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O presente texto reine um apanhado dos temas de minhas aulas tedricas, de acordo com
varias fontes consagradas (livros-texto abaixo relacionados, e suas figuras), e tem como
objetivo auxilid-lo em seus estudos de Neuroanatomia. Entretanto, ndo € definitivo, nem
pretende esgotar o assunto. Assim, fortemente recomendo a pesquisa nos livros indicados e
em outras fontes igualmente confiaveis.

Para um melhor aproveitamento e organizacédo, recomendo a confeccdo de uma agenda de
estudos que contemple periodos de dedicacdo aos temas suficientes para que 0 processo
de aprendizado se faca atraves da construcao paulatina do conhecimento.

Ao final de cada “capitulo”, vocé ir4 encontrar um conjunto de sentencas que precisam ser
completadas, relativas ao tema desenvolvido, que denominei Estudo Dirigido. A resolucao
inadequada pode indicar que o topico, ou parte dele, precisa ser revisto ou discutido.
Lembre-se ainda que as aulas teoricas e praticas sdo complementares, e cada aula pratica
serd mais agradavel e proveitosa se a teoria relacionada ou correspondente for previamente
desenvolvida.

Bons estudos!!!

Luiza da Silva Lopes
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NEUROANATOMIA

Medula espinal




Medula espinal — Objetivos de aprendizagem:

= Descrever a estrutura anatbmica macroscopica
da medula espinal, tanto a anatomia de superficie
guanto sua organizacao interna.

= Reconhecer as regioes de substancia branca e
substancia cinzenta, em curto transversal da
medula espinal.

= Compreender a organizacao funcional dos
neurdnios na substancia cinzenta e dos tratos
neurais na substancia branca.

= Associar os conhecimentos anatomo-funcionais
com as possiveis lesdes que acometem a medula
espinal.




A medula espinal representa um importante segmento do Sistema Nervoso Central (SNC) e, apesar de
apresentar uma estrutura aparentemente simples, tem um papel crucial em diferentes funcdes neurais.
Assim, lesdes que acometam essa por¢cdo do SNC podem levar a resultados clinicos catastroficos, ou
mesmo impedir uma vida plenamente independente. A medula espinal esta envolvida:

-No controle dos movimentos do corpo
-Na regulacéo de funcdes viscerais

-No processamento de informacdes sensoriais dos membros, tronco e érgaos internos
-Na conducgéo do fluxo de informacbes aferentes e eferentes ao enceéfalo (tratos ascendentes e

descendentes)

-Na integracao sensitivo-motora e participacao em muitos reflexos nervosos.

De todas as divisbes do SNC, € a que
apresenta a organizacdo mais simples,
caracterizada pela repeticdo estrutural geral
nos diferentes segmentos medulares. Essa
organizagdo é chamada, portanto, de
segmentar ou modular.
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A medula espinal ocupa o canal vertebral, no interior da coluna
vertebral, que Ihe confere sustentacéo e protecédo. O canal vertebral
constitui-se do sequenciamento sucessivo dos forames vertebrais
das vértebras articuladas “empilhadas”.

A medula espinal é aproximadamente cilindrica e

estende-se do forame magno, na base do 0sso occipital, até o nivel
da primeira ou segunda vértebra lombar (L1 ou L2). Superiormente,
continua-se com o bulbo (do tronco encefalico) e, em adultos, tem
em torno de 45cm de comprimento, nos homens, e 42cm nas
mulheres.

Em sua extremidade inferior, a medula afunila-se no cone medular.
Como o canal vertebral estende-se até o sacro (S2), existe um
espaco dentro do canal vertebral sem medula espinal (mas com
raizes nervosas), entre L1 (ou L2) e S2. Esse espaco € denominado
cisterna lombar, faz parte do espaco subaracnoéideo e é preenchido
por liguor.

As estruturas que demarcam o limite superior da medula espinal
(entre a medula e o bulbo do tronco encefalico) sédo, além da borda
do forame magno, a emergéncia da primeira raiz nervosa cervical
(C1) e a decussacao das piramides. Essa ultima é visualizada na
face anterior como uma descontinuidade da fissura mediana anterior,
e corresponde ao local de cruzamento de fibras nervosas do
chamado trato corticoespinal lateral (ou cruzado).




Estruturas que demarcam o limite superior da medula espinal (entre a medula e o bulbo do
tronco encefalico)

gt P

Bordas do forame
magno

. Corte sagital — vista medial
Medula espina



Estruturas que demarcam o limite superior da medula espinal (entre a medula e o bulbo do
tronco encefalico)

Sulco bulbo-pontino

Oliva

Piramide

Primeiro par de nervos espinhais

Decussacao das piramides

Vista anterior



A medula espinal apresenta 31 segmentos e sua organizacao segmentaria é caracterizada por:
cada segmento possui um par de nervos espinais (total = 31).
cada nervo espinal € formado por uma raiz nervosa dorsal (sensitiva) e uma raiz nervosa ventral (motora).
existem 8 segmentos cervicais, doze toracicos, cinco lombares, cinco sacrais e 1 coccigeo.

0 1° nervo cervical possui somente a raiz ventral (motora).

a substancia cinzenta, formada por corpos
celulares de neurdnios e células da glia, esta
organizada mais centralmente, nas colunas
(ou cornos), adquirindo uma conformacéo em
H nos cortes transversais da medula. Cada
segmento medular possui 2 cornos dorsais e
2 cornos ventrais, além de uma zona
intermediaria, mais central. Entre o0s
segmentos Tl e L2 existe ainda a coluna
intermédio-lateral ou lateral, de cada lado da
zona intermediaria.

no centro da regido intermediaria €
encontrado o canal central (ou canal
ependimario, por ser revestido internamente
por células ependimarias).

a substancia branca distribui-se nos funiculos
(ou corddes), em uma disposicao mais
externa, ao redor e entre 0S cornos.

Corno posterior —

Raiz posterior
do nervo espinal

— Nervo espinal

Raiz anterior do
nervo espinal

Substancia cinzenta

Substéancia branca

Ganglio

— Canal central sensitivo

de nervo
espinal

Cormno lateral

Corno anterior



A superficie da medula espinal € marcada por sulcos longitudinais, tanto em sua face anterolateral, quanto na

sua face postero-lateral.

Na face anterior da medula, no plano mediano, existe um sulco denominado, por ser bastante profundo, de
fissura mediana anterior. Ainda na face anterior, coincidindo com os pontos de saida das raizes nervosas
ventrais, existe, de cada lado, um sulco anterolateral.

Na face posterior, a medula apresenta um sulco mediano posterior, de cada lado, um sulco péstero-lateral,
coincidindo com os locais de entrada das raizes nervosas dorsais.

Na medula toracica, cranial ao nivel
T6, e na medula cervical, existe
ainda, de cada lado, um sulco
intermédio-posterior.  Internamente,
cada sulco intermédio-posterior
continua-se em um tabique que
subdivide o funiculo posterior em

fasciculos gracil, junto da linha
mediana, e cuneiforme, mais
lateralmente.

Caracteristicamente, 0S cornos

dorsais (posteriores ou sensitivos)
sao delgados e alongados, enquanto
0S cornos ventrais (anteriores ou
motores) sd&o mais curtos e
alargados.

A regido de substancia cinzenta ao
redor do canal central da medula sdo
denominadas comissura cinzenta
anterior e comissura cinzenta
posterior, de acordo com sua relacdo
com o canal central.

Substancia

Sulco intermédio

Sulco mediano posterior

posterior
|

Funiculo posterior

Sulco péstero-lateral

Corno

Funiculo

lateral T~

Corno
lateral

branca

Substancia
cinzenta

————Corno

. anterior
Raizes

anteriores e

) Sulco Comissura cinzenta
antero-lateral

\‘Comissura branca
Funiculo anterior
Fissura mediana anterior

Fotomicrografia da medula espinal mostrando a divisdo em substancia cinzenta e branca, os sulcos e
fissuras, os cornos (colunas cinzentas) e os funiculos da substancia branca.



