ou 12% par craniano) e a bifurcagdo posterior
do sulco retro-olivar,

Os funiculos laterais: sd@o dois corddes da substancia branca
situadas atrds dos sulcos laterais anteriores, correspondendo
aos funiculos laterais da medula espinhal, agora presentes no
bulbo que funcionalmente estd3o constituidos por vias
descendentes (motoras) extrapiramidais e por vias ascendentes
(sensitivas qQue se originam nas colunas posteriores da medula
espinhal e gue terminam no cerebelo, tecto do mesencéfalo,
substancia reticular e tédlamo. Os funiculos laterais estdo
limitados pelos sulcos laterais anteriores e posteriores como
vimos na medula, no sulco lateral posterior de cima para baixo,
termos a origem aparente do 9® par cranianoc ou glossofaringeo,
10® par craniano ou vago € 11* par craniano ou acessdrio.

Face posterior Apresenta uma porgdo fechada e uma aberta no
bulbo. A porgdo fechada, gque serd estudada agora, corresponde
ao segmento inferior do bulbo, e apresenta um canal central que
nada mais &, do que a continuagdc do canal central da medula
espinhal agora no bulbo. A porgdo aberta serd estudada com o 4°
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ventriculo, corresponde ao segmento superior de bulbo, cujo
canal central abre-se para formar o 4% ventriculo. Serfo
considerados na face posterior fechada do bulbo, os seguintes
elementos:

Sulco mediano posterior- que € uma continuagdo para cima do
sulco homdélogo da medula.

Os funiculos posteriores do bulbo- situados de cada lado do
sulco mediano posterior, como vimos na medula espinhal;
apresentam-se dividido pelo sulco intermédio posterior em dois
fasciculos: um medial ou grdcil e um lateral ou cuneiforme. Na
extremidade superior, os funiculos posteriores se separam
abruptamente na linha mediana, contornam os limites inferiores
da fossa rombdéide e penetram no cerebelo, superiormente os
fasciculos medial e lateral, préximo aos &ngulos inferiores do
4% wventriculo apresentam duas dilatagdes bem evidentes o
tubérculo do nicleo gricil e o tubérculo do nicleo cuneiforme;
os segmentos dos funiculos posteriores situados acima desses
micleos sd@o denominados de pediinculos cerebelares inferiores ou
corpo restiforme; portanto os pediinculos cerebelares inferiores
sdo cordles nervosos, que limitam lateralmente a fossa rombdide
ou assoalho do 4° ventriculo e que unem o bulbo ao cerebelo. Na
extremidade superior desses pedinculos, encontram-se os nicleos
cocleares ventral e dorsal, relacionados com a funcdo auditiva
e pertencentes ao nervo vestibulo- coclear ou 8® par craniano.

C) Ponte

1) Definiglo: € uma eminéncia de forma guadrildtera, situada
acima do bulbo, abaixo do mesencéfalo e adiante do cerebelo.
Apresenta para estudos duas faces: anterior e posterior.

2) Face anterior: serdo considerados os seguintes elementos:
Sulco bulbo-pontino - j& estudado no bulbo.

Sulco pontino superior: gue separa a ponte do mesencéfalo.

Sulco basilar: situado na linha mediana e que aloja o tronco
basilar (tronco anterior formadoc pela confluéncia das artérias
vertebrais).

As eminéncias pontinas laterais: situadas de cada lado do sulco
basilar, corresponde a ©passagem pela ponte, das vias
descendentes (motoras) voluntdrias que se dirigem do cértex
cerebral para medula espinhal.

As origens aparentes do trigémeo ou 5% par craniano: que servem
de limite convencional entre a face anterior da ponte e os
pedinculos cerebelares médios.

Os pedinculos cerebelares médios: situados lateralmente por um
plano horizontal gque passa pelas eminéncias dos nervos
trigémeos, representam o meio de ligaclo entre a ponte e o
cerebelo.

3) Face dorsal: serda estudada com o 4° wventriculo
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D) Mesencéfalo

1) Definig@o: é um segmento do tronco cerebral situado abaixo
dos hemisférios cerebrais e acima da ponte. Esta limitado
superiormente pelo quiasma O&ptico e fitas Odpticas e
inferiormente pelo sulco pontino superior com a ponte. Serdo
consideradas para estudo duas faces: uma ventral e outra dorsal
ou tecto do mesencéfalo,

2) Face ventral:

Os pedunculos cerebrais: sdc dois cordBes de fibras nervosas
que procedem da face ventral dos hemisférios cerebrais,
convergem na linha média e penetram na ponte pela sua borda
superior. Apresentam o mesmo significado funcional, que as
eminéncias pontinas e pirdmides bulbares.

Fossa interpeduncular: & uma depressdo triangular, de base para
cima e de vértice inferior existente entre os pedinculos
cerebrais. A fossa interpeduncular apresenta superiormente
elementos pertencentes ao hipotélamo que é um dos constituintes
do diencéfalo estes elementos sd3c gquiasma O&ptico, tiber
cinéreo, infundibulo, neurchipéfise e corpos mamilares, &
oportuno lembrar gque dos constituintes do diencéfalo, os
elementos do hipotdlamo representam as unicas estruturas gque
ndo sdo envolvidas pelos hemisférios cerebrais. Na fossa
interpedunculares temos a origem da aparente do nervo
oculomotor ou 3% par craniano

3) Fossa dorsal ou tecto do mesencéfalo:

Os coliculos: em numero de guatro sd@o dois superiores e dois
inferiores e estdio separados entre si pelo sulco cruciforme. Os
coliculos superiores, sfo maiores e menos salientes do que os
inferiores, partem desses coliculos dois bragos que servem como
elo de ligagdo entre os corpos geniculados laterais os quais
estdo relacionados com a visdo. Os coliculos inferiores sdo
menores e mais salientes do que os superiores, partem desses
coliculos dois bracos que servem de elo de ligacdo entre os
corpos geniculados mediais; essas estruturas estdo relacionadas
com a fungdo auditiva. Morfologicamente os corpos geniculados
mediais e laterais pertencem ao metatdlamo que € um dos
constituintes do diencéfalo.

0 sulco cruciforme: gque separa os coliculos entre si.
Apresentam em sua extremidade superior intima relag@o com a
gléndula pineal ou epifise.

Os coliculos superiores e inferiores em conjunto, constituem o
que chamamos de corpos quadrigémeos.

E) Quarto ventriculo:
l)Definig80: 0 4* ventriculo é uma cavidade do rombencéfalo e

se comunica com o© 3*® ventriculo por meio de um agueduto
cerebral e com o espago subaracndéideo por meio de 3 aberturas:
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uma mediana e duas laterais encontradas na membrana tectdérica
do 4% ventriculo e com o canal central do bulbo.

2) Constituigdo: o 4* ventriculo visto através de um corte
sagital mediano representa a forma de triangulo, se distingue
um asscalho ou fossa rombdide (gue corresponde as faces
posteriores do bulbo e da ponte) e um tecto (gue corresponde ao
cerebelo e membrana tectdérica do 4* ventriculo).

3) Asscalho ou fossa rombdide: para se estudar a fossa rombdide
do 4°¢ ventriculo, & necessédrio seccionar o cerebelo.

A fossa rombdéide wvista por trds, apresenta a forma de um
losango no qual se distingue dois trifingulos um inferior gque
corresponde a face dorsal da porg3o aberta do bulbo e outro
superior que corresponde a face dorsal da ponte.

Limites: a fossa rombdide apresenta como limites gquatro lados e
quatro &ngulos. Os lados s8o dois inferiores (que corresponde
aocs pedinculos cerebelares inferiores ou corpo restiforme) e
dois superiores (que corresponde aos pedinculos cerebelares
superiores). Os &ngulos sdo: superior (gue se continua com o
agueduto cerebral), inferior (gQue se continua com o canal
central do bulbo) e dois laterais (gue se comunica com o espago
subaracnéideo) .

Acidentes: na fossa rombdide se distingue os seguintes
elementos - sulco mediano que se estende do fngulo superior ao
inferior; as eminéncias mediais situadas de cada lado do sulco
mediano e limitadas lateralmente pelo sulco limitante. Na parte
inferior das eminéncias observa-se duas peguenas areas
triangulares: triangulo do nervo hipoglosso medialmente e o
trigono do nervo vago lateralmente na parte superior das
eminéncias encontramos duas proeminéncias arredondadas, os
coliculos faciais formadas por fibras do nervo facial que
contorna o nicleo do nervo abducente.

Lateralmente aos sulcos limitantes encontramos duas depressdes
superiores e duas depressdes inferiores, designadas de fodveas
superiores e inferiores; entre as fdveas situa-se a é&rea
vestibular que corresponde & projegdo do nicleo vestibular (8¢
par craniano) .

4) Tecto do 4% wventriculo: o tecto do 47 ventriculo esté
constituido pelo cerebelo e a membrana tectdérica do 4°*
ventriculo.

No cerebelo se distingue o véu medular superior (anterior) e o
véu medular inferior (posterior); fastigio gue é o 4&ngulo
formado pelos véus medulares e os pedunculos cerebelares
superiores que ligam o cerebelo ao mesencéfalo.

A membrana tectdrica vista pela sua face dorsal tem a forma de
um triangulo e se insere nos pedunculos cerebelares inferiores.
Estd constituida por deis folhetos: um externo que corresponde
a pia-madter e outro interno gque corresponde ao epitélio
ependimdrio do 4°* ventriculo, ai encontramos © plexo corédide



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

que é representado por uma serie de enovelados vasculo-
celulares situados na membrana tectérica e que se dispde a
semelhanga a letra "T", apresenta uma porgdc longitudinal e
outra transversal; € oportuno lembrar gque existem plexos
cordides aoc nivel do 4%, 3% wventriculo e nos ventriculos
laterais 1* e 2¢, cuja fungdo €& |produzir o liquido
cefalorragquidiano (LCR); na membrana tectérica encontramos trés
aberturas: uma mediana (ou Magendie) e duas laterais (ou
Luschka), através das quais, o LCR passa do 4* ventriculo para
o espag¢o subaracnéideo.

F) Nervo Craniano

Nos nervos cranianos serdo abordados os seguintes tdépicos:
numero, fungdo, classificac8o funcional, origem real e aparente
e importéncia clinica.

Numero: s8o doze os pares cranianos assim classificados:
l®olfatdrio, 2%d6ptico, 3Ifoculomotor, 4¢ troclear, 5% trigémeo,
6® abducente, 7%facial, Bf vestibulococlear, 9*¢* glossofaringeo,
10®* vago, 11* acessédrio, 12 hipoglosso.

Fungdo: o0s pares cranianos controlam a inervaglio da cabega em
sua grande maioria e as visceras toracicas e abdominais através
do vago.

Classificag3o funcional: enguanto os nervos espinhais sdo todos
0S8 nervos mistos (motores e sensitivos), ©0s nervos cranianos
pertencem a 3 categorias: sensitivas (1%, 2%, e 8% pares),
motores (3%, 4%, 6% e 12* pares) e mistos (5%, 7¢, 98,  10%, 11°*
pares). Lembramos como menendnico, que distribuicdio dos pares
cranianos nessa classificagdo obedece a sua progressdo
aritmética.

Origem real e aparente- recordemos Que todos ©0s nervos
espinhais s8o mistos, possuem duas raizes (sensitiva e motora)
€ gue essas raizes tém origem aparente proéprias, isto é, cada
uma delas tem uma origem aparente independente. Nos nervos
craniano, ao contrério, hd uma origem aparente comum para as
duas raizes em si tratando, € claro, dos pares cranianos
mistos. Lembramos gue todos os pares cranianos, com excecdo do
1* e 2% pares, tém suas origens no tronco encefdlico. 0 1* tem
origem aparente no bulbo olfatério e o 2®* na retina. Os 3¢ e o
4* pares tém origem real no mesencéfalo e aparente
respectivamente, na fossa interpeduncular e de cada lado do
freio do wvéu medular superior e abaixo dos coliculos
inferiores. 0 5%, 6%, e 7* pares tém origem real na ponte e
origem aparente do 5¢ na face anterior da ponte e a do 6%, 7% e
inclusive B8 no sulco pontino inferior. Neo bulbo temos no sulco
pré-olivar a origem aparente do 12¢ par e a real encontra-se no
trigono do hipoglosso; os pares cranianos 99, 10%¢, 11f tem sua
origem aparente no sulco lateral posterior do bulbo e a origem
real 10* par encontra-se no trigono do vago e a real do 9° e
11®* na estrutura do tronco encefdalico.
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Importdncia Clinica: O conhecimento das origens real e aparente
dos pares cranianos tem grande importéncia clinica neurolégica
e neurocidrgica- pois a pesquisa dos reflexos desses nervos
permite a exploracd@o funcional da porcd@o do SNC relacionado com
08 Mesmos.