A raiz dorsal possui 0 ganglio sensitivo da raiz dorsal, onde estdo os corpos celulares de neurénios envolvidos
com a percepc¢ao das diversas modalidades da sensibilidade soméatica, do pescoco, do tronco e dos membros.
A reunido das raizes dorsal e ventral resulta na formacéo do tronco do nervo espinal. O tronco do nervo, por
sua vez, divide-se em ramos ventral e dorsal do nervo espinal. O ramo dorsal € responsavel pela inervacao da
pele e dos musculos do dorso, enquanto o ramo ventral inerva a pele e os masculos da parte anterior do corpo,
e também dos membros superiores e inferiores.

1.Fissura mediana anterior
Sulco mediano posterior
2. Sulco antero-lateral
Sulco postero-lateral
3.Raizes
a.Ventral
b. Dorsal
4. Tronco do nervo espinal
5. Ramos do n. espinal
a. Ventral
b. Dorsal

6. Ganglio da raiz dorsal
(sensitivo)

Face anterior



Substancia cinzenta

Substancia branca
Radiculas dors
e ventrais do
nervo espinal

Raiz ventral

Raiz dorsal
Ganglio da raiz dorsal

Ramo dorsal —/j

do nervo espinal

Ramo ventral
do nervo espinal

Nervo espinal

Ramos comunicantes

Ganglio do
tronco simpatico

(a) Vista anterior mostrando a medula espinal, os nervos associados e as vértebras.

Ramo dorsal
Ramo ventral
Nervo espinal
Ramos comunicantes

Ganglio do tronco
simpatico

(b) Corte transversal do térax exibindo as principais raizes e ramos de um nervo espinal.

Formacao dos nervos espinais e distribuicao dos ramos. Repare que em (a) as raizes dorsal e
ventral surgem no lado medial como radiculas e se unem lateralmente, formando o nervo espinal;
em (b) a distribuicao dos ramos dorsais e ventrais. No térax, cada ramo ventral continua como um
nervo intercostal. Os ramos dorsais inervam os musculos intrinsecos e a pele das costas.
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vértebra lombar (L1-L2). Devido a esse fato, forma-se um
espaco do canal vertebral abaixo do segmento mais
caudal da medula, preenchido por liquor e raizes
nervosas, denominado cisterna lombar. Essas raizes
nervosas adquirem uma disposicdo caracteristica que
recebeu a denominagcao de cauda equina, e corresponde
as raizes dorsais e ventrais dos segmentos medulares
lombares e sacrais.




Puncéo lombar para coleta de liquor ou raquianestesia

Cauda eqtiina

Espaco
subaracnéideo

Agulha entrando no

\/ espaco subaracnéideo

\’é/ Crista

/ih’aca

As setas mostram os locais
de introducdo da agulha.

“Saco dural”

Espago extradural (epidural)
Processo espinhoso de L IV
Ligamento amarelo

Agulha entrando no espaco
extradural (epidural)
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O fato de na cisterna lombar existir, aléem de
um consideravel acumulo de liquor, a
auséncia de medula espinal, torna possivel,
com relativa seguranca, a introducdo de uma
agulha na chamada puncé&o lombar.

O paciente é colocado em decubito lateral ou
sentado, com flex&do anterior para abertura do
espaco entre  processos  espinhosos
contiguos. A linha média € identificada e,
através da palpacdo das cristas iliacas, €
tracada uma linha imaginaria que une seus
pontos mais altos. Essa linha passa pelo
processo espinhos de L4. Assim, 0 espago
entre L3 e L4 (ou entre L4 e L5) pode ser
atravessado pela agulha, apds anestesia da
pele, sem danificar a medula espinal.

A puncao lombar pode ser utilizada para a
coleta de ligquor, no diagndstico de meningites
e hemorragias, para a introducdo de
medicamentos, como quimioterapicos, ou
para a anestesia locorregional denominada
raquianestesia.

Em outro tipo de anestesia locorregional,
denominada anestesia epidural, a agulha néo
chega ao espaco subaracndideo, e o
anestésico € injetado no espaco epidural (ou
extradural).



Outras  caracteristicas  resultantes  desse  crescimento
desproporcional entre a coluna vertebral e a medula espinal sao:
0S segmentos medulares, especialmente os mais inferiores, nao
coincidem com a vértebra do nivel de referéncia (por exemplo, o
nivel medular L2 ndo esta topograficamente relacionado com o
nivel da vértebra L2). Entretanto, o nervo espinal sai pelo forame
intervertebral abaixo da vértebra correspondente, exceto na
medula cervical (existem 8 niveis medulares cervicais e, portanto,
8 pares de nervos espinais cervicais, mas somente 7 vertebras
cervicais). As raizes nervosas também apresentam uma
angulacdo com o eixo longitudinal da medula que se modifica de
acordo com o nivel medular. Nos niveis medulares cervicais
superiores 0 angulo entre as raizes nervosas e a medula é de
90°, mas quanto mais inferior o nivel medular, menor € o angulo
inferior entre a raiz nervosa e a medula (“axila”).

{ )L — Cone
1A' MRS
d 1A T medular

Cisterna lombar
com cauda
equina

Fundo do saco dural

uly (11T & Osso
‘ sacro

g Vista posterior.
Laminas e processos

espinhosos das
vértebras retirados.

Vista lateral.

Niveis medulares em
diferentes cores. Observar a
angulacéo das raizes
nervosas nos diferentes
niveis.



Nervos:

\m
~

Segmentos
cervicais

C2

Segmentos
toracicos

Segmentos
lombares

sacrais

Segmentos coccigeos

Corpo da
vértebra:

Segmentos cervicais

Segmentos toracicos

Segmentos coccigeos

— Cauda eqliina

Relacdo  medula-coluna vertebral
diferente no inicio da vida intrauterina
(esquerda) e no individuo adulto
(direita). O desenvolvimento também
proporciona 0 aparecimento e a
modificacdo de curvaturas da coluna.

Vista lateral



Alguns niveis-chave da relacdo entre o segmento medular e o0 processo

espinhoso da vértebra topograficamente a ele relacionada podem ser
memorizados, como no quadro abaixo.

Relacdo entre segmentos medulares
e processos espinhosos das vertebras

Segmentos Processos espinhosos
medulares das vértebras

C1 C1

C7 C6

T6 T4

L1 T10

51 T12 a L1




Dois outros conceitos importantes referem-se ao conhecimento da area de pele inervada por cada raiz
nervosa sensitiva, chamado dermatomo, e dos grupos musculares inervados por um unico segmento medular,
ou raiz nervosa motora, chamado miétomo. O conjunto dos dermatomos produz um mapa da inervacao das
raizes sensitivas bastante caracteristico. Para o exame neuroldgico rapido, inicial, dentro da sala de urgéncia,
por exemplo, o conhecimento de alguns niveis-chave tanto dos dermatomos quanto dos miétomos pode ser
bastante util (quadros abaixo).

Territério corpéreo Dermatomo
Regiao posterior da cabeca C2
Ombro c4
Polegar C6
Dedo médio C7
Dedo minimo da méo c8
Papila mamaria T4, T5
Umbigo T10
Regido inguinal L1
Halux L4, L5
\ Dedo minimo do pé S1

Orgéos genitais externos e regido perianal 54, S5

Mapa dos Miétomo Segmento medular
dermatomos
Deltdide C5
Biceps Cé
Triceps c7
Hipotenar T1
Quadriceps femoral L4
Extensor do halux L5
Gastrocnémio S1

Esfincter interno do anus S3, S4




A medula espinal, mesmo apresentando em toda
a sua extensao um padrao modular basico, exibe
diferencas regionais caracteristicas. O aspecto
de cada nivel pode assim ser explicado:

como a substancia branca aumenta de caudal para
rostral, ou seja, existe um ndamero maior de
axbnios ascendentes e descendentes nos niveis
mais craniais da medula, que vai diminuindo
caudalmente, conforme essas fibras véo

Cervical abandonando ou vao sendo incorporadas a
medula.

algumas regibes especificas da medula espinal
sao ligeiramente mais alargadas ou volumosas nas
chamadas intumescéncias. Esses locais sdo mais

Toreioa volumosos devido ao numero aumentado de
neurdnios para sensibilidade e inervacdo motora
dos membros, ou seja, para a formacao dos plexos
nervosos (intumescéncias cervical e
lombossacral). Por outro lado, os niveis toracicos
exibem colunas nervosas delgadas ou pouco
volumosas.

Lombar

0s niveis medulares entre T1 e L2 exibe, além dos
cornos (ou colunas) dorsais e ventrais, 0 corno
intermédio-lateral (ou lateral). No corno lateral
estdo localizados o0s corpos celulares dos
Sacral neurénios pré-ganglionares da divisdo simpatica
do sistema nervoso autdnomo (SNAS).

o funiculo posterior € subdividido em fasciculos
gracil e cuneiforme do nivel medular T6 para
cima)




cervical

lombar

toracica

sacral

Observe atentamente os 4 niveis-padréao
de cortes transversais da medula espinal
e tente compreender como podem ser
identificados individualmente, de acordo
com os critérios que foram apresentados
anteriormente.



Vista posterior.
Dura-mater aberta e
rebatida. Aracnoide
retirada no terco inferior.

O sistema nervoso central, tanto a medula espinal como o
encéfalo, além de sua importancia funcional crucial, é formado v 7"
por um tecido delicado, de consisténcia amolecida. Alem de ./
estar protegido no interior de estojos dsseos, € envolvido por ~ °
um conjunto de trés diferentes membranas conjuntivas, g
denominadas meninges. Da mais interna para a mais externa, i 1

as meninges s&o a pia-mater, a aracnoide e a dura-mater. A *’a%,,,

pia-mater e a aracnoide, em conjunto, sao chamadas 4: Aracnoide
leptomeninges, por serem mais delicadas, enquanto a dura-
mater é também denominada paquimeninge. Dura-méater

A pia-mater encontra-se firmemente aderida ao tecido nervoso,

e acompanha suas elevacbes e depressbes. Na medula ==~
espinal, possui expansdes que atravessam 0 espaco liquorico ‘
(espago subaracnoideo), auxiliando na manutencédo da medula .= 1\ ™ igamento denteado
em uma posicao estavel. Essas expansoes pials sdo de dois /5 'l (pia-méter)

tipos: os ligamentos denteados (ou denticulados) e o filamento Awmy

terminal. Os ligamentos denteados, em um total de 21 pares, .. [T
séo reflexbes da pia-méater, na face lateral da medula espinal,

gue atravessam 0 espaco subaracndideo entre as raizes o
ventral e dorsal, perfuram a aracnoide e ancoram-se na dura- A M\l Cone
mater. J& o filamento terminal, Unico, tem origem a partir do / medular
apice do cone medular, passa pela cisterna lombar, na linha A VR

mediana, entre as raizes da cauda equina, e atravessa a S A 1
aracnoide e a dura-méter do fundo do saco dural. A partir
desse ponto recebe reforco de traves da dura-mater e passa a
ser chamado ligamento duro-coccigeo, indo fixar-se na face
posterior da primeira vértebra coccigea.

A aracnoide possui delicados filamentos que atravessam o
espaco liquoérico em direcao a pia-mater, que se assemelham a
teia de aranha, dai seu nome. Entre a aracnoide e a pia-mater
existe um espaco real, preenchido por liquor (ou liquido
cerebrospinal) denominado espaco subaracnéideo. ‘
A dura-mater presente no canal vertebral, que envolve mais 4/l ® Osso
externamente a medula espinal, tem um dnico folheto < LIV sacro
meningeo, ao contrario da dura-méater craniana que possui dois
folhetos justapostos e aderidos.

Cisterna lombar
com cauda
equina

Fundo do saco dural

Vista posterior.
Laminas e processos
espinhosos das
vértebras retirados.



Intumescéncia
cervical

Dura-mater e
aracnoide-mater

Intumescéncia
lombar

Cone medular —7

Cauda equina

(a) Medula espinal e suas raizes nervosas, com os

—Nervos
espinais
cervicais

—Nervos
espinais
toracicos

I~ Nervos
espinais
lombares

ﬂ

Terminagao
do bulbo

Radiculas
dos nervos
espinais

Sulco mediano
posterior da
medula espinal

—_—

Medula espinal

Ganglios da
raiz dorsal

Medula espinal

Primeiro arco

vertebral lombar

(cortado)

arcos vertebrais 6sseos removidos. A dura-mater
e a aracnoide-mater estao cortadas e

refletidas lateralmente.

(b) Medula espinal cervical

(d) Extremidade inferior da medula espinal

Pediculos
seccionados
das vértebras
cervicais

Arco
vertebral

Margem
cortada da
dura-mater

Sulco
mediano
posterior

Raiz dorsal

Filamento
terminal

exibindo o cone medular, a cauda equina

e o filamento terminal



Espaco
epidural

Pia mater

Aracnoide

Dura mater Meninges
(spinal

dural sheath)

Espaco subdural

Espaco

subaracnoéideo ,
Vértebra —
processo
transverso

Ganglio da raiz
dorsal

Vértebra- corpo

Ao redor da medula espinal, relacionados aos folhetos meningeos, existem espacos reais e espacos
potenciais, esses Ultimos somente tornando-se reais em situacoes de anormalidade. Os espacos reais
sao o espaco epiduaral e o espaco subaracnoideo. O espaco epidural, ao redor da dura-mater, entre ela e
0 peridsteo que envolve as pecas 0sseas da coluna vertebral e seus ligamentos, é preenchido por gordura
e um exuberante plexo venoso. Ja 0 espaco subaracnoideo, situado entre aracnoide e pia-mater, é
preenchido por liquor. Também €& no espaco subaracnoideo que os vasos arteriais trafegam até seus
territérios de irrigacéao.



Como a medula espinal termina cranialmente ao limite caudal do canal vertebral, sua terminacgédo inferior
caracteriza-se por uma regido de afilamento progressivo denominada cone medular, e na cisterna lombar
existe a cauda equina, cortes transversais passando por niveis diferentes do canal vertebral irdo produzir
imagens bastante diferentes entre si.

Corte nivel toracico corte nivel lombar (L1)



Tanto a substancia branca quanto a substancia cinzenta da medula espinal sdo bastante organizadas.

Na substancia branca, presente nos funiculos, existem tratos ascendentes (que sobem da medula espinal ao
encéfalo) e tratos descendentes (que descem do encéfalo até a medula espinal). O funiculo posterior contém
somente fibras ascendentes, organizadas nos fasciculos gracil e cuneiforme. Essas fibras nervosas
correspondem aos prolongamentos centrais do primeiro neurdnio da via do tato discriminativo (epicritico) e da
propriocepcdo (sensacdo de posicdo e movimento dos segmentos corporeos). Ja os funiculos lateral e
anterior contém tanto tratos ascendentes quanto descendentes. A via da dor rapida, por exemplo, sobe na
medula espinal pelo funiculo lateral no trato espinotalamico lateral (corresponde aos axdnios do segundo
neurdnio da via). Também no funiculo lateral desce o trato corticospinal lateral, que transporta fibras nervosas
para a motricidade dos membros (correspondem aos axonios do neurdnio motor superior, que esta no cortex
cerebral motor). A via do tato grosseiro (protopatico) sobe na medula pelo funiculo anterior no trato
espinotalamico anterior. Também no funiculo anterior desce o trato corticospinal anterior (medial) para a
motricidade axial.

T aconnis

Funicul : Comissura
uniculo posterior branca anterior Tratos reticulospinais
Fasciculo gracil

. Medial
Fasciculo cuneiforme Lateral

Tratos corticospinais
N (tratos piramidais)
A Lateral
A Mediano

Tratos espinocerebelares
Posterior
Anterior

W
Tratos espinotalamicos
Lateral
Anterior

Trato rubrospinal

Trato vestibulospinal

- |

Trato tetospinal

Principais tratos fibrosos na substancia branca da medula espinal cervical.