Pedunculo Cerebral -

Figurs 7 - Tronco Encafiliico (Vists Antarior)

Decussacgio das Pramioes
Nervo Acessono

Fgura 8 - Tronoo Encetéiico (Vista Antarior)
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T Tuderculo g0 Nucieo Cuneiforme
Tubérculo do Nicieo Gracl

Figura 8 - Tronco Encefitlioo (Vista Posterior)
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CEREBELO (MORFOLOGIA)
Objetivos:

l)Identificar as faces superior e inferior, a borda
cicunferencial, o verme, os hemisférios cerebelares, as
fissuras (primdria, horizontal, pré-piramidal e postero-
lateral), os lobos anterior médio posterior e fléculo-nodular.
2) Definir arquiocerebelo, paleocerebelc, e neocerebelo.

3) No verme, identificar: 1lingula, 1ébulo central, ctilmen,
declive, folha do verme (folium), tubér, piradmide, uUvula e
nédulo.

4) Nos hemisférios cerebelares, identificar wvinculo, asa do
lébulo central, 1lébule gquadrangular, 1lébulo simples, 1lébulo
semilunar superior, l1lébulo semilunar inferior, 1lébulo biventre,
tonsila e fléculo.

(5)Identificar o corpo medular., coértex cerebelar, os nicleos
(denteado, emboliforme, globoso, e fastigial), a arvore da
vida, os véus medulares (anterior e posterior), o fastigio e os
pedinculos cerebelares (superior, inferior e médio).

CEREBELO (MORFOLOGIA)

Abordaremos os seguintes tépicos: conceito, situacdo,
constituigdo, morfologia, estrutura, divisdo, e consideracgdes
andtomo-funcionais.

Conceito e Situacdo: 0 cerebelo & um drgdo supra-segmentar gue
tem como principal fungdo a integracdo do sistema locomotor.
Estd situado posteriormente ao tronco encefdlico e, ao gqual
estd ligado por meio dos pedinculos cerebelares: superior,
médio e inferior, respectivamente ao mesencéfalo, ponte e
bulbo.

Constituigdo: O cerebelc estéd constituido por uma porgdo média,
chamada de verme e duas porgdes laterais, chamadas de
hemisférios cerebelares.

Morfologia: o cerebelo apresenta para estudo trés faces:
superior, inferior, e anterior e uma borda circunferencial que
separa a face superior da inferior; a face anterior é também
designada da borda anterior e a borda circunferencial de borda
posterior. A face superior apresenta com uma convexidade na
linha mediana que € chamada de verme superior e lateralmente
esta face é gquase plana e corresponde aos hemisférios
cerebelares; essa face &, portanto, convexo plana e esta
separada do cerebelo pelo tentério do cerebelo. A face inferior
é cbncavo-convexa apresenta uma depressdc na linha mediana
denominada de wvé&lvula e, no fundo dessa depressdo encontramos
um releve, gque chamamos de verme inferior; lateralmente essa
face é convexa e corresponde a face inferior dos hemisférios
cerebelares. A face inferior repousa na fossa cerebelar do osso
occipital.
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A face anterior apresenta uma porgdo lateral representada pelos
pedinculos cerebelares e, medialmente contribui para formar o
tecto do 4* ventriculo. A borda circunferencial separa as faces
superior e inferior e apresenta a incisura na linha mediana.

Na estrutura do cerebelo destacam-se 08 seguintes elementos:
corpoc medular do cerebelo, cértex cerebelar, nucleos
cerebelares, sulcos e fissuras, folhas (circunvolugdes ou
giros) e a &rvore da vida. 0 corpo medular é a substéncia
branca do cerebelo e o cértex cerebelar é a substéncia cinzenta
do cerebelo situada perifericamente e envolve superficialmente
o corpo cerebelar. O0s nilcleos cerebelares s@o 4 pares de
nucleos de substdncia cinzenta situadas centralmente ao corpo
medular e s8c denominadas de fora para dentro: denteado,
emboliforme, globoso e fastigial (nmiclec do tecto). A
superficie do cerebelo ndo € lisa, apresenta numerosos sulcos
dirigidos transversalmente gquando esses sulcos s3o mais
profundos os denominamos de fissuras; os sulcos dividem o
cerebelo em delgadas laminas de substancia nervosa chamadas de
folhas do cerebelo (giros ou circunvolugSes) os sulcos e
fissuras mais importantes sdo: a fissura primaria, o sulco pré-
piramidal e o sulco postero-lateral; as folhas formam os lobos
do cerebelo que é subdividido em lébulos do cerebelo.

Arvore da vida é o aspecto ramificado apresentado pela
subst@ncia branca do cerebelo, vista através de um corte
longitudinal que passa pelo verme.

Divisdo: o cerebelo pode ser dividido nos 3 aspectos:
morfolégico, ontogenético (ou embrioldégico), e filogenético,
cujas subdivisdes de um correspondem aos dos outros. Quanto a
morfologia o cerebelo se divide em verme (porciio mediana) e
dois hemisférios cerebelares (porgdes laterais). 0 verme
compreende 9 partes: Lingula, lébulo central, cilmen, declive,
folium, tidber, pirdmide, uvula e ndédulo. Os hemisférios
cerebelares compreendem também 9 partes, as qQuais tém
correspondente morfoldégicos no verme: vinculo, asas do 1lébulo
central, 1lébulo guadrado, 16bulo simples, 1lébulo semilunar
superior, lébulc semilunar inferior, lébulo biventre, tonsila e
fldéculo.

As formagBes da lingula ao folium do verme e seus
correspondentes hemisférios cerebelares estdo situados na face
superior do cerebelo, enguanto que as demais formagdes, isto &,
do tiber ao nédulo e do lébulo semilunar inferior ac fléculo
ficam na face inferior, os constituintes da face superior estdo
separadas dos constituintes da face inferior pela fissura
horizontal.

Quanto & ontogénese: o cerebelo se divide em trés lobos:
anterior, médio (ou posterior) e fléculo-nodular, o lobo
anterior estd separado do médio pela fissura primdria e na sua
constituicdo entram as seguintes formagdes; do verme- lingula,
lébulo central e clilmen e dos hemisférios - os vinculos, asas
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dos lébulos centrais e os lébulos gquadrangular, o lobo médio
estd separado do fléculo-nodular pela fissura péstero-lateral e
na sua constituicdio entram as seguintes formacdes do verme:
declive, folium, tdber, pirdmide, 1twvula, e dos hemisférios-
lébulos simples, ldébulos semilunares superiores e inferiores,
lébulos biventres, e as tonsilas; o lobo fléculo-nodular esta
constituido pelo nédulo do verme e os fléculo dos hemisférios.
Quanto a filogénese: o cerebelo se divide em arqueocerebelo,
que € a porgdo mais antiga e gue corresponde ao lobo fléculo-
nodular; paleocerebelo que é a porgdo gue aparecem em seguida e
que corresponde ao lobo anterior representado pelos seguintes
componentes do verme e os correspondentes dos hemisférios mais
dois constituintes do verme que apesar de estarem situados no
lobo médio, pertencem ao paleocerebelo que s3o: piramide e
uvula; o neocerebelo que é a porgdo mais recente corresponde
aos constituintes do lobo médio com excegfio da pirdmide e
uvula.

Consideragdes funcionais: o arqueocerebelo estd ligado ao
vestibulo pelas vias vestibulo-cerebelares e tem como funclio a
manutengcdo do equilibrio. O paleocerebelo esta ligado & medula
pelas vias espino-cerebelares que conduzem estimulos
provenientes do aparelho locomotor (ossos, masculos,
articulagles, e tendSes) e tem com fungdo a manutencdo do
ténus. O neocerebelo estd ligado ao cértex cerebral pelas vias
cértico-ponto-cerebelares e tem como fungdio a regulacdo dos
movimentos delicados, principalmente os das midos, o cerebelo
pode ser a sede de lesSes gue determinam as sindromes do
paleocerebelo e do neocerebelo. A sindrome do paleocerebelo é
uma les8o arqueocerebelo e do paleocerebelo determinado,
principalmente, pela perturbacdo do eqguilibrio e instabilidade
na posigdo ereta. A sindrome do neocerebelo é uma lesdo dos
hemisférios cerebelares, determinando, principalmente,
hipotonia (diminuig83o da resisténcia & movimentaglo passiva)
astenia (fadiga muscular e falta de energia dos movimentos) e
assinergia (incoordenacdo e desarmonia motora) .
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Vermae Fissura Primana

Figura 12 - Cerebelo (Vista Anterior € Infacior)

Folhas e
Giros ou Circumoiughes

Arvore da Vida
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DIENCEFALO (Morfologia)

Objetivos:
Identificar o terceiro ventriculo, o hipotdlamo, o subtalamo, e
o tédlamo, bem como o metédlamo, e epitdlamo.

No 3% ventriculo, identificar as paredes (superior, inferior,
lateral, anterior, posterior), os forames, (2
interventriculares e superior do agquedutc cerebral), os
recessos (éptico, infundibular, pineal, e suprapineal), o sulco
hipotalémico, a aderéncia intertallmica e comissura posterior e
a tela cordide.

No télamo, identificar as paredes (superior, inferior, medial),
© tubérculo anterior (extremidade anterior), o pulvinar
(extremidade posterior), a estria medular e o sulco apagado.

No epitdlamo, identificar o corpe pineal, a comissura das
habénulas, o trigono habenular e o érgdo subcomissural.

No metatalamo, identificar os corpos geniculado (laterais e
mediais)

No hipotalamo, identificar o corpe mamilar, o tuber cinéreo, o
infundibulo, a hipéfise, o tracto éptico (raiz medial e raiz
lateral), o quiasma éptico e a ldmina terminal,

No subtdlamo, identificar o nicleo rubro e a substancia negra.
No estudo do diencéfalo ser@o considerados os seguintes
tépicos: conceito, situagdo, constituicdio, terceiro ventriculo,
tédlamo, hipotalamo, subtdlamo, epitdlamo e metatdlamo.

Conceito e Situagd@o: o diencéfalo é um érgdo supra- segmentar
situado acima do mesencéfalo e inteiramente recoberto pelo
telencéfalo, excegdo feita ao hipotdlamo cujos constituintes
sdo visiveis na fossa interpeduncular.

Constituicd@o: estd constituido de uma cavidade central (o 3¢
ventriculo) e de conjunto de formagdes gque contornam essa
cavidade, denominadas de formagdo talémicas., 0 3% ventriculo
compreende 6 paredes (superior, inferior duas laterais,
anterior - posterior), 3 forames (dois forames
interventriculares e o forame superior do agueduto cerebral) e
4 recessos (pineal, suprapineal, infundibular e o éptico). As
formagSes tal@micas est3o divididas pelo tdlamo, epitadlamo e
metatdlamo e outra - ventral constituida pelo sulco hipotdlamo
em uma porgdo dorsal, a semelhanga do corno posterior da
medula, estd relacionada com as vias e funcdes sensitivas,
engquanto que a porgdc ventral, a semelhanga dos cornos lateral
e anterior da medula espinhal, estd relacionada com vias e
fungdes motoras e viscerais.