As fibras nervosas, tanto dos tratos ascendentes quanto dos tratos descendentes, apresentam ainda
uma organizacdo somatotopica, isto €, fibras que inervam determinada regido do corpo ocupam uma
parte especifica do trato. Na figura abaixo a organizacdo somatotdpica das fibras dos fasciculos gracil
e cuneiforme, do trato corticoespinal lateral e dos tratos espinotalamicos estdo demonstradas. O
conhecimento dessa organizacdo € importante para o diagnostico topografico e a boa compreenséao
das lesdes, quando ocorre um acometimento apenas parcial de um trato ou de uma regidao muito
particular da medula.

Fasciculo

Fasciculo grasll

cuneiforme

Tratos corticospinais
laterais
\

Cervical

Sacral \
\\ \

Lombar Cervical
Toracico / .
Toracico
Cervical / ’7/

N

; Lombar
= \/\ Sacral
e

\
Tratos espinotalamicos
(sistema anterolateral)



Também a substancia cinzenta medular possui uma
organizacao particular. Os corpos celulares dos neurdnios ai
presentes estdo distribuidos nos cornos ou colunas
posteriores (dorsais ou sensitivos), anteriores (ventrais ou
motores), laterais (ou intermédio-laterais, entre T1 e L2, parte
do sistema nervoso autbnomo — divisdo simpatica) e zona
intermediaria. Em 1954, o neuroanatomista sueco Bror Rexed
descreveu 10 camadas, ou laminas, citoarquitetbnicas de
neurdnios na medula espinal, assim distribuidas:

-corno dorsal: 1-6

-zona intermediaria: 7 (dorsal)
-corno ventral: 7 (ventral), 8 e 9
-ao redor do canal central: 10

Em determinados niveis da medula espinal, nucleos de
neurdnios sao bem distinguidos na substancia cinzenta:

corno dorsal 1 Zona marginal
corno dorsal 2 substancia gelatinosa
corno dorsal 3-4 nucleo préprio
zona intermediaria 7 nucleo de Clarke
zona intermediaria 7 nucleo intermediolateral
corno ventral 9 nucleos motores

7

A lamina IX, no corno ventral, € a principal sede dos
neurdnios motores alfa, cujos axbénios inervam os musculos
esqueléticos. Essa lamina ainda apresenta uma organizacao
dita somatotopica, de acordo com 0s grupos musculares que
seus neurdnios irdo comandar.

Trato de Lissauer

Substancia gelatinosa

\Y)

VI

Neurdnios
IX—
motores

Source: Stephen G. Waxman
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Lamina IX de Rexed
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Nervos

Ganglio da
raiz dorsal

Ramo
dorsal

Ramo
ventral

[N

(1

espinal

J

AxoOnio sensitivo

Axonio
do neurdnio
motor

e corpo celular

/— Raiz dorsal

g

i

Raiz ventral

Juncao neuromuscular

» Receptores

sensitivos na pele
(por exemplo,
terminacoes
nervosas livres do
neurdnio sensitivo)

Um nervo espinal é formado pelas raizes
dorsal (sensitiva) e ventral (motora), que se
juntam para formar o tronco do nervo. Por
sua vez, o tronco do nervo, bastante curto,
divide-se em ramos dorsal e ventral. O
tronco do nervo e os ramos dorsal e ventral
sao mistos, isto €, possuem fibras nervosas
sensitivas e motoras. Na raiz dorsal,
encontra-se 0 ganglio sensitivo da raiz
dorsal, onde estdo localizados os corpos
celulares de neurdnios pseudo-unipolares
gue contém, cada qual, um prolongamento
periférico, que tras informacbes dos
receptores sensitivos, e um prolongamento
central que entra na medula espinal pela
raiz dorsal.



A raiz ventral, além dos ax0nios dos
motoneurdnios para a musculatura esquelética
pode conter ax6nios dos neurdnios da divisac
simpatica do sistema nervoso autbnomo, cujos
corpos celulares estdo no corno latera
(neurbnios pré-ganglionares). Esses axo0nios
pré-ganglionares  simpaticos, depois de
passarem pela raiz ventral e tronco do nervo
abandonam o ramo ventral pelo ramc
comunicante branco, assim chamado devido ac
seu aspecto esbranquicado conferido pele
mielina. A partir de entdo cada fibra pré
ganglionar pode estabelecer sinapse con
neurdnios ganglionares da cadeia simpatice
paravertebral (do mesmo nivel medular, ou de
nivel adjacente), ou passar por um ganglio de
cadeia paravertebral sem estabelecer sinapse
e, atraves de nervos esplancnicos, chegar a un
dos ganglios da cadeia simpatica pré-vertebra
para ai estabelecer sinapse.

As fibras poOs-ganglionares (ax6nios dos
neurdnios ganglionares) da cadeia pré-vertebral
irdo fazer a inervacdo simpatica de visceras
intra-abdominais. As fibras pds-ganglionares
(ax6nios dos neurdnios ganglionares) da cadeia
paravertebral irdo fazer a inervacdo simpatica
de visceras intratoracicas, pélvicas ou
estruturas da cabeca.

o = Ramo posterior
Raiz posterlor ] do nervo espinal
Génglio | W,
sensitivo { \\
do nervo

/,
ospinal o~
o Acima de T1

Corno posterlor

Ramo antarior
~ do nervo espinal

= Cadola

Corno ,  simpdtica

lateral

‘ 4
Nervo
osplinal

|
o |

anterior

Medula espinal - ga; anterior

y Nervo
espléncnico

— Ganglio do s,
/ tranco simpético Para os efelores viscerars:
musculo liso dos vasos
) ?;r;\nt?r?icanles ﬁal:"g(ilncos. musculos erotores
cinzentos do pélo o glandulas sudorparas
da pele
S

\ Ramos

comunicantes
brancos

Génglio
pré-vertebral
(ganglio cellaco)

Efetor visceral: intestino

Neurénio pré-ganglionar
——— Neurénlo pés-ganglionar Vistaantetior

A inervacao simpatica de estruturas superficiais do corpo,
como glandulas sudoriparas da pele, musculos lisos da
parede dos vasos sanguineos e musculos eretores do
pelo, é feita por fibras pds-ganglionares que retornam ao
nervo espinal pelo ramo comunicante cinzento, amielinico.



Um reflexo pode ser definido como um padrao
involuntario de resposta a um estimulo sensitivo.
Depende da integridade de estruturas que
compdem o chamado arco reflexo: um orgao
receptor, um neurbnio aferente, um neurdnio
efetor, e um O6rgdo efetor. Pode ser
monossinaptico, quando envolve somente um
contato sinaptico, ou polissinaptico.

Na medula espinal, os reflexos tém um papel
importante na manutencéo do tbnus muscular e,
assim, na postura.

O orgao receptor situa-se na pele, em musculos
ou em tenddes musculares. O corpo celular do
neurdnio aferente (sensitivo) localiza-se no
ganglio sensitivo da raiz dorsal. Seu axénio entra
na medula e vai estabelecer sinapse com o
neurdnio eferente, cujo axénio sai da medula pela
raiz anterior.

, =
[— Estimulo Corpo  Sinapse
celular

Interneurénio

@ Recepvt(Dr

@ Neurdnio sensitivo

@ Centro de integracao

@ Neuronio motor

@ Efetor /

Medula espinal
(em corte
transversal)

Componentes de um arco reflexo.
Os receptores detectam mudancas

no ambiente interno ou externo. Os
efetores sao musculos ou glandulas.



@ Receplor sensitivo (estiramento)

‘ @ Neurdnio sensitivo (aferente)

@ Neurbnio motor (eferente)

@ Orgdo efetor

(a) Reflexo monossindptico de estiramento

@ Receptor sensitivo / @ Neurdnio sensitivo (aferente)

s /7

@ Neurdnio motor (eferente)

(5 Orgao efetor
(b) Reflexo polissinaptico de recuo

\. }_ﬁi@) Interneurdnio
/_\_\/ 3
/j/\/ oy

e

Tipos de arco reflexo:

(@) Arco reflexo monossinaptico
(ex.: reflexo de estiramento),
que possui dois neurbnios e
uma Unica sinapse.

(b) Arco reflexo polissinaptico
(ex.: reflexo de retirada ou de
recuo), que possui mais de
dois neurdnios e, portanto, ao
menos duas sinapses.

1 = receptor sensitivo

2 = neuronio aferente (sensitivo)

3 = sinapse entre neurdnio
sensitivo e neurbnio motor (em a)
ou interneurdnio (em b)

4 = neurbnio eferente (motor)

5 = 6rgao efetor
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Neur6nio
motor
alfa
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Musculos flexores do joelho

L_Interneurdnio inibitério

Fibras
musculares
extrafusais

Neurbnio aferente 1a\I

intrafusal

Neurbnio motor alfa

Neurénio motor gama——

No reflexo de estiramento ou miotatico, que é um
reflexo monossinaptico, o 6rgao receptor esta nas

’7Fibra muscular intrafusal ) ) ) )
Masculo quadriceps femoral  1IOFAS  Musculares intrafusais, enquanto as fibras

musculares extrafusais, sdo as responsaveis pelo
encurtamento do musculo e, portanto,
correspondem ao Orgéo efetor.

No reflexo patelar, por exemplo, a percussao do
tenddo patelar por um martelo neurologico produz
um estiramento subito das fibras intrafusais,
inervadas pelo neurbénio aferente la. Este neurbnio
estabelece sinapse com o neurbnio motor alfa
(eferente), no corno ventral da medula espinal. O
axbnio do neurdénio motor alfa inerva o musculo
guadriceps femoral que, em resposta reflexa,
encurta suas fibras extrafusais, provocando a
extensao do joelho.

Simultaneamente, 0 neurdnio aferente 1a envia uma
colateral até o nivel medular onde encontram-se 0s
neurbnios motores que inervam a musculatura
antagonista, ou flexora do joelho. Através de um
interneurdnio inibitdrio, essa musculatura posterior
da coxa relaxa e permite a acdo do mausculo
guadriceps em estender o joelho.

As fibras musculares intrafusais também séo
inervadas pelo neurbnio motor gama, que produz,
em sua acao, o encurtamento das fibras do fuso,
gue retorna, entao, ao seu comprimento original.



A presenca de reflexos medulares normais pode indicar a integridade da medula espinal
e a pesquisa da resposta de diferentes reflexos testa diferentes niveis medulares. Alguns
exemplos desses reflexos e os niveis medulares respectivos estéo listados no quadro:

Reflexo Segmentos | Local de percusséao ou estimulacédo | Resposta normal
medulares
envolvidos
Tendineo do C5-6 Tend&o bicipital Flex&o da articulagao do
biceps braquial cotovelo
Tendineo do C6-7-8 Tendé&o tricipital Extenséo da articulacéo
triceps do cotovelo
Tendineo do C5-6-7 Tend&o do braquiorradial Supinacéao das
braquiorradial articulacoes radio-ulnares
Reflexos T6-7 Pele da parte superior do abdome Contracdo dos musculos
superficiais do T8-9 Pele da parte intermédia do abdome abdominais subjacentes
abdome T10-12 Pele da parte inferior do abdome
Tendineo patelar L2-3-4 Tend&o patelar Extenséo da articulacao
do joelho
Tendineo de S1-2 Tend&o calcaneo Flex&o plantar da
Aquiles ou do articulacao do tornozelo

calcaneo



A medula espinal recebe nutricdo através da
irrigacdo estabelecida por artérias espinais e
radiculares que, apesar de se comunicarem atraves
de anastomoses, apresentam territérios bem
definidos. As artérias espinais, uma anterior e duas
posteriores, sdo ramos das artérias vertebrais, ja no
interior do cranio enquanto as artérias radiculares
sao ramos de artérias segmentares, como artérias
intercostais e lombares, e de artérias subclavias e
hipogastricas. As artérias espinais, apds origem nas
artérias vertebrais, saem do cranio pelo forame
magno e tém um trajeto descendente. Sao
importantes, principalmente, para a medula cervical,
enguanto as regides médias e inferiores da medula
recebem predominantemente irrigacdo de artérias
radiculares. Frequentemente, existe uma artéria
radicular anterior predominante, chamada artéria
radicular magna ou de Adamkiewicz, responsavel
pelo suprimento sanguineo de até dois tercos
distais da medula espinal. Uma lesé@o desta artéria
durante um procedimento cirargico implica em
graves complicagdes como paresia (fraqueza) de
membros inferiores e mesmo paraplegia (perda da
forca muscular dos dois membros inferiores), muitas
vezes de carater definitivo, podendo acontecer
durante a realizacdo do tratamento cirdrgico de
aneurismas téraco-abdominais e patologias da
coluna vertebral. Geralmente, a artéria de
Adamkiewicz esta localizada entre a oitava vértebra
toracica e a primeira lombar..

a. cervical ascendente

a. cervical profunda

a. radicular anterior

aa. da cauda equina

a. basilar

a. vertebral

a. subclavia

a. espinhal anterior

Artéria de AdamKkiewicz

vértebra T9 ——— 1 »&—— a. intercostal posterior

T

a. lombar —3

a. sacral ju
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a. espinhal anterior
a. sucal

Artéria de AdamKkiewicz

a. radicular anterior
a. radicular posterior
ramo espinhal

] ramo dorsal

_@— ramo vertebral

a. intercostal posterior

Irrigacéo da medula espinal



Como todos os tecidos corporais, 0 tecido nervoso pode
ser acometido por lesbes que se enquadram em um ou
mais dos seguintes grupos:

Malformacdes congénitas
Processos degenerativos

Doencas inflamatorias e infecciosas
Problemas vasculares

Traumas

Neoplasias

Esses problemas, quando afetam a medula espinal,
produzem manifestacdes clinicas que dependem do local,
do grau e extensao do envolvimento medular, e do tempo
de desenvolvimento da leséo.
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Sindromes clinicas da medula espinal

% Sindrome de choque medular:

trata-se de um distdrbio clinico que
sucede lesao aguda, grave, da medula espinal.

todas as funcgbes abaixo do nivel da
lesdo ficam deprimidas ou abolidas (deficiéncia
sensitiva e paralisia flacida, reflexos espinais
deprimidos, depressdo simpatica com hipotensao
arterial)

persiste por menos 24 horas apos o
evento agressor na maioria dos pacientes, mas pode
durar até por 1 a 4 semanas.

depois da fase de choque medular,
aparecem 0s sinais neuroldgicos caracteristicos de
acordo com a regido acometida., ou sindromes
destrutivas da medula espinal.

Respiracao

Regulagao térmica e
da pressao arterial

Controle
voluntario da bexiga,
intestinos, fungao sexual

Controle
reflexo dos érgaos
pélvicos

e = =N ==

Cc4

T6




Sindromes clinicas da medula espinal

% Sindromes destrutivas:

achados clinicos dependem da regiao
da medula espinal que foi lesada e do nivel da
lesdo. O déficit motor é resultante da combinacéo
de lesdo do axbnio do neurbnio motor inferior (ao
nivel do ponto de destruicdo da medula) e do
neurdnio motor superior (nos segmentos medulares
abaixo do ponto de destruicdo).

Neurdnios motores superior (NMS) e inferior
(NMI):

Os corpos celulares do NMS estao no cértex motor
(cortex cerebral). Seu axdnio desce como trato
corticospinal pela capsula interna, base do
pedunculo cerebral (mesencéfalo), ponte e
piramide bulbar. No limite entre bulbo e medula, a
maior parte das fibras desse trato cruza a linha
média, na decussacdo das piramides, e desce na
medula espinal pelo funiculo lateral. Vai, entéo,
estabelecer sinapse com o NMI. Lesao do NMS,
em qualquer parte de seu trajeto, produz paralisia
ou paresia (desaparecimento ou reducao da forca
muscular), hipertonia (aumento do tdénus muscular),
hiperreflexia e aparecimento de reflexos anormais,
sem atrofia muscular.