Ventriculo: o 3* ventriculo visto ao nivel de cortes sagital
mediano apresenta a forma de um tridngulo cuja base corresponde
4 parede anterior e cujo vértice, a posterior. 0 seu estudo
compreende, como vimos acima, 6 paredes (duas laterais,
superior, inferior, anterior e posterior), 3 forames (2 forames
interventriculares e o forame superior do agueduto cerebral) e
4 recessos (pineal, suprapineal, infundibular e o éptico). As
paredes laterais s#o constituidas pelo tdlamo e hipotdlamo e
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apresentam, cada uma, um forame interventricular comunica os
ventriculos laterais com 03° ventriculo; o sulco hipotalémico
se estende do forame interventricular ao forame superior do
aqueduto cerebral; o tdlamo estd situado acima do sulco
hipotaldmico e o hipotdlamo abaixo. A parede-inferior ou soalho
hipotaldmico e apresenta o forame superior do aqueduto. A
parede superior ou tecto esta constituida pela cordide. A
parede anterior estdé constituida pela ldmina terminal a
comissura branca anterior; essas formagdes pertencem ao
telencéfalo, mas sdo estudadas com o diencéfalo. Os recessos
sd3o depressdes existentes na cavidade do 3¢ wventriculo; o
recesso pineal e o suprapineal ficam situados na parede
posterior, ao nivel da epifise ou pineal; o recesso
infundibular fica situado no assoalho, ao nivel do infundibulo;
e o0 recesso Optico fica situado na parede anterior, ao nivel do
quiasma Sptico. Resumindo, pode-se definir o 3* ventriculo como
sendo a cavidade do diencéfalo gue se comunica com OS
ventriculos laterais por meio dos forames interventriculares e
com o 4* ventriculo, por meio do agueduto cerebral.

Tdlamo: no estudo do tdlamo, serd wvisto sua situacdo,
morfologia e significadeo funcional. O tdlamo €& uma formagdo par
situada na parede lateral do 3* ventriculo, acima do sulco
hipotaldmico.

Morfologicamente, apresenta, para estudo 4 faces (superior,
inferior, lateral e medial) e 2 extremidades (anterior e
posterior. A face medial, livre, olhar para a cavidade do 3¢
ventriculo de cuja parede lateral faz parte, a face medial do
talamo de um lado estd unida & do lado oposto por meio de uma
trave de substéncia cinzenta, chamada, de aderéncia
intertal8mica. A face superior, também livre, estd separada da
face medial por meio da estria medular do té&lamo na gual se
fixa a tela cordide do terceiro ventriculo; por outro lado,
essa face estéd separada do nilcleo caudado por meio do sulco
terminal no gual se encontram, a estria e a veia terminais;
essa face apresenta, na sua parte média, um sulco suave,
chamado de sulco apagado em cima do gqgual repousa o fdérnix ou
trigono cerebral que & uma lamina de substéncia branca situada
abaixo do corpo caloso e gue pertence as vias olfatérias; a
porcdo do face superior que fica situada para fora desse sulco,
faz parte do assoalho dos ventriculos laterais e a que fica
situada medialmente faz parte da fissura transversa do cérebro
que é um sulco profundo situado entre corpo caleso e o tecto 3¢
ventriculo. A face lateral, oculta, estd em relagdo com a
cépsula interna (que € lamina de substdncia branca compreendida
entre o micleo lenticular, de um parte, o nicleo caudado e o
tdlamo, de outra parte). A face inferior, também oculta, esté
relacionada com o hipotalamoc que fica situado medialmente e com
o subtdlamo, situado lateralmente. A extremidade anterior,
delgada, estd em relagdo com o forame interventricular. A
extremidade posterior, mais espessa, chamada de pulvinar, faz
saliéncia na face dorsal do mesencéfalo e cobre o metatdlamo; o
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pulvinar de um lado delimita com o lado oposto um espago no
qual fica situado o epitdlamo.

Funcionalmente, o¢ tdlamo representa uma estagcdio de parada
obrigatdéria para as vias sensitivas, sendo um filtrador das
sensacles e 0 centro da consciéncia afetiva, em suma, é o
centro da integragdo da sensibilidade.

5)Hipotdlamo: Situagdo, constituig@io e significado funcional.

O hipotdlamo é uma formacdo impar, situado no assoalho e
paredes laterais do 3% ventriculo, logo abaixo do sulco
hipotalamico.

Quantc a sua constituigdo, compreende: os corpos mamilares, o
tiber cinéreo, o infundibulo, a neurohipdéfise, o quiasma
dptico; todas essas formagdes sdo visiveis na face ventral do
mesencéfalo, ao nivel da fossa interpeduncular. Quanto
significado funcional, o hipotdlamo controla todas as fungdes
viscerais por meio do sistema nervoso autdnomo (simpético e
parassimpatico); também controla todas as secreg¢des enddécrinas
e regula o metabolismo (da &gua, dos lipideos e hidratos de
carbono), também regula a temperatura e, segundo Papez, faz
parte do mecanismo da emocgdo.

6)Subtdlamo: Situacg8o, constituigldo e significado funcional.

0 subtalamo é uma formagd3oc de transicdoc entre o mesencéfalo e o
diencéfalo, sendo por 1isso designado de formagdo meso-
diencefdlica. Estd constituido de um par de substéncia cinzenta
(nicleo rubro, substancia negra, mnicleo subtaldmico e zona
incerta) e de uma parte de substancia branca (os campos H, H1,
H2 de FOREL).

Quanto ao significado funcional, o subtdlamo faz parte do
sistema extra-piramidal que é o sistema controlador da
motricidade automdtica ou involuntéaria.

7)Bpitdlamo: Situag8o, constituigdio e significado funcional.

0 epitdlamo € uma formagdo diencefdlica, situada na parede
posterior do 3¢ ventriculo, ao nivel do espago delimitado pelos
dois pulvinares, logo acima dos coliculos superiores. Esta
constituideo por formagSes secretoras (habénula, ou pineal ou
epifise e o drgdo subcomissural) e por formagdes ndc secretoras
(estria medular do télamo, trigono da habénula, comissura da
habénula e comissura posterior).

Quanto ao significado funcional: a epifise tem funcdo de
secretar um pigmento (a melatonina); o ©6rgdo subcomissural
controla a sede; a comissura posterior estd relacionada com as
vias Opticas e as demais formagdes estd3o relacionadas com a
olfagdo.

Metatdlamo: situagdo, constituiclo e significado funcional.

0O metatdlamo ¢é uma formag8io situada na face dorsal do
mesencéfalo e coberta pelo pulvinar. Estd constituido pelos 4
corpos geniculado: dois laterais, e dois mediais; os corpos
geniculado laterais estdo unidos aos coliculos superiores por
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meio dos bragos dos coliculos superiores; e estdo relacionadas
com visdo. Os corpos geniculado mediais estd3o unidos aos

coliculos inferiores pelos bragos dos coliculos inferiores e
estdo relacionados com a audigdo.

Figura 14 - Diencéfalo (Corte Sagital Madiano)

Coliculos Superioras
Epifise ou Pinsal

Coliculos Inferiores Sulco Crucitorme

Nesvo Trodlear (IV Par)

Figura 15 - Diencéfalo (Vista Posterior)

Pdgina 30



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TELENCEFALO (CEREBRO) (MORFOLOGIA)

Objetivos:

No telencéfalo, identificar as faces (stUpero-lateral, média e
inferior), as bordas (superior, inferior ou medial e lateral),
os podlos (frontal, occipital e temporal), as fissuras
(longitudinal e transversa).

Na face supero-lateral do hemisfério, identificar os sulcos
(central e occipito-parietal externo), delimitar os lobos
(frontal, temporal, occipital, parietal, = insula) -
identificar em cada lobo seus sulcos e giros.

Na face medial do hemisfério, identificar o corpo caloso (e
neste o esplénio, o tronco, o joelho, © rostro), o indusem
griseum, a estria longitudinal medial, a estria longitudinal
lateral, e o giro fasciolar, septo pelicido, o férnix (e neste
as pernas, © COrpo, e a comissura), a comissura anterior, os
sulcos (sulco do corpo caloso, sulco do cingule para-terminal,
marginal, sub-parietal, parieto-occipital e calcarino, os giros
(giro do cingulo, frontal, medial, lobo paracentral, pré-cineo,
cuneo) .

Na face inferior do hemisfério, identificar os sulcos
(olfatdério, orbitais, hipocampal, colateral rinal e o 3* sulco
temporal), os giros (reto, orbitais, parahipocampal), uncus,
lingual, occipito-temporal, lateral, o lobo olfatério (e neste
© bulbo, o tracto, o trigono, as estrias olfatérias medial, e
lateral) e a substéncia perfurada anterior.

No telencéfalo (cérebro), localizar, as seguintes A&reas
funcionais do coértex: &rea motora wvoluntaria, A&rea somestésica,
centro receptive wvisual, centro receptivo auditivo, A&reas
olfatérias, centro da palavra falada e escrita, centro da
compreensdoc da palavra falada e centro de compreensdio da
palavra escrita.

Nos ventriculos laterais, identificar a parte central, os
cornos (anterior, posterior, e inferior), o nicleo caudado (e
neste a cabega, o corpo, € a cauda), o sulco terminal (e neste
a estria e veia terminais) o férnix (e neste o corpo, as
pernas, e as colunas), o septo pelicido a lamina afixa, os
plexos cordides, o tédlamo, o corpo amigdaldide, o hipocampo, o
tribunal colateral, a eminéncia colateral, o calcar avis, o
bulbo do corno posterior e o corpo caloso,

No telencéfalo em secgdes (cortes), identificar o tdlamo, o
nicleo caudado, o mnicleo lentiforme (e neste o putdmen e o
globo palido), o claustrum, a cépsula interna (e neste joelho,
© brago anterior ou lenticulocaudado e o brago posterior ou
tdlamo lentiforme, a cédpsula externa, a capsula extrema, o
cértex da insula, o centro oval, o centro semi-oval, a coroa
radiada) .

Identificar as seguintes formag¢des relacionadas com o sistema
limbico: cingulo (ou 1% giro limbico), o giro parahipocampal
(ou 2% giro limbico), o lobo olfatério (e neste o bulbo), o
tracto, o trigono e as estrias olfatdérias medial e lateral, o
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giro intralimbico ou 3* giro limbico (e neste o indusim
grisium, as estrias longitudinais medial e lateral, a fascicula
cinérea, o giro denteado, a fita de Giacomini, a fita diagonal
e area subcalosa), o férnix (e neste as colunas, o corpo, as
pernas), a comissura hipocampal e as fimbrias, a estria
terminal, a estria tal8mica, a comissura anterior, a area
piriforme (e nesta a estria olfatdria lateral, o leme insular,
o hipocampo, o0 Uncus e o corpo amigdaldide).

TELENCEFALO (MORFOLOGIA)

1)Conceito:

Constituigdo:

FISSURA LONGITUDINAL

FISSURA TRANSVERSAL

2 HEMISFERIOS QUE SE DIVIDEM EM LOBOS E ESTES EM GIROS.
2)Morfologia dos Hemisférios:
A)3 Faces:

SUPERO-LATERAL (CONVEXA)
MEDIAL (PLANA)

INFERIOR OU BASAL (IRREGULAR)
B)3 Bordas:

SUPERIOR

INFERIOR (MEDIAL)

LATERAL

C)3 Pdélos:

FRONTAL

TEMPORAL

OCCIPITAL

D)Face Superolateral
1)Constituigdo:

a)3 sulcos:

Sulco Lateral (Sylvio)

Sulco Central (de Rolando)
Sulco Parieto-occipital ou perpendicular externo
b)5 Lobos:

Frontal

Parietal

Occipital

Temporal

Insula

Lobo Frontal

Situacgdo: Diante do lobo parietal e acima do temporal

3 sulcos: pré-central, frontal superior, frontal inferior

4 giros: pré-central, frontal superior, frontal medi, frontal
inferior ou giro da broca que compreende trés partes:
orbitadria, triangular, e opercular,

Lobo-Parietal:
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Situacdo: Atréds do lobo frontal, adiante do occipital, acima do
temporal.

2 Sulcos: Pés-central, Intraparietal

3 giros: Pés-Central, lébulo parietal superior, 1lébulo parietal
inferior que se divide em duas partes: giros supra-marginal,
centro da compreensdioc da palavra e giro angular, centro da
compreensdo da palavra escrita.

3)Lobo occipital

a) Situag8o: Atrds do lobo parietal e do temporal.

b)1l Suleco: Occipital transverso ou sulco lunatus

¢) Giros: varidveis em numero

4)Lobo Temporal:

a) Situacdo: abaixo do lobo frontal e do parietal, adiante do
occipital

b) Sulcos: temporais transversos, temporais superior e médio.

c) Giros: Temporais transverso, temporais superior, médio, e
inferior.