Neurdnio
motor superior

~rT

e — Neurdr \otor inferior (corno
ventral da ME)

Os corpos celulares do NMI encontram-se no corno
ventral da medula espinal. Seu ax6énio sai da medula
pela raiz anterior e agrega-se ao nervo espinal, indo
inervar a musculatura esquelética.

Lesdo do NMI, em qualquer local de seu trajeto, também
produz paralisia ou paresia, mas com hipotonia,
hiporreflexia ou arreflexia, e com atrofia muscular.



A sequir, serdo apresentadas as principais
sindromes das lesdes medulares. Tenha sempre
em mente as estruturas que séo lesadas, tanto na
substancia branca quanto na substancia cinzenta,
gue explicam os sinais neurolégicos observados.
Algumas estruturas ou tratos citados somente
serdo vistos e compreendidos em aulas
subsequentes, portanto, retorno ao estudo dessas
sindromes de lesdo medular futuramente é
recomendado..
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Sindrome de transecao
medular completa

s Sindrome de transecc¢do medular completa:

paralisia bilateral (NMI) e atrofia muscular
no segmento da lesao

paralisia espastica bilateral abaixo do nivel
da leséo (tratos descendentes)

sinal de Babinski bilateral e perda de
reflexos cutaneos abaixo do nivel de leséo

perda bilateral de todas as sensacOes
abaixo da lesdo

perda de controle voluntario da bexiga e do
intestino

Observacoes:

espasticidade refere-se ao aumento do
tbnus muscular

guando a pele da regidao plantar lateral do
pé é estimulada, a resposta normal € a flexdo plantar
dos dedos do pé (reflexo cutaneo-plantar). Se a
resposta for de dorsiflexdo do halux e abertura em
leque dos outros dedos, isso € chamado de sinal de
Babinski positivo e indica lesdo do NMS. Por outro
lado, uma resposta em dorsiflexdo € considerada
normal em criangas no primeiro ano de vida.



s Sindrome de medula anterior:

paralisia bilateral (NMI) e atrofia muscular
no segmento da leséo

paralisia espastica bilateral abaixo do nivel
da leséo (tratos descendentes)

perda bilateral das sensacbes de dor,
temperatura e tato grosseiro abaixo da lesédo (tratos
espinotalamicos)

Sindrome da medula anterior

Fasciculo
Fasciculo grécil Sach

cuneiforme
Tratos corticospinais
laterais

Lombar oL/ > A Cervical
Toracico

Cervical



«+ Sindrome da medula central:

paralisia bilateral (NMI) e atrofia muscular

no segmento da leséo

paralisia espastica bilateral abaixo do nivel
da lesdo (tratos descendentes) com preservagao

sacral

perda bilateral das sensacbes de dor,
temperatura, tato grosseiro e pressao abaixo da leséo,

com preservacgao sacral

Fasciculo grécil
cuneiforme
Tratos corticospinais
laterais

Sacral

Lombar <L) > Cervical
Toracico ’ 55 e = N ¢ Torics
Cervical '



% Sindrome da hemissec¢do medular (Brown-
Séquard):

paralisia ipsilateral
muscular no segmento da lesao

espasticidade bilateral abaixo do nivel
da lesao (tratos descendentes nao corticoespinal)

sinal de Babinski e perda de reflexos
cutaneos ipsilateral abaixo do nivel de leséao (trato
corticospinal)

faixa ipsilateral de anestesia cutanea no
segmento da lesao (raiz posterior)

perda contralateral incompleta do tato 2-
3 segmentos abaixo da lesao (trato espinotalamico
anterior)

(NMI) e atrofia

perda ipsilateral da discriminacao tatil e
propriocepcao abaixo da lesdo (funiculo posterior)

perda contralateral das sensacbes de
dor e temperatura abaixo da lesdo (trato
espinotalamico lateral)

Tratos corticospinais \ (“erwml
laterais \ / / //
Sacral _ \ : /
\\\\\/_ d
/ /’ /// ,/k\\‘
/\
/

Sindrome de
Brown-Séquard

Fasciculo

gracil Sac ral

Fasciculo Lomb’ar

cuneiforme TJrauw

Lombar
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Pt
Cervical ~~ \

" Tratos espinotalamicos
(sistema anterolateral)



Fasciculo

Fascloulo ~ 9%Cl
cuneiforme

Tratos corticospinais

Les&o neste lado ' e e

Sacral

Toracico

Perda total de todas
as sensacgbes —
paralisia hipotdnica

% Sindrome da
hemisseccao medular

Perda da (Brown-Sequard)
discriminagao tatil i
e sensacoes Perda das sensagoes
vibratéria e de dor e temperatura,
proprioceptiva — sensacao tatil afetada

paralisia espastica
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s Siringomielia:
anormalidade de desenvolvimento do canal central,
envolvendo mais frequentemente o tronco encefalico
e a medula cervical. No local da lesédo, ocorre
cavitacao e gliose na regiao central

perda bilateral das sensacOes de dor e
temperatura nos dermatomos relacionados aos
segmentos medulares acometidos (cruzamento dos
tratos espinotalamicos laterais na comissura branca
anterior)

fragueza nos pequenos musculos das
maos (NMI no corno anterior)

espasticidade bilateral abaixo do nivel da
leséo (tratos descendentes néo corticospinal)

sinal de Babinski e hiperreflexia tendinea
abaixo do nivel de leséo (trato corticospinal)

sindrome de Horner pode estar presente
(lesé@o de fibras autondmicas no funiculo lateral — trato
reticuloespinal)

Siringomielia



s Poliomielite:

infeccdo viral aguda dos neurénios das
colunas anteriores da ME e nucleos motores de
nervos cranianos

paralisia  flacida  de musculos,
principalmente dos membros inferiores

s Esclerose multipla:

doenca de causa desconhecida que
provoca a desmielinizacdo dos tratos ascendentes
e descendentes

evolucdo cronica, com exacerbacobes e
remissbes

sinais e sintomas multiplos devido ao
acometimento difuso do SNC, mas a fraquez de
membros € o sinal mais comum

Poliomielite
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s Esclerose lateral amiotrofica (doenca de
Lou Gehrig):

doenca de etiologia desconhecida, que
acomete 0s neurdnios das colunas anteriores da
ME (NMI) e os tratos corticospinais (NMS)

atrofia muscular progressiva, paresia,
fasciculagdes musculares, espasticidade e sinal de
Babinski

X/

s Anemia perniciosa (anemia megaloblastica):
anemia por deficiéncia de vitamina B12
lesdo extensa dos tratos dos funiculos

posteriores e laterais da ME, e degeneracdo de

nervos periféricos

perdas sensitivas e motoras difusas

Esclerose lateral
amiotrofica



Estudo dirigido
Medula espinal



Medula espinal

1. A medula espinal esta envolvida em variadas fungdes, tais como controle dos do
corpo, regulacao de funcdes , processamento de informacdes dos
membros, tronco e o6rgdos internos, e na conducao do fluxo de informacbes e

ao enceéfalo (tratos ascendentes e descendentes).

2. Ocupa o , No interior da coluna vertebral, que Ihe confere sustentacao

e protecdo. Estende-se do forame , Superiormente, até a ou
vértebra , inferiormente.

3. Superiormente, continua com o , ho tronco encefalico.

4. Como o canal vertebral estende-se até o sacro (S2), existe um espaco dentro deste canal sem
medula espinal (mas com raizes nervosas e liquor), entre a L1 ou L2 e S2, denominado

lombar.
5. As estruturas que marcam o limite superior da medula espinal sdo a das
piramides, a emergéncia da raiz cervical, e a borda do forame

6. A extremidade inferior da medula espinal afila-se gradualmente no medular.




7. Nomeie as estruturas apontadas:




8. Araiz posterior da medula espinal contém o sensitivo.

9. O nervo espinal é formado pela juncdo das raizes posteriores e anteriores, ou tronco do nervo

espinal. As raizes anteriores contém fibras exclusivamente , enquanto as raizes
posteriores contém fibras nervosas exclusivamente . O tronco do nervo espinal é
misto, pois contém tanto fibras , quanto fibras , 0 tronco divide-se
em e do nervo espinal, também misto.

10. A é4rea de pele inervada por uma raiz dorsal (sensitiva) € denominada :
enquanto o grupo de musculos inervados a partir de um Unico segmento medular é chamado

11. A medula espinal é envolvida por membranas conjuntivas denominadas

12. A mais interna é a . Ela estad aderida ao tecido nervoso e

acompanha suas saliéncias e depressfes, mas também envia projecfes que ajudam a manter a

medula espinal estavel dentro do canal vertebral. Estas projecbes sdo o0s ligamentos
eo

13. Ao redor da medula espinal, os espacos reais, relacionados as meninges, Sdo 0 espaco
e 0 espaco

14. A medula espinal recebe irrigacdo pelas duas artérias e pela
artéria , além das artérias , ramos de artérias
segmentares.




15. Na medula espinal, a substancia cinzenta é mais central, distribuida nos ou

As sao regides alargadas da medula espinal que corresponde aos locais onde
existe um numero aumentado de neurdnios para sensibilidade e inervacdo motora dos membros, ou
seja, para a formacao dos plexos nervosos.

16. Na medula espinal, a substancia branca, disposta na periferia, aumenta de para
, € esta disposta nos

17. Entre os segmentos medulares de T1 a L2, a substancia cinzenta da medula apresenta também a
coluna , pertencente ao sistema nervoso autbnomo, divisao

18. O funiculo posterior da medula espinal, do nivel T6 para cima, € subdividido em fasciculos
e

19. Identifique os niveis de corte da medula espinal:

20. O padréo involuntario de resposta a um estimulo sensitivo € chamado




NEUROANATOMIA

Tronco encefalico




Tronco encefalico — Objetivos de aprendizagem:

= Descrever a estrutura anatbmica macroscopica
de superficie do tronco encefalico

= Estudar e compreender a anatomia seccional do
tronco encefalico.

» Estudar a funcao das diferentes estruturas do
tronco encefalico.

= Estudar os nervos e nucleos de nervos cranianos
tronculares e conhecer suas fungoes.

= Associar os conhecimentos anatomo-funcionais
com as possiveis lesbes que podem acometer o
tronco encefalico.




clivo (parte
basilar do osso
occipital)

Corte sagital da cabega

mesencéfalo

ponte

bulbo

O tronco encefalico corresponde ao segmento do sistema
nervoso central entre a medula espinal e o cérebro, e subdivide-
se, de caudal para cranial, em bulbo, ponte e mesencéfalo.
Situa-se sobre a parte basilar do osso occipital, denominada clivo,
€ conectado ao cerebelo e sua face posterior € amplamente
coberta por ele.

Por ele passam tratos aferentes e eferentes entre encéfalo e
medula espinal, mas também contém tratos que comecam e
terminam em nudcleos do proprio tronco encefélico.

Nele tém origem e terminacdo muitos nervos cranianos (contém
nucleos dos nervos cranianos de Il a XII).

Também abriga centros de controle de fungdes vitais.




Os limites visiveis entre os segmentos do tronco Corte sagital da cabeca

enceféalico séo:

o limite inferior do tronco encefélico, entre o
bulbo e a medula espinal, € marcado pela emergéncia da
primeira raiz cervical (na medula espinal), pela borda
Ossea do forame magno (osso occipital), e pela
decussacdo das piramides (na porcdo mais caudal do
bulbo).

o limite entre o bulbo e a ponte apresenta um
sulco bem demarcado, o sulco bulbopontino, visualizado
na face anterior do tronco encefalico.

o limite superior do tronco encefalico, entre o
mesencéfalo e o diencéfalo, apesar de ndo ser muito bem
marcado ou regular, € determinado quando se traca um
plano horizontal passando pelos corpos mamilares
(estruturas dienceféalicas), anterior ao mesencéfalo, até a
comissura posterior, posterior ao mesencefalo.

Mesencéfalo

Corpo mamilar
Ponte
Sulco bulbopontino

Bulbo

Vista anterior

Decussacdo das piramide

Vista medial

Comissura
posterior

Corpo mamilar

Primeira raiz cervical

Face inferior do encéfalo (face anterior do tronco encefalico)



A face posterior do tronco encefalico é recoberta
pelo cerebelo. A retirada do cerebelo expde o
assoalho do IV° ventriculo, localizado na face
posterior da ponte e da porcéo cranial do bulbo.

O assoalho do quarto ventriculo, por apresentar
uma forma de losango, também é chamada de
fossa romboide.

O cerebelo prende-se ao tronco encefalico
através de trés pares de conjuntos de fibras
nervosas denominados pedunculos cerebelares.

Vista posterior
Cerebelo retirado com
exposicdo do assoalho do
quarto ventriculo

Vista posterior Vista lateral do tronco
Parte do cerebelo retirada encefalico e cerebelo



O bulbo possui uma por¢cao caudal muito semelhante a medula
espinal, que é também chamada de fechada, em oposicdo a
metade cranial do bulbo que é aberta dorsalmente no quarto
ventriculo.

Na porcao fechada do bulbo (bulbo caudal), em sua face
posterior, destacam-se duas elevacgdes longitudinais paralelas,
de cada lado do sulco mediano posterior, denominadas
fasciculos gracil (medial) e cuneiforme (lateral). Entre esses
dois fasciculos, observa-se um sulco intermédio posterior.

Cada fasciculo termina superiormente em um tubérculo: o
fasciculo gréacil termina no tubérculo gracil (G), e o fasciculo
cuneiforme no tubérculo cuneiforme (C). Os tubérculos
correspondem as saliéncias dos nucleos gréacil e cuneiforme.

Lateralmente ao IV° ventriculo, o pedunculo cerebelar inferior
(), ou corpo restiforme, pode ser identificado.

Bulbo cranial

4 (aberto para

- - F 4 0 quarto
/3 ventriculo)

Bulbo
caudal
(fechado)

Face posterior do tronco encefalico
Cerebelo retirado




Em sua face anterior, o bulbo

apresenta duas elevacoes

longitudinais denominadas Sulco bulbo-
piramides bulbares, que s&o pontino
separadas na linha mediana pela

fissura mediana anterior. Esta Forame cego

fissura termina no forame cego, na Nervo
sua juncdo com o sulco bulbo- 9ossofaringeo

pont_lnq. . . Nervo vago i
No limite inferior do bulbo, pode ser =

observada a decussacéo das i o
piramides. /';“ ;
Lateralmente a piramide bulbar, N0  Nervo acessério
bulbo cranial, destaca-se outra
elevacao, esta ovalada,

denominada oliva bulbar.

Piramide bulbar

Nervo hipoglosso

Fissura mediana

. anterior
Oliva bulbar

Decussacéo das
pirdmides

Sulco lateral
anterior

Entre a oliva e a piramide bulbar existe um sulco lateral
anterior, onde pode ser vista a emergéncia do nervo
hipoglosso (XII par).

Posteriormente a oliva bulbar, existe a emergéncia dos
nervos cranianos glossofaringeo (IX par), vago (X par) e
acessorio (XI par) (de cranial para caudal).




A ponte, em sua face posterior, € também
aberta para o quarto ventriculo.

O assoalho do quarto ventriculo esta,
portanto, na face posterior da ponte e da
metade cranial do bulbo.

Um grosso conjunto de fibras pode ser visto
lateralmente, e corresponde ao pedunculo
cerebelar médio (M), ou braco da ponte.

Face posterior do tronco encefélico
Cerebelo retirado



Face inferior do -

_ J& na sua face anterior, a ponte apresenta as fibras
encéfalo {

transversas da ponte, que convergem de cada lado para
formar o pedunculo cerebelar médio, ou brago da ponte.