5)fnsula:

a) Situagdo: No fundo do sulco lateral (de Sylvio) e coberta
pelos opérculos frontal, frontoparietal e temporal.

b) Sulcos: Sulco circular e central

c) Giros: Varidveis em numero

d) Limen insula (limite de insula)

E) FACE MEDIAL

l)Acidentes: corpo caloso dividido em: (rostro, joelho., tronco,
esplénio), septo pelicido, comissura anterior e férnix.
2)Sulcos: sulco do corpo calose gue se continua com o sulco
hipocampal ;

Sulco do cingulo dividido em para terminal, sulco marginal, e
sulco subparietal.

Sulco parieto-occipital

Sulco calcarino

3) Giros:

Giro do cingulo (ou gire do corpo caloso, 19 giro limbico)

Giro frontal medial (ou giroc marginal)

Lobo paracentral

Pré-cineo (ou lobo quadrado)

Cuneo

Giro parahipocampal (ou giro limbico)

Uncus

Giro lingual (que corresponde & parte posterior do giro
hipocampal). Os trés idltimos giros pertencem & face anterior do
hemisfério cerebral.

F) Face Inferior (Basal)

1) Constituicgdo:

a) Fossa Sylviana

b) Porgd@o frontal e occipito-temporal
2) Porgdo Frontal:
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A) Sulco olfatdério que aloja o tracto olfatédrio

b) Sulco orbital (orbitarios)

¢) giros: reto (olfatério) e orbitais (orbitérios)

d) Lobo olfatério: bulbo, tracto, trigono, e estrias (medial e
lateral)

3) Porgdo occipito-temporal

a) Sulcos

Sulcos hipocampal: no fundo sulco hipocampal encontra-se a
fimbria, o giro denteado, a fasciola cinérea.

Sulco colateral

3* sulco temporal

b) Giros:

Giro parahipocampal (ou 2*¢ giro limbico, 5* giro temporal,
occipito-parietal medial)

Uncus

Giro occipito-temporal lateral (ou giro fusiforme, 4% giro
temporal)

Giro temporal inferior

Giro 1lingual (que corresponde & parte posterior do giro
hipocampal.

PRINCIPAIS LOCALIZACOES FUNCIONAIS NO CORTEX

Area motora voluntéria: corresponde ao giro pré-central e
metade anterior do lobo paracentral,

Area somestésica: corresponde ac giro pré-central e metade
posterior do lobo pra central

Centro receptivo visual: gue corresponde ao sulco calcarino
Centro receptivo auditivo: gue corresponde & area transversa de
Heschl (situada no giro temporal superior).

Areas olfativas: &reas piriforme (Que compreende ao uncus, o
giro parahipocampal, o corpo amigdaléide, o leme insula e a
estria olfatdria lateral).

Centro da palavra falada e escrita: que corresponde ao giro
opercular do giro frontal inferior.

Centro da compreensdioc da palavra falada e é&rea do esquema
corporal: gque corresponde ao giro supramarginal do giro
parietal inferior.

Centro da compreensdo da palavra escrita: que corresponde ao
giro angular do giro parietal inferior,

Areas relacionadas com a meméria: area do lobo (hipocampo) .
Areas relacionadas com a emogdo, comportamento e controle do
sistema nervoso autdnomo: sistema limbico.

F) Estrutura:

Cértex cerebral

Nicleo da base

Substancia branca (centro medular)

Ventriculos laterais (1% e 29).

I) Nicleo da Base:
1) Nicleo Caudado:
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a) Forma: em virgula ou em “C*

b) Situagd@o: para dentro da capsula interna fazendo saliéncia
nos ventriculos laterais (corno anterior, corpo e corno
inferior).

c¢) Divis&o: cabega, corpo, cauda.

2) Lentiforme

a) Forma: lente biconvexa

b) Situagdo: entre as cédpsulas interna e externa

c) Morfologia: face lateral (relagdo com a capsula externa),
face medial (relag8o com a cépsula interna, face inferior
(relagdo com a radiacgdo auditiva)

d) Divis@o: putémen (parte lateral), globo péalido (parte
medial)

e)Conceituar:

- corpo estriado (que corresponde ao caudado e lenticular)

- paleoestriado (que corresponde ao caudado e palido)

- neoestriado (que corresponde a putémen)

3) Claustrum

a) forma: lamina delgada

b) situacdo: entre as cédpsulas interna e externa

4) Corpo amigdaldide:

a) forma: massa arredondada

b) situaglo: na extremidade da cauda do nicleo caudado.

5) Significado funcional

a) caudado, lenticular e claustrum: s3o motoras e fazem parte
do sistema extrapiramidal

b) corpo amigdaldéide: estd a olfacdo.

G) Substéncia Branca (centro medular)
1) Conceituar:

- centro oval

- centro semi-oval

-coroa radiada

2) constituigdo:

- corpo caloso

- capsula (interna, externa e extrema)
- septo pelicido

- comissura anterior e férnix

CORPO CALOSO

Forma: lamina horizontal

Morfologia

- 2 extremidades: anterior e posterior

- 2 bordas laterais unidas & cépsula interna

- 2 faces: superior (estd em relacdo com a fissura longitudinal
€ giro supra caloso) e inferior (em relagdio com o septo
pelucido, férnix e tecto dos ventriculos laterais).

c) Divisdo: rostro, joelho, tronco e esplénio.

Cépsula interna

Conceito: fibras de projec8o ascendente e descendente
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Divisdo: brago anterior (lenticulocaudado) joelho e bracgo
posterior (lenticulotal@mico, retrolentiforme e sulentiforme)
Consideracgdo clinica:

Férnix

Conceito: fibras de projegdo e comissuras

Divisdo: corpo, colunas, pernas e comissuras hipocampal.
Ventriculos Laterais: 1% e 2°%

Forma: em “C*

Divisdo: parte central e cornos (anterior, posterior, e
inferior)

Corno anterior:

Situagdo: lobo frontal

Tecto: corpo caloso

Parede medial: septo pelucido

Scalho: cabega do micleo caudado

Parte Central:

Situagdo: lobo parietal

Tecto: corpo caloso

Parede medial: septo pelicido

Soalho: Férnix, plexo cordide, talamo, corpo de micleo caudado,
estria e veias terminais.

e) Corpo Posterior:
Situagdo: lobo occipital
Tecto e parede lateral: tapetum (corpo caloso)
Scalho: bulbo (corpo caloso) e calcar avis (sulco calcarino)
f) Corno inferior:
Situacgdo: lobo temporal
Tecto: radiagdio auditiva, estria e veia terminais, cauda do
nicleo caudado e corpo amigdaldide
Soalho: fimbria (Férnix)., hipocampo, eminéncia colateral e
plexo cordide.

OBSERVACAO GERAL

Corpo Caloso: entra na constituigdo do tecto das 4 divisdes dos
ventriculos laterais.

Caudado e estria terminal: ocupam o assoalho (cornc anterior e
porg@o central) e o tecto (corno inferior) dos ventriculos
laterais.

Férnix e plexo cordide: ocupam o assoalho (porgdc central e
cormo inferior) dos ventricules laterais.

Rinencéfalo: serad estudado adiante.

Vascularizagdo do SNC
Objetivos:

Citar os troncos arteriais que vascularizam a medula espinhal.
Descrever a rede arterial perimedular.
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Descrever a origem e a distribuicdo das artérias centrais da
medula espinhal.

Citar os troncos arteriais que vascularizam o tronco encefalico
e o cerebelo.

Descrever a origem e a distribuigdo das artérias cerebrais
anterior, média e posterior.

Vascularizagdo Geral do SNC
A) Medula:

1) Tronco arterial- as artérias gue vascularizam a medula sdo:
as espinhais (anteriores e posteriores), ramos das vertebrais e
as artérias espinhais laterais (ramos vertebrais, intercostais,
lombares e sacrais).

2) Rede arterial perimedular: essas artérias se anastomosam
entre si em torno da medula uma rede arterial perimedular. Essa
rede & assim constituida:

a) as artérias espinhais anteriores {(originadas das
vertebrais), em nuimeroc de 2, confluem num tronco \unico,
formando o tronco espinhal anterior, que desce ao longo da
fissura mediana anterior da medula;

b) as artérias espinhais posteriores, também em numero de 2
(originadas das vertebrais), descem ac longo dos sulcos
laterais posteriores da medula,

c) as artérias espinhais laterais, em numero igual aos nervos
espinhais (originadas das vertebrais, intercostais, lombares, e
sacrais), penetram pelos buracos de conjun¢do e acompanhando os
nervos espinhais se dividem em dois tipos de ramos, anteriores
(que se anastomosam com © tronco espinhal anterior) e posterior
(que se anastomosam com as artérias espinhais posteriores);

d) as artérias espinhais anteriores e posteriores, além dessas
anastomoses estd@o unidas entre si, ao nivel de cada segmento
medular, por anastomoses transversais. Em resumo: temos uma
rede arterial perimedular formada por tr@s troncos arteriais
longitudinais (espinhais anterior e posterior) e unidos entre
si por anastomoses transversais ao nivel de cada segmento
medular, Ctroncos esses gque recebem as artérias espinhais
laterais (ramos das vertebrais, intercostais, lombares e
sacrais).

3) Artérias intramedulares ou artérias centrais:

Tem origem na rede arterial perimedular; penetram na medula,
perpendicularmente & sua superficie, numerosas ramificagSes
denominadas de artérias intramedulares. As mais importantes
dessas artérias sdo: as medianas (que penetram pelos sulcos
medianos anterior e posterior), as radiculares (que penetram
com as raizes dos nervos) e as acessdrias (que penetram em
qualquer ponto dos funiculos). Essas artérias sdo terminais.

B) Tronco encefalico e cerebelo:
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1) Troncos arteriais- A wvascularizagdo do tronco encefdlico e
do cerebelo pode e deve ser estudada conjuntamente. As artérias
que vascularizam esses segmentos do SNC sd3o as artérias
vertebrais e seus ramos (Aa. cerebelares inferiores e espinhais
anteriores e posteriores) e artéria basilar e seus ramos laa.
cerebelares média e superiores e as cerebrais posteriores.

2) Generalidades:

a) As artérias vertebrais se originam nas subclavias,
atravessam os buracos transversos das vértebras cervicais,
penetram no crdnio pelo forame magno, cruzam a face lateral do
bulbo e convergem no sulco pontino inferior onde formam a
artéria basilar; durante seu trajeto pela face lateral do bulbo
emitem seus ramos acima especificados.

b) A artéria basilar, situada no sulco basilar da ponte, se
origina no sulco pontino inferior pela confluéncia das artérias
vertebrais e terminam no sulco pontino superior dando origem as
artérias vertebrais também acima especificadas.

c)as artérias cerebelares, no seu trajeto para o cerebelo,
cruzam as superficies do tronce encefdlico., sendo que as
inferiores cruzam em diagonal a superficie do bulbo, as medias
cruzam e as superiores, caminham pelo sulco pontino superior.

3) As artérias centrais: as artérias basilar, vertebrais,
cerebelares, espinhais e cerebrais posteriores emitem no seu
trajeto numerosos ramos, denominados de artérias centrais, que
penetram no tronco encefdlico, perpendicularmente & sua
superficie. Essas artérias centrais, como as artérias
intramedulares, sdo cerminais, isto &, ndo apresentam
anastomoses dentro do tecido nervoso. Em conseqgiiéncia disso, a
lesfo de uma dessas artérias determina necrose na Aarea
correspondente.

C) Prosencéfalo (Diencéfalo e telencéfalo)

Troncos arteriais: o diencéfalo e o ctelencéfalo sdo
vascularizados conjuntamente por ramos da carétida interna
(artérias cerebrais medias - anteriores, comunicantes

posteriores e coroideais anteriores), da artéria basilar
(cerebrais posteriores) e pelo poligono arterial cerebral (de
willis), artérias cerebrais anteriores = posteriores,
comunicantes anterior e posterior e carétida interna.

Divisd8c do prosencéfalo segundo os territdrios vasculares: de
acordo com os territdérios vasculares, o prosencéfaloc é dividido
em trés partes: 1) Cdértex cerebral, 2) diencéfalo e micleos da
base; 3) ventriculos (Laterais) e 3* ventriculo.

Cértex Cerebral: o cértex cerebral é vascularizado pelas
artérias corticais ou cerebrais (anteriores, médias e
posteriores). A cerebral média ou Sylviana tem origem na
carétida interna e caminha pela fissura Sylviana e vasculariza
a face lateral dos hemisférios (menos o polo occipital, as
circunvolugSes e metade superior da frontal ascendente) e mais
a circunvolugSes orbitdrias da face inferior. A cerebral
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anterior também tem origem na carétida interna, pelo sulco do
corpo caloso e vasculariza a face medial dos hemisférios (menos
o cuneus) e as circunvolugdes olfatdérias. A cerebral posterior
tem origem na artéria basilar caminha pelas fissuras (do
hipocampo e calcarina) e vasculariza a por¢do temporo-occipital
da face inferior, o cuineus e o pdélo occipital, essas artérias
sdo denominadas de artéria da olfacdo e da visfo em virtude de
vascularizar os centros corticais dessas sensagdes.

Diencéfalo e nicleos da base: o diencéfalo e os micleos da

base sdo vascularizados pelas “artérias centrais (anteriores,
médias e posteriores). As artérias centrais anteriores tém
origem nas artérias cerebrais média e anterior e na coroidéia
anterior, penetram no espago perfurado anterior e vascularizam
os micleos da base (put@men, pélido, caudado), o télamo e a
capsula interma., As artérias centrais médias tem origem na
comunicante posterior, penetram no soalho do 3¢ ventriculo e
vascularizam principalmente o hipotdlamo. As artérias centrais
posteriores tem origem na cerebral posterior, penetram no
espace perfurado posterior e vascularizam principalmente o
talamo.
Ventriculos (laterais e 3f ventriculo): As paredes dos
ventriculos laterais e 3* ventriculo, bem com os plexos
cordides, s8o vascularizados pelas artérias coroidéias
(anterior, postero-medial, e postero-lateral). A artéria
coroidéia anterior tem origem a cardtida interna, a coroideia
postero-medial, na cerebelar superior; e a coroideia postero-
lateral, na cerebral posterior.

Figura 16 - Telencéfalo (Vista Medial)
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Figura 17 - Telencéfalo (Lobos)

Figura 18 - Telencéfalo (Lobo da Insula)
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Ramo Lobo Ramo Ramo
Giro do Cingulo Para-terminal  Para-central Marginal  Subpariatal

Sulco do Corpo Caloso Sulco Calcarino

Giro Septal

Figura 20 - Telencefalo (Face Medial)

Giro Reto

Tracto Olfatério

Giro Lingual

Figura 21 - Telencéfalo (Face Infarior)

Pagina 42



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Figura 22 - Telencéfalo (NGcleos da Base e Capsulas)
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Vias da condugdo da energia nervosa
I) Sistemas aferentes

A) Generalidades:

a) Arco reflexo: o arco reflexo constitui a base anatomo-
funcional do S.N., e €& constituido de sistemas aferentes,
eferentes e de centros nervosos.

Os sistema aferentes conduzem impulsos para o S.N.C dentro do
qual formam as vias ascendentes.

Os sistemas eferentes conduzem impulsos motores (somdticos e
viscerais) para fora do S.N.C, dentro do qual formam as vias
descendentes.

Os sistemas de associagdo unem os sistemas aferentes e
eferentes. Os centros nervosos, representado pelo SNC do ponto
de vista morfo-funcional, e constituido por vias ascendentes,
descendentes e de associagdo.

b) Componentes funcionais dos sistemas aferentes: os sistemas
aferentes, como ja& foi dito acima, conduzem impulsos sensitivos
para dentro do SNC, esses impulsos podem ser classificados, de
acordo com a localizag@do de seus receptores em vias
exteroceptivas (pele, retina, ouvido internc e mucosa
olfativa), proprioceptivas (ossos, misculos, articulagles e
tendbes) e interoceptivas (visceras). No estudo das vias
exteroceptivas, consideraremos, separadamente, as vias
exteroceptivas do tronco e dos membros e exteroceptiva da
cabecga. No estudo das |proprioceptivas conscientes, as
proprioceptivas inconscientes e as vias vestibulares.

Bases anatOmicas dos sistemas aferentes: os sistemas aferentes
conscientes (exteroceptivo e proprioceptivos) sdo basicamente
constituidos de uma cadeia de 3 neurbnios (1%, 2%, 3%). 0 1@
neurdnic (ou periférico): o corpo celular do 1* neurdnio esté
sempre localizado nos gadnglios sensitivos (espinhais e nos
homélogos dos pares cranianos 5, 7, 8, 9,10, 11) ou em
estruturas especializadas (homdélogos desses génglios) como a
retina e mucosa olfatéria, os dendritos (prolongamentos
periféricos), gque formam os componentes sensitivos dos nervos,
estdo ligados, aos receptores onde colhem as diversas
modalidades de impulsos; os axénios (prolongamentos centrais),
que formam as raizes sensitivas dos nervos, conduzem esses
impulsos para o SNC onde formam sinapses com o 2° neurfnio ou
com neurfnios de associagdo. 0 2% neurdnio: o corpo celular
estd situado no corno posterior medular ou nos nicleos do
tronco encefdlico homologo do corno posterior); os axdnios
terminam no télamo (nos nicleos sensitivos especificos), onde
formam sinapse com o 3¢ neurdnio, enviando no seu trajeto
colaterais para a substancia reticular.

0 3* neurdnio (ou taldmico), o corpo celular estd sempre
localizado no talamo, os axbnios formam as radiagdes taladmicas
que caminham no seu trajeto pela capsula interna (brago
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posterior) e coroa radiada e se projetam nas Aareas sensitivas
especificas do cértex cerebral (1, 2, 3 parietais para
somestesia, 17 occipital para vis8So, 41 temporal para audicgdo,
insula para gustagdo, uncus e hipocampo para olfacgdo).

As vias proprioceptivas inconscientes (gue se dirigem ao
cerebelo) estdo constituidas de uma cadeia de 2 neurdnios
apenas, os quais serdo considerados no estudo dessas vias.

B) Vias exteroceptivas do tronco e membros:

A sensibilidade exteroceptiva do tronco e membros é conduzida
por duas vias: uma condugdo térmico-dolorosa e outra para
condugdo do tacto e pressdo.

1) Térmico-dolorosa

Base anatbmica: 1* neurdnio, o corpo celular estd situado nos
génglios espinhais; os dendritos (gue formam o componente da
inervag@o sensitiva dos nervos) estfo ligados aos receptores
para calor, frio e dor; os axbnios, que caminham pela raiz
posterior (parte lateral), terminam no corno posterior da
medula, formando sinapses com o 2* neurbnio e neurdnios de
associacgdo.

2® Neurfnio: o corpo estd situado no corno posterior, os
axénios cruzam a linha mediana pela comissura branca atingem o
funiculo lateral onde formam o “tracto espino-talémico lateral”
© qQual termina no té&lamo (VPL); FORMANDO SINAPSES COM O 3+
neurdnio, durante o seu trajeto emite colaterais para o SR do
tronco encefdlico.

3% Neurdnio: o corpo estd situado no VPL, os axbnios formam a
radiagdo tal@mica gue caminha pela cdpsula interna (brago
posterior) e coroa radiada e se projeta nas areas somestésicas
(3, 2, 1 parietais).

Método de exploracgdo: na pesguisa de sensibilidade dolorosa, é
necessario um objeto pontiagudo; uma simples picada é
suficiente, o exame deve ser efetuado com o© examinado
totalmente despido; iniciar o exame pelos pés ou pela porgdo
superior do tronco e prosseguir numa sé diregdo, comparando
sempre os resultados do estimulo de porcgdes simétricas,
solicitar ao examinado que mantenha os olhos fechados durante
toda a prova e que anuncie a percepgdo de cada estimulo os
guais devem ser separados por intervalos de tempo suficientes a
permitir tomada de consciéncia e andlise do fendmeno sensitivo,
varios outros cuidados sdo essenciais ao exame da
sensibilidade, porém, os enunciados acima sdo suficientes para
se ter a nogdo geral dos métodos de exploragdo da sensibilidade
exteroceptiva.

Verificagdo da sensibilidade térmica: wusar dois tubos de
ensaio, um contendo &gua quente e outro, Agua fria; observar
ndo s6é se o examinado identifica com. acerto as variagdes de
temperatura, como se em alguns segmentos o calor e o frio sdo
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percebidos com intensidade diferentes: casos aonde os estimulos
térmicos determinam sensagdes incomodas, em virtude de gerar um
estado afetivo desagradavel, come  acontece  nas lesBes
tal8micas.

Distirbios: no exame das sensibilidades térmica e dolorosa,
pode se encontrar: sensibilidade normal, anestesia (ausé@ncia de
sensibilidade), hiporestesia (aumento da sensibilidade, sdé nos
casos das lesdes taldmicas). A afeccdio mais comum consiste na
dissociagdo siringomiélica que é caracterizada pela perda da
sensibilidade térmico-dolorosa e conservag@o da téctil e da
profunda.

Tacto e Pressdo:

Divisdo: a sensibilidade téctil se divide em tactil protopatica
ou grosseira (que € conduzida pelo tracto espino-talfBmico
ventral) e téctil epicritica ou discriminativa (conduzida,
juntamente com a proprioceptiva consciente, pelos "fasciculos
grécil e cuneiforme®, a segunda divis3o sera considerada
posteriormente.

Bases AnatOmicas: S3o em tudo semelhante as bases anatdmicas da
sensibilidade térmico-dolorosa: a unica diferenga consiste no
tipo de receptor e no trajeto do tracto espino-taldmico
ventral, gque ascende pelo funiculo anterior da medula e &
constituido por axdnios (cruzados e diretos) de neurbnios (2°
neurdnio) do corno posterior qQue cruzam pela comissura branca
da medula e terminam fazendo sinapse com o 3* neurdnio no
tdlamo (VPL).

Métodos de exploragdo: Para examinar a sensibilidade téctil
protopatica, toca-se a pele do examinado com um pedago de
algod8o, com um pincel de pelos finos e flexiveis ou com a
polpa digital; todas as condi¢Ses mencionadas anteriormente
devem ser observadas; deve-se indagar também, se o contacto & o
mesmo em todos os segmentos; isto €, se a percepglo é
identificar em toda superficie corporal; ndo esquecer que a
face palmar das mios sobretudo as pontas dos dedos é o local do
corpo que tem percepg¢do téctil mais agucgada.

Distirbios: no exame da sensibilidade tActil pode-se encontrar
normal, anestesia e hipostesia, é dtil lembrar que o tipo de
hiperestesia s6 é encontrado quando se pesquisa a sensibilidade
térmico dolorosa.

Vias exteroceptivas da cabecga

Divis8o: a sensibilidade exteroceptiva da cabeca & dividida em
duas partes: a sensibilidade geral (téctil, térmico e dolorosa)
que é conduzida pelo nervo trigémeo e a sensibilidade especial
(vis@o, audigdo, gustacgsio, e olfagdo). Consideraremos, agora,
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somente a sensibilidade geral e, na préxima explanagdo
abordaremos a sensibilidade especial.

Tactil, térmico e dolorosa: enguanto gque as sensibilidades
tdctil, térmica e dolorosa do tronco e membros s8o dissociados
na medula e conduzidas até o tdlamo por duas distintas, as
sensibilidades da cabega sdo conduzidas por uma mesma via.

Bases anatdmicas: 1* neurdnio: o corpo celular estéd situado no
génglio de Gasser (ou semilunar do trigémeo), os dendritos,
ligados aos receptores técteis, térmicos e dolorosa, formam os
ramos sensitivos do nervo trigémeo, os axfnios penetram na
ponte e terminam no nicleo sensitivo ou gelatinoso do trigémeo
(homologo no corno posterior).

2° neurdnio: o corpo celular, situado no nicleo sensitivo, do
5¢ par, envia seus axbnios gque apdés cruzamento na linha
mediana, formam o leminisco trigeminal gue termina no télamo.

3° neurdnio apresenta o corpo celular situado no nicleo (VEM) e
os axfbnios, tendo as mesmas caracteristicas do 3* neurdnio das
vias anteriores, isto &, constituindo a radiagdc taldmica que
caminha pela capsula interna (brago posterior) e coroa radiada,
se projetam nas areas (somestésicas 1, 2, 3 parietais).