Percorrendo a linha média da ponte, existe um sulco
raso que aloja a artéria basilar, o sulco basilar.

Na face anterolateral, de cada lado, entre o peddnculo
cerebelar médio e a face ventral da ponte, emerge o
nervo trigémeo.

No sulco bulbo-pontino, emergem, em ordem médio-
lateral, os nervos abducente, facial e vestibulococlear.

Ponte

i Sulco basilar

vo trigémeo

Pedunculo
cerebelar médio

Nervo facial '-t- ?
1":

. -
Nervo vestibulococlear ~%. &

Nervo
abducente

> Sulco bilbo-
pontino

Face anterior do tronco encefalico



Braco do coliculo
superior

Glandula pineal

Coliculos superiores

Coliculos inferiores

Brago do coliculo

inferior Nervo troclear (IV)

Fossa romboide
Sulco mediano
Sulco limitante

Abertura inferior do
aqueduto do mesencéfalo

Superior
Médio
Inferior

Pedlnculos
cerebelares

Coliculo facial
Area vestibular

Locus ceruleus Estrias medulares

Porgao aberta J = . s 2 medial - Trigono do hipoglosso
do bulbo Abertura para o canal ] .
1L Trigono do vago
central NP ¥
Tubérculo gracil ——/ Obex
Ah' .1‘ |"
Porgao fechada | Tubérculo cuneiforme 'f :
% Bl B Sulco mediano posterior

Fasciculo gracil
Fasciculo cuneiforme

Sulco intermédio posterior

—— Sulco lateral posterior

Face posterior do tronco encefalico

O assoalho do quarto ventriculo apresenta varias estruturas
relevantes, como:

-sulco mediano

-eminéncia medial (saliéncias paralelas ao sulco mediano, de
cada lado dele)

-sulco limitante (sulco raso, lateral a eminéncia medial)

-coliculo facial (regido mais alargada e arredondada, na porcéo
central da eminéncia medial. Corresponde internamente as fibras
do facial que contornam o nucleo do nervo abducente)

-area vestibular (4rea triangular,
lateral ao sulco limitante) e estrias
medulares (saliéncias como desgadas
cordas que cruzam a eminéncia
medial e a area vestibular de cada
lado)

-fbveas (pequenas depressdes no
trajeto do sulco limitante)

-trigonos do hipoglosso e do vago
(correspondem as saliéncias dos
ndcleos do hipoglosso e dorsal do
vago, respectivamente)

-6bex (pequena lamina triangular no
limite inferior do assoalho do quarto
ventriculo)

-recessos laterais (prolongamentos da
cavidade do quarto ventriculo,
situados na superficie dorsal do
pedunculo cerebelar inferior.
Comunica-se de cada lado com o
espaco subaracndideo por meio das

duas aberturas laterais do IV°
ventriculo

As paredes laterais do quarto
ventriculo sdo compostas pelos

tubérculos gracil e cuneiforme, e
pedunculos cerebelares.



O quarto ventriculo apresenta comunicagcbes com o0
espaco subaracnoide atraves de 3 aberturas, duas
laterais e uma posterior.

Aberturas laterais do quarto ventriculo sédo os forames
laterais (ou de Luschka), enquanto a abertura mediana
posterior é o forame posterior (ou de Magendie).

Superiormente, o0 quarto ventriculo recebe a abertura
inferior do aqueduto do mesencéfalo.

Aqueduto do mesencéfalo

forames
laterais (de
Luschka)

Face posterior do tronco encefélico

Corte sagital mediano )
Forame posterior



Corte sagital mediano

O teto do IV° ventriculo € composto
por diversas estruturas:

-véu medular superior

-substancia branca do ndodulo
(cerebelo)

-véu medular inferior e tela coriéide
do IV° ventriculo



Coliculo

Braco do coliculo superior

superior

Coliculo
inferior

Braco do {
coliculo inferior S\ &

Nervo
troclear

Face posterior

A face posterior do mesencéfalo €
caracterizada pela presenca de um conjunto
de 4 elevacOes arredondadas, denominadas
coliculos. Os 4 coliculos (2 inferiores e 2
superiores) sdo chamados, em conjunto,
lamina quadrigémea ou teto mesencefalico.
De cada coliculo partem os bracos dos
coliculos (bragcos dos coliculos inferiores e
bracos dos coliculos superiores).

Logo abaixo dos coliculos inferiores, podem
ser vistas as emergéncias dos nhervos
trocleares, e também os pedunculos
cerebelares superiores (S), conjunto par de
fiboras que conectam o0 mesencéfalo ao
cerebelo, também chamado de braco
conjuntivo.




Na sua face anterior, o0
mesencéfalo apresenta dois
grossos conjuntos de fibras de
trajetéria ligeiramente obliqua,
denominados pedunculos
cerebrais.

Entre os pedudnculos cerebrais
existe uma depressao chamada
de fossa interpeduncular, cujo
assoalho €é multiperfurado e
denominado substancia
perfurada posterior.

Da fossa interpeduncular,
emerge o nervo oculomotor.

Pedunculo cerebral

Fossa interpeduncular, com
substancia perfurada posterior

s
.

{
\ . .
<!

Nervo oculomotor

Face anterior



Cortes transversais em diferentes segmentos do tronco encefalico exibem
caracteristicas e estruturas particulares.

Assim, um corte no bulbo caudal (fechado) mostra uma estrutura interna
semelhante a um corte de medula espinal. Entretanto, um corte no bulbo
cranial (aberto posteriormente para o IV° ventriculo), apresenta estrutura
pouco parecida com a medula espinal. Quanto mais “subimos” no
neuroeixo, mais a estrutura interna do tronco encefalico se distancia da
estrutura da medula espinal.

Medula espinal cervical Bulbo caudal Bulbo caudal Bulbo cranial

o v
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Ponte Ponte Istmo pontino Mesencéfalo caudal Mesencéfalo cranial



O bulbo caudal apresenta tanto sua estrutura externa
guanto sua estrutura interna muito semelhantes a
medula espinal.

Caracteristicamente, o corte transversal do bulbo mais
caudal passa pela decussacéo das piramides, local de
cruzamento das fibras do trato corticospinal (as fibras
em seu trajeto descendente pelas piramides bulbares
cruzam a linha média e vao ocupar o funiculo lateral
da medula espinal).

Nucleo trigeminal espinal (V, VI, IX, X) -

Nucleo inferior:
Nucleo gracil
LSES0Re Fasciculo gracil -

Ntcleo cuneiforme

Zona marginal

Substancia
gelatinosa
Fasciculo cuneiforme

1 Nucleo
Ante rlor magnocelular
Trato trigeminal espinal
(V, VI, IX, X)
Substancia cinzenta

central

Trato rubrospinal

Trato espinocerebelar
posterior

Bulbo caudal

Trato espinocerebelar

Nucleo acessorio 5
anterior

espinal (XI)
Sistema anterolateral
Trato reticulospinal e
Nddlaosmotores vestibulospinal lateral
mediais

Trato vestibulospinal medial
(fasciculo longitudinal medial descendente)

\
Decussacao
Piramide das piramides
(trato corticospinal) Trato tetospinal




Pouco mais acima, ainda no bulbo caudal
(fechado), uma outra decussacdo pode ser
identificada, a decussacéo sensitiva. Essas fibras
correspondem aos axbnios de neurbnios
localizados nos ndcleos gracil e cuneiforme
(segundo neurdnio da via do tato fino e
propriocepcao) contornam a substancia cinzenta
ao redor do canal central como fibras arqueadas, e
cruzam a linha média para se juntar no lemnisco
medial, de cada lado da linha média.

Nucleo gracil

Nucleo cuneiforme Canal central

Fasciculo gracil

g o

£ A , Ntcleo trigeminal espinal Fascicul f
. (V, VI, IX, X) - Nicleo inferiof e e b el
- \‘\ \\ l I',
Ante ror Niicleo solitario ~__ \ X