Método da Explorag8o: a mesma técnica empregada na exploracdo
das sensibilidades superficiais do tronco e membros.

Distirbios: (Vide itens anteriores)

Vias Proprioceptivas (sensibilidade profunda)

1) Divisdo:

a) A sensibilidade proprioceptiva ou profunda (cujos receptores
est8o situados nos ossos, misculos, articulacgdes e tenddes se
divide em duas vias: a consciente, cuja cadeia constituida de
trés neurbnios, atinge o cértex cerebral; a inconsciente,
constituida de dois neurdnios, se destina ao cértex cerebral e
a vestibular.

2) Vias proprioceptivas consciente e tato epicritico:

Bases anatOmicas: 1° neurdnio: o corpo celular situado nos
génglios espinhais: dendritos em conexdes como receptores
profundos, axdnios penetram na medula pela parte interna da
raiz posterior, ascendem pelo funiculo posterior (constituido
os fasciculos gracil e cuneatus) e terminam nos nicleos gracil
e cuneatus (situados no bulbo); durante seus trajeto enviam
colaterais para o corpo posterior da medula.

2* neurdnio (ou bulbar): situado nos nicleos grécil e cuneatus,
axbnios formam as fibras arqueadas internas, cruzam a linha
mediana (decussacdo sensitiva), formam o lemnisco medial que
termina no talamo (micleo VPL). 3° neurdnio idéntico ao
homélogo das vias anteriores.

Métodos de exploragdo: no exame da sensibilidade vibratéria (ou
palestesia), emprega-se um diapas@o de 126 vibragdes duplas por
segundo, a haste do diapasdc que foi percutido é colocada em
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contacto com as saliéncias ésseas do corpo examinado (dedos,
maléolos, espinha iliaca, apéfises espinhosas, sacrais e das
diversas vértebras, costelas, esterno, claviculas, etc.):
indagar ao examinado se as vibracgdes sd3o percebidas e pedir que
avise quando deixar de senti-las. 0 sentide da posiglo
segmentar (ou batiestesia) €& testado ao se inquirir ao
examinado a postura em que se colocou os varios segmentos
corporais, comegar pelos dedos, guando héa disturbios
acentuados, o0s pacientes ndo s#@o capazes de dizer se um
segmento do membro ou mesmo um membro inteiro estd desviado
para cima ou para baixo. Ainda existem dois tipos de
sensibilidade: epicritica (capacidade de perceber 2 pontos) e a
estereognosia (capacidade em identificar, ao tato, objetos
familiares) .

Disturbios: A palestesia e a hipoplesia sdo designacgdes atuais
para os casos em gue a perda ou diminuicSo da sensibilidade
vibratéria abatiestesia (perda da nocg3o de atitudes) -
hipobatiestesia (nogdo de atitudes perturbadas sdo os termos
designados para os distirbios da nogdo da posigdo segmentar.

Vias proprioceptivas inconscientes

Bases anatdomicas: 1* npeurdnio: € o0 mesmo das vias
proprioceptivas conscientes; a diferenca é gque os axénios
terminam no corno posterior e ascendem pelo funiculo lateral.
2® neurdnio: situado no corno posterior os axfnios vdo formar
os 2 tractos espinocerebelares posterior e anterior, sendo que
0 anterior € constituido por fibras ipsi e contra laterais;
ambos o0s tractos terminam no cértex cerebelar inferior e o
anterior, pelo pedinculo cerebelar superior.

Consideragdes funciocnais:

Estas vias conduzem as sensagdes profundas dos ossos, misculos,
articulagdes e tenddes, porem inconsciente, recordemos gque o
cerebelo, por onde passam estas vias, tem por fungdo principal
a agdo reguladora do tdnus muscular, intervindo no eguilibrio
do corpo e na coordenagdc dos movimentos; a assinergia, a
hipermetria e a hipotonia, distirbios esses que ij& foram
definidos ac se tratar da estrutura do cerebelo.

Vias vestibulares: serdo consideradas nos capitulos
posteriores.

Vias dpticas:

1) Constituigfio Anatdmica: as vias épticas constituem a parte
nervosa do 6&rgdoc da visdo; essas vias compreendem: retina,
nervos épticos, quiasma éptico, tracto éptico, corpoe geniculado
lateral, radiacdo éptica e sulco calcarino.
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2) Bases anatOmicas da condugdo do estimulo visual: as vias
épticas estdo constituidas basicamente de 3 neurdnios e
receptores altamente especializados. Receptores: 0s receptores
do estimulo visual sd380 os cones |(visdo das cores) e os
bastonetes (visdo do preto e branco). 1* neurbnio (ou células
bipolares): situado na retina, apresenta os dendritos gque
formam sinapses com os cones e bastonetes e os axdnios que se
articulam com as células ganglionares. 2¢ neurfnio: ou células
ganglionares): também situado na retina, onde forma sinapse com
as células bipolares, envia seus axfnios gue, perfurando o
globo ocular, vdo formar o nerve éptico, o guiasma (onde parte
de suas fibras cruzam) e o tracto Optico, esses axdnios
terminam no corpe geniculado lateral, no corpo quadrigémeo
superior e na regido pré-tectal. 3 neurdnio (ou taldmico):
situado no corpo geniculado lateral, envia seu axbnios que
constituindo a radiagdo Oéptica, terminam nos lé&bios do sulco
calcarino (ou &rea 17 occipital).

Considerag¢fes funcionais: as fibras nervosas originadas em cada
retina e encarregadas de transmitir aos centros corticais os
estimulos wvisuais, se organizam principalmente em dois feixes:
o nasal e o temporal. Os feixes nasais, que provém das metades
correspondentes de ambas as retinas, se dirigem para trds e ao
nivel do quiasma cruzam a linha media, seguindo até o corpo
geniculado lateral. Os feixes temporais adotam o mesmo caminho
até alcangar o quiasma, onde em vez de cruzarem, permanecem do
mesmo lado e incorporam-se aos feixes nasais do lado oposto
para constituirem o tracto &ptico, qQue termina no corpo
geniculado lateral. No geniculado lateral, as fibras se
organizam novamente em dois feixes: um inferior e outro
superior. As fibras inferiores (ou Algar de Meyer), gque
corresponde, a metade inferior de cada hemiretina, se dirigem
inicialmente para frente contornam os cornos temporais (ou
inferiores) dos ventriculos laterais e em seguida mudando de
direcdo, se dirigem para tras e terminam no labio inferior do
sulco calcarino.

As fibras superiores {ou radiag¢@o de Graciolet) que
correspondem a metade superior de cada hemiretina, ao contrario
das primeiras, logo de inicio se dirigem para tras e terminam
no lébio superior do sulco calcarino,

Distirbios: sem um perfeito conhecimento anatomo-funcional das
vias Opticas, €& impossivel compreender e interpretar as
alteragles dos campos visuais, Entre essas alteracgdes vejamos
as seguintes:

Lesdo do nervo Optico, determina cegueira total do olho
correspondente;

Les8o das fibras que cruzam pelo quiasma ou fibras nasais
(freglientes nos tumores de hipdfise) determina hemianopsia
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bitemporal (cegueira para a metade temporais de ambos os campos
visuais);

Lesdo das fibras da margem lateral do gquiasma ou fibras
temporais (freqilentes nos aneurismas de cardétida interna)
determina hemianopsia binasais s8o raras porque & dificil
ocorrer aneurismas bipolares das cardtidas;

Lesdo das vias Opticas atrds do gquiasma (tracto éptico,
geniculado lateral, radiagdio éptica, e sulco calcarino),
determina a hemianopsia homdnima, a lesdio das vias dpticas a
esquerda, determina a hemianopsia direita e lesfo & direita,
determina hemianopsia homdnima esqguerda;

Lesdo da porgdio inferior da radiaclo dptica (algas de Meyer),
determina hemianopsia dos gquadrantes superiores & esquerda,
atinge os gquadrantes superiores direitos e lesdoc & direita,
atinge os guadrantes superiores esquerdos;

Lesdoc da porgdo superior da radiagdio optica (radiaclio de
Graciolet) determina hemianopsia dos quadrantes inferiores.

Métodos de Exploragdo: Costuma-se dividir o exame em trés
partes a medida da acuidade visual, a verificagdo dos campos
visuais, e o exame de fundo de olho.

Rinencéfalo:

1) Conceito:

0 rinencéfalo apresenta a parte do sistema nervoso relacionada
com a olfacdo. Alguns autores usam este termo de modo mais
amplo e incluem todas as regifes do cérebro relacionadas com a
recepcdo e a integragdo dos impulsos olfatdérios; sabe-se hoje
gque nem todas as regides do cérebro das quais podem ser
registradas potenciais em respostas a estimulo olfatdrios, sdo
dedicadas exclusivamente ao sentido do olfato. Por esta razdo,
0 uso do termo rinencéfalo deve ser restrito aguelas estruturas
do sistema nervoso central gque recebe fibras do bulbo
olfatdrio.

2) Constituintes:

O rinencéfalo inclui o bulbo olfatério, tracte, tubérculo e
estria do nicleo olfatério anterior e algumas regides do corpo
amigdaldéide e parte do cértex pré-piriforme.

3) Vias Olfatodrias.

Receptores olfatérios: a membrana olfatéria ou células
olfatérias (1® neurdnio) situadas no tergo superior das fossas
nasais, cujos prolongamentos centrais fazem sinapses com as
células mitrais do bulbo olfatério ou células do nicleo
anterior.

O bulbo olfatério apresenta o nicleo terminal no nervo
olfatério (2f neurbnio); os axénios do bulbo vdo constituir
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tracto olfatério este ctracto dirige-se para a substincia
perfurada anterior, onde se divide em estrias olfatérias
lateral e medial. As fibras da estria lateral formam fibras
colaterais para o nicleo olfatdério anterior e substincia
perfurada anterior. Estas fibras terminam no cértex pré-
piriforme e corpo amigdaldide.

As fibras da estria olfatéria medial termina na &rea septal
lateral e medial recebe fibras aferentes do sistema li{mbico.
Admite-se que estas conexdes se relacionam com fendmenos
reflexos e reagdes comportamentais em reposta a impulsos
olfatérios inconscientes.

0 lobo olfatério forma com as circulagdes limbicas (1% e 2s)
uma espécie de raguete, cujo cabo estd representado pelo
olfatério e o limbo (ou porgdc larga), pelas circulagdes do
corpo caloso e hipocampo.

Area piriforme: Denomina de 4rea piriforme um conjunto de
formag®es gque representam o centro de projegdo corticais da
olfagdo que s8o as seguintes: estria olfatéria lateral, leme
insular (regides pré-insular), uncus, circulagdo hipocampal e
nicleo amigdaldide.

Vias de projec@o e associag@o do rinencéfalo: essas vias estdo
representadas pelas seguintes formagdes: férnix {que une
hipocampos aos corpos mamilares do mesmo lado), comissura do
hipocampo (que une os hipocampos), septo pelicide (situado
entre o corpo caloso e o férnix), comissura branca anterior
(que une as duas Areas piriformes), a estria terminal (que une
dois nicleos amigdaléides) e a estria medular (gue une a area
pré-septal ao trigono habenular.

Método de Explorag8o: para testar a olfacdo emprega-se
habitualmente café em pé e 4lcool, substlncias de odores
caracteristicos facilmente identificdveis: deve-se estimular
isoladamente cada narina tendo cuidado de ocluir a outra por
pressdo digital -

Disturbios:

Anosmias (perda do olfato) que pode ser unilateral e bilateral
e cacosmia (sensacdo de odores desagradaveis).

Sistema limbico
1)Conceito: € uma &rea de circuitos nervosos complexos e que

estd ligado aos fendmenos da emocso, comportamento e ao
controle do sistema nervoso autdnomo.
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2) Situacgdo: encontra-se na face medial da cada hemisfério
cerebral, contornando (limbo e contorno), Aareas cerebrais ai
localizadas n8o pertencentes a este sistema.

3) Constituintes:
GIRO DO CINGULO

ISTMO DO GIRC DO CINGULO
PARAHTPOCAMPAL

HIPOCAMPO (FORNIX)

HIPOTALAMO (CORPO MAMILAR)

FEIXE MAMILO TALAMICO

TALAMO (NUCLEQO ANTERIOR DO TALAMO)
AREA SEPTAL

ESTRIA MEDULAR DO TALAMO

CORPO AMIGDALOIDE

4) Circunvolugdes limbicas: em numero de 3 sdo designadas de
1*, 2+, 3% circunvolugSes limbicas. A 1* circunvolugdes limbica
é representada pela circ. do corpo caloso. A 2%, corresponde a
circ. hipocampo, dentro da gqual forma com a 1*, uma grande
circunvolugdio semi-circular, dentro da gqual fica a 3
circunvolugdo limbica (circ. intra-limbica ou anular) é uma
circunvolugdo de forma circular, atrofiada, situada dentro das
duas primeiras, cujos vestigios no homem estdo representados
pelas seguintes formagdes: circ. supra calosa (indusium griseum
e estrias longitudinais), fasciola cinérea, faixa denteada,
fita de Giacomini, fita diagonal e circ. infra-calosa (giro
subcaloso ou drea pré-septal).

5) Conexfes: As estruturas gue constituem o sistema limbico o
formam o circuito fechado de conexSes nervosas complexas, gque
v3o receber e integrar informagdes sensoriais, somAticas e
viscerais, de quase todos os 6rgdos sensoriais e que ai chega
através de conexdes com estruturas do tronco encefdlico, da
medula espinhal e outras ndc bem conhecidas segundo alguns
neuroanatomistas.

Consideracdes sobre algumas estruturas do sistema limbico

Hipocampo estd4 relacionado com: 1%) reagdes emocionais ou
controle das emogdes; 29) certas atividades viscerais e
endécrinas; 3%) a memdéria. Segundo a teoria de Papez (1937) que
relaciona a formag3oc hipoc@mpica as emogdes € particularmente
importante por apresentar uma base anatdmica para as emogdes. 0
termo emogdes significa tanto sensagdes subjetivas como
expressdes dessas sensa¢des por respostas autdnomas e somdticas
apropriadas.
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Corpo amigdaldide: lesdes do corpo amigdaldide resulta na
diminuicdo ou ndo excitabilidade emocional (raiva, agressdo, ou
medo) parecimento do fendmeno hipersexualidade. A estimulacgdo
neste corpo leva alterag8o do ritmo, freqiléncia e amplitude da
respirac@o e até inibiglo da respiracdo.

Giro do cingulo relacionado com o quadro de depressdo e
ansiedade.

Area septal estd relacionada com hiperatividade emocional,
foracidade e raiva, com alteragdes da pressfo arterial e do
ritmo respiratério e com fenémeno de prazer.

Vias acusticas

1) Bases anatdmicas: 1% neurdnio- situado no génglio espiral de
Corti; dendrito em conexdes com os receptores acusticos (érgdo
espiral de corti); os axOnios constituem o nervo coclear gque
penetra no sulco pontino inferior e termina nos nicleos
cocleares (ventral e dorsal). 2¢ neurdnio- situado nos nicleos
cocleares dorsal e ventral; os axfnios cruzam a linha mediana
(formando o0 corpoe trapezdide) e ascendem em diregd3o ao
mesencéfalo e tdlamo (formando o leminisco lateral)., onde
termina no corpo geniculado medial (formando sinapses com o 3%
neurdnio) e no coliculo inferior (centro dos reflexos auditivos
e espinhais). E oportuno lembrar que as fibras de corpo
trapezdéide e as olivas pontinas e que as fibras do leminisco
lateral formam sinapses com o0s nicleos do leminisco lateral. 3¢
neurdnio- situado no corpo geniculado medial; os axénios
constituem a radiagdoc auditiva gque caminha pela porcgdo
sublenticular da cépsula interna e se projeta na 4area 41

temporal.

2) Consideragles funcionais: o0 nervo coclear recebe impressdes
sonoras registradas pelo caracol e vai transmiti-las ao neuro-
eixo. Suas fibras terminam em sua maior parte nos nicleos
acusticos (ou cocleares), na ponte. Dai wvias cocleares
secundarias seguem até o cortex dos lobos temporais onde tem
estagdo terminal. Para atingir as formagdes corticais essas
vias cruzam em sua maioria a linha mediana, formando o corpo
trapezdéide e dando nascimento ao leminisco lateral. Em seu
trajeto ascendente essas vias se interrompem em duas estagSes
sinépticas; os coliculos inferiores (centros de reflexos
auditivos) e o corpo geniculado medial.

3) Métodos de Exploragdo: utilizam-se como provas a diapasfio e
voz cochichada; pela voz cochichada é possivel saber se existe
diminuicdo da acuidade auditiva; a pesquisa com o diapasdo
poderd indicar se o disturbio da audicdio é de transmissdc (ou
do ouvido médio, ou periférica), ou de percepcdio (ou do
receptor ou central).

Distirbios: anacusia (surdez) e hipoacusia (diminuig#o).
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Figura 23 - Via Témmeo-dolornsa (Exteroceptiva Tronco @ Membros)

O primeiro neurdnio encontra-se situado no ganglio sensitivo
espinhal, de onde emite um prolongamento periférico que se liga
ao receptor e outro central que penetra na medula pelo sulco
lateral posterior e vai fazer sinapse com o segundo neurénioc no
corno posterior da medula dai o segundo neurdnio emite um
prolongamento gue cruza a linha mediana pela substéncia branca
e se dirige para o funiculo anterior de onde ascende até o
tdlamo (VPL), onde faz sinapse com o0 terceiro neurénio neste
trajeto forma o tracto espino-taldmico anterior que se une ao
lateral para formar o leminisco espinhal; 0 terceiro neurdnio
emite um prolongamento gque passa pelo brago posterior da
cépsula interna e se dirige para as &4reas 1, 2, 3 parietais
localizadas no giro pés-central. '
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1% N - Gangho Sensitivo

2° N - Como Postenior da Medula

Figura 24 - Via Tnigarminal (Exierocepuva oa Cabaca)

O primeiro neurbnio encontra-se situado no génglio sensitivo
espinhal, de onde emite um prolongamento gque se liga ao
receptor e outro central gue penetra na medula pelo sulco
lateral posterior e vai fazer sinapse com o segundo neurdnio no
corno posterior da medula. Dai o segundo neurdnic emite um
prolongamento que cruza a linha mediana pela substéncia
cinzenta e se dirige para o funiculo lateral de onde ascende o
tdlamo (VPL), onde faz sinapse com © terceiro neurdnio. Neste
trajeto forma o tracto espino-taldmico lateral gue se une ao
anterior para formar o leminisco espinhal. 0 terceiro neurénio
emite um prolongamento gque passa pelo brago posterior da
capsula interna e se dirige para as areas 1, 2, 3 parietais
localizadas no giro pés-central.
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Figura 25 - Via Trigeminal (Extsroceptive da Cabega)

0 primeiro neurdnio encontra-se situado no génglio sensitivo
trigeminal, de onde emite um prolongamento periférico que se
liga ao receptor, e outro central gque penetra na ponte e vai
fazer sinapse com © segundo neurdénio no nucleo sensitivo do
trigémeo. Dai o segundo neurdnio emite um prolongamento gque
cruza a linha mediana formando as fibras argueadas externas de
onde ascende até o tédlamo (VPM), onde faz sinapse com o
terceiro neurdnio; neste trajeto forma o leminismo trigeminal.
O terceiro neurfnio emite um prolongamento gue passa pelo bago
posterior da cépsula interna e se dirige para as &areas de
integragdo da cabega localizadas no giro pés-central.
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Figira 26 - Via Proprioceptiva Consaents

0 primeiro neurfnio encontra-se situado no génglio sensitivo
espinhal, de onde emite um prolongamento periférico que se liga
ao receptor e outro central gue penetra na medula pelo sulco
lateral posterior e se dirige ao funiculo posterior, em seguida
ascende até o bulbo através dos fasciculos gracil e cuneiforme,
indo fazer sinapse com o segundo neurfnio nos micleos gréacil e
cuneiforme. Dai o segundc neurénic emite um prolongamento que
cruza a linha mediana formando as fibras argueadas internas de
onde ascende até o talamo (VPL), onde £faz sinapse com o
terceiro neurdnio. Neste trajeto forma o leminisco medial. O
terceiro neurdnio emite um prolongamento que passa pelo braco
posterior da cépsula interna e se dirige para as areas 1, 2, 3
parietais localizadas no giro pés-central.
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27N - Corno Posterior da Medula
Figumm 27 - Via Proprioceptiva Inconscente

0 primeiro neurdnio encontra-se situado no génglio sensitivo
espinhal, de onde emite um prolongamento periférico que se liga
ao receptor e outro central gue penetra na medula pelo sulco
lateral posterior e vai fazer sinapse com o segundo neurdnio no
corno posterior da medula. Dai o segundo neurénio emite trés
prolongamentos sendo dois ipsi-laterais para o funiculo lateral
do mesmo lado e um contralateral gue cruza a linha mediana e se
dirige para o funiculo lateral do lado oposto. 0O ipse-lateral
posterior forma o tracto espinocerebelar posterior gue penetra
no cerebelo pelo pedinculo cerebelar inferior. As fibras
anteriores ipsi e contralateral, ascendem, passam pelo bulbo,
pela ponte e ao chegar ao mesencéfalo a contralateral descruza
e penetra junta & ipsi-lateral anterior no cerebele pelo
pediinculo cerebelar superior formando o tracto espinocerebelar
anterior.
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Area Visual (fissura calcaﬂ) i

Figura 28 - Via Optica
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Colicuio Superior

Figura 29 - Via Auditiva
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Eferentes:

Generalidades: os sistemas eferentes ou motores, conduzem os
impulsos nervosos do SNC para a periferia. Esses sistemas
compreendem: © sistema piramidal (responsdvel pela motricidade
voluntaria), o sistema extrapiramidal (responsédvel pela
motricidade automatica), o arco reflexo (responsavel pela
inervacdo visceral).

Sistema Piramidal (ou voluntédrio)

Bases AnatOmicas: 1* neurbnio (ou neurdnio motor central, ou
neurdnio superior, ou células piramidais gigantes de Betz): o
corpo celular estd situado, principalmente na 5* camada da
circunvolug@o pré-central (ou area 4, ou Aarea agranular), mas
também se encontra em outras Aareas corticais (como nas Areas
somestésicas 1, 2, 3). Os ax8nios constituem dois tractos: o
cértico-nuclear (ou geniculado) e o© cortico-espinhal (ou
piramidal); o tracto cortico-nuclear caminha pelo joelho da
capsula interna e termina nos nucleos motores (somAticos gerais
e viscerais especiais) dos pares cranianos; o tracto cortico-
espinhal (ou piramidal) caminha pelo brago posterior da cépsula
interna (ocupande a porgdo mais anterior), pelo mesencéfalo
ocupando os 3/5 intermédio do pé do pedinculo, pela ponte
(formando &a eminéncia pontina), pelo bulbo (formando as
pir@mides), na porgd8o inferior do qual decussa, formando
feixes: piramidal direto (que desce pelo funiculo lateral),
feixes esses que terminam no corpo anterior da medula); 2%
neurdnio (ou neurénio motor periférico, ou neurdnic motor
inferior ou via motora final comum); o corpo celular estéa
situado no corno anterior da medula e nos micleos motores
homélogos dos pares cranianos (somdticos gerais e viscerais
especiais); os axOnios constituem as fibras motoras dos nervos
cranianos e dos nervos espinhais (raiz motora, tronco e ramos)
e terminam na musculatura estriada sob a forma de placas
motoras.

Disturbios: as lesBes do neurdnio motor superior (ou neurdnio
motor central) podem estar localizados no c¢értex cerebral,
cédpsula interna, tronco encefdlico e medula, essas lesdes
produzem um conjunto de sinais clinicos bastante complexos e
variados.

As lesSes do neurdnio motor periférico (ou via motora final
comum) podem estar localizadas no corno anterior da medula (ou
nos nicleos motores homélogos dos pares cranianos), em gqualguer
parte de nervo (raiz motora, tronco € ramos) e no préprio
misculo; essas lesdes determinam perturbag¢des da motricidade.
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SISTEMA EXTRA-PIRAMIDAL (OU AUTOMATICO)

Bases anatOmicas: € um sistema cujos limites ainda ndo foram
bem definidos; é mais complexo do qQue o sistema piramidal e
estd constituido de centros nervosos localizados em todos os
segmentos do SNC, centros esses gque enviam fibras para o
neurdénio motor periférico (ou via motora final comum).

Os centros nervosos, segundo a sua localizagdo, podem ser
classificados em: nivel cortical, (compreendendo os lobos
F.P.0.T.), nivel estriado (compreendendo os nicleos caudados,
putdmen, palido, e té&lamo), nivel segmentar (n. subtalémico, n.
rubro, subst. negra, olivas, subst. reticular) e cerebelo.

Via extra-piramidal: os centros corticais estdo unidos aos
centros estriados por numerosas conexdes, as gQuais terminam
direta ou indiretamente no palido; o palido (gue constitui o
nicleo eferente do nivel estriado) estd unido as formacdes do
nivel segmentar e ac cerebelo, por numerosas outras conexdes,
as gquais terminam na via motora final comum ou neurdnio
periférico (situado no corno anterior da medula e nos ntcleos
homélogos dos pares cranianos). Dessas numerosas conexdes se
destacam as seguintes vias piramidais que se originam no cértex
cerebral e depois de sinapses intercalares terminam na medula:

CORTICO-ESTRIO-RUBRO-ESPINHAL
CORTICO-ESTRIO-NEGRO-ESPINHAL
CORTICO-ESTRIO-RETICULO-ESPINHAL
CORTICO-ESTRIO- PONTO-CEREBELO-RUBRO-ESPINHAL

Distirbios: o sistema extra-piramidal é responsiavel pelo
automatismo, harmonia e a coordenac3o dos movimentos. A lesdo
desse sistema determina principalmente alteragdes para o lado
do tdnus muscular e aparecimento de movimentos anormais.

Arco reflexo (motricidade v involuntério)

Conceito: os reflexos constituem um mecanismo de estimulo
resposta e representam um auxilio de extraordinadria importdncia
para o neurologista no diagnostico e localizagdo das lesdes.

Bases anatOmicas: o arco reflexo é constituido pelas seguintes
estruturas: receptor, neurénio aferente (ou sensitivo),
neurdnio de associacdo, neurdnio eferente (ou motor), e efetor.
O receptor, guanto a sua localizacdc, pode ser: exteroceptivo
(geral ou especial); proprioceptivo (ésseo, misculos, tenddes,
e articulagdes) e interoceptivos (visceral); a estimulacdo
desses receptores da origem ao impulso nervoso. O neurdnio
aferente transmite o impulso através de um nervo periférico ao
SNC onde faz sinapse com o neurénio de associacdo. 0 neurdnio
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de associagdo, que pode ser simples, miltiplo ou mesmo ndo
existir, envia o impulso ao neurdnico eferente. 0O neurdnio
eferente, caminhando em diregdio centrifuga por um nervo
periférico, leva o impulso, recebido ao 6rgdo efetor. 0 efetor
que pode ser misculo ou gléndula, produz a resposta.

ConsideragSes funcionais: a motricidade reflexa, como a
extrapiramidal, do ponto de vista da filogenia e ontogenia, sdo
mais antigas do que a piramidal, isto é, s#o as Que aparecem
primeiro, constitui a base da motricidade dos vertebrados
inferiores e da crianca até certa idade. Os reflexos podem ser
classificados:

De acordo com a situagdo dos receptores em: superficiais
(cuténeos e mucosas), profundos viscerais;

De acorde com a velocidade e duragdo da resposta em t8nicos, ou
de respostas mais ou menos lenta e persistente (compreendendo
os do automatismo medular, ténicos de postura, =
esfincterianos) e os tdnicos, ou de respostas rapida e fugaz
(compreendendo os superficiais e o0s profundos). 0 exame
neurolégico do recém-nascido € baseado na pesquisa da
motricidade reflexa.

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO (VIAS MOTORAS VISCERAIS)
Generalidades:

O SNA é a parte do SN que inerva as visceras (musculatura lisa,
cardiaca e tecido glandular).

O SN apresenta centros viscerais distribuidos em todos
segmentos do neuro-eixo; os mais conhecidos desses centros sdo:
corticais (lobos frontal, temporal e cingulo), hipotaldmicos
(grupos nucleares anteriores, médios e posteriores), no tronco
encefalico (centros de manutengdic e gqualidade de vida) e
medulares (corno lateral).

O SNA compreende dois componentes: o simpdtico (ou téraco-
lombar) e o parassimpético (ou crénio-sacral),

SIMPATICO (TORACO-LOMBAR)

Constituigdo: o simpdtico estd constituido de uma porgdc
central e dos génglios (vertebrais laterais, pré-vertebral e
periféricos). A porgdo central compreende o corno lateral da
medula que se estende de Tl a L2, onde ficam situados os
neurdnios pré-ganglionares. Os génglios vertebrais laterais
formam duas cadeias ganglionares (direito e esquerdo), situadas
de cada lado da coluna vertebral, e que se estendem da 1
vértebra cervical ac céccix no vértice do qual se unem; nessas
cadeias ganglionares ou simpdticas, distinguem-se os génglios
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(distribuidos em 3 cervicais, t 11 tordcicas, * 4 lombares, = 4
sacrais), os ramos inter-ganglionares (que unem esses génglios
entre si), e os ramos comunicantes (brancos e cinzentos que
unem a cadeia aos nervos espinhais); somente o0s nervos
espinhais tordcicos e os dois primeiros lombares possuem ramos
comunicantes brancos e cinzentos, e os demais nervos espinhais
possuem apenas ramos comunicantes cinzentos. 0Os génglios pré-
vertebrais (ou adrtices) estdo situados ao nivel da aorta
abdominal e dos troncos arteriais que nascem dela; entre esses
génglios se destacam ao génglios celiacos (direito e esquerdo),
os mesentérios (superior e inferior) e os adrticos renais
(direito e esguerdo). Os génglios periféricos (ou Jjusta-
viscerais) estd@o situados proximo das visceras tanto O0Ss
gédnglios periféricos, como o0s pré-vertebrais, estdo unidos a
cadeia simpatica (génglios vertebrais laterais) por conexdes,
denominados de nervos espléncnicos (grande, pegueno ou minimo).
Nesses diversos tipos de génglios ficam situados os neurbnios
pés-ganglionares.

Conexdes: a medula estd unida aos ganglios pelos neurdnios pré-
ganglionares e os génglios unidos &s visceras pelos neurdnios
pos-ganglionares. Neurdnioc pré-gangliomar (ou central ou
medular). O corpo celular esta situado no corno lateral; os
axdnios, caminhando pelos nervos espinhais (raiz anterior,
ramos ventral e dorsal e ramo comunicante branco), atingem os
gdnglios da cadeia simpética onde terminam na sua maioria,
enquanto outros, depois atravessarem esta cadeia sem se
interromperem, terminam nos demais ganglios (pré-vertebrais e
periféricos), sinapses: os axdnios que caminham por determinado
nervo, ao atingirem o génglio da cadeia simpdtica do nervo
correspondente, terminam de 4 diferentes maneiras:

No génglio correspondente;

Em génglios situados em nivel mais centrais;

Em génglios situados em nivel mais caudais;

Apbés atravessarem a cadeia terminam nos génglios pré-vertebrais
e periféricos.

NeurSnios pés-ganglionar, © corpe celular estd situado nos
diversos tipos de génglios; os axbnios estabelecem conexdes
entre esses ganglios e os efetores viscerais das seguintes
maneiras:

Da cadeia simpdtica partem os ramos comunicantes cinzentos gque
seguindo ¢ trajeto pelos ramos dos nervos espinhais inervam a
pele (musculatura lisa dos pélos e dos vasos e glandulas
sudoriparas)
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Do génglio cervical superior destacam-se fibras que, seguindo
caminhos diversos, inervam as visceras da cabega e pescogo;

Dos génglios cervicais e 6 primeiros tordcicos originam-se os
nervos que vdo inervar as visceras torédcicas;

Dos seis ultimos tordcicos, originam-se os nervos espléncnicos,
gue terminam nos génglios pré-vertebrais, e destes, originam-se
plexos secunddrios que seguindo o trajeto da artérias (e
tomando ©o nome das artérias que acompanham), inervam as
visceras abdominais;

Os génglios lombares e sacrais da cadeia simpdtica mandam
fibras que vdo inervar as visceras pélvicas.

Fungdes simpaticas
PARASSIMPATICO

1) Constituigdo: apresenta uma porgdo central e os génglios
(justa ou intraviscerais). A porgdo central estd representada
por um segmento cranial (nicleos eferentes viscerais gerais
anexos aos 3, 7, 9, 10 nervos cranianos), e nos segmentos
sacrais (82, 83 e S4) os ganglios justaviscerais s#o: ciliar
(3® par), pterigopalatino, submandibular e sublingual (7% par),
6tico (9* par). Os génglios intraviscerais estdo situados nas
paredes das visceras.

ConexSes: Neurdnio pré-ganglionar: o corpo celular estd situado
na porgdo central (nicleos de Edinger-Wespal, salivatério
superior e inferior, nicleo lacrimal, motor dorsal do vago e
corno lateral (82, S3 e S4); os axbnios caminham pelos nervos
cranianos (3, 7, 9, 10) ou pelos espinhais sacrais e formam as
fibras pré-ganglionares do parassimpético.

Neurfnio Pés-ganglionar: o corpo celular, situado nos génglios
parassimpético ou nas paredes das visceras: os axfnios muitos
curtos estd3o localizados na sua maioria nas paredes das
visceras formando plexos intramurais.
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Figuta 30 - Via Piramical Comco-Nuciesr

0 primeiro neurdnio encontra-se localizado no cértex cerebral,
de onde emite um prolongamento que passa pelo joelho da capsula
interna, onde, ao passar pelo mesencéfalo emite fibras que vao
fazer sinapse com © segundo neurdnio do 3* e 4* par no lado
oposto; na ponte emite fibras gque vdo fazer sinapse com o©O
segundo neurdnio do 5¢, 6% e 7¢ par no lado oposto; no bulbo
emite fibras que v3o fazer sinapse com o segundo neurdnio do
9%, 10, 11* e 12¢* par no lado opostc. Em seguida o segundo
neurfnio de cada par emite o seu prolongamento que se dirige ao
6rgdo efetor formando a via motora final comum.
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Figura 31 - Via Piramidal Cortco-Espinnial (Cruzaca, Direta ¢ Solitana)

0 primeiro neurbnio encontra-se localizado no cértex cerebral,
de onde emite um prolongamento gue passa pelo brago posterior
da capsula interna na sua porgdo mais anterior. Ao passar pelo
mesencéfalo forma 3/5 dos pedinculos cerebrais, ao passar pela
ponte forma as eminéncias pontineas, ao passar pelo bulbo forma
as pir8mides bulbares. Em seguida, cerca de 70 a 90% das fibras
cruzam a linha mediana pela decussio das pirémides para o
funiculo lateral do lado oposto, formando o trago cortico-
espinhal cruzado; cerca de 10 a 20% das fibras descem pelo
funiculo anterior do mesmo lado, formando o tracto cortico-
espinhal direto e, de 0 a 1% das fibras descem pele funiculo
lateral do mesmo lado, formando o tracto cortigo-espinhal
solitdrio. BEm seguida, o tracto cruzado dirige-se ao corno
anterior da medula onde faz sinapse com o segunde neurfnio. 0
tracto cortigo-espinhal direto cruza a linha mediana e vai
fazer sinapse com o segundo neurdnic no corno anterior da
medula do lado oposto e o tracto solitdrio emite um
prolongamento ao corno anterior da medula do mesmo lado, onde
faz sinapse com o segundo neurdnio. Em seguida o segundo
neurbnio de cada tracto emite um prolongamento até o drgéo
efetor formando a via motora final comum.
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Figura 32 - Arco Reflexo

Arco Reflexo - Receptor, Neurbnio Sensitivo, Génglio, Neurdnio
de Associacgdo, Neurfnio Motor (Motoneurdnio), Efetor.
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Figura 33 - Sistema Nervoso Autdnomo
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Figura 34 - Sisterma Nervoso Autdnomo
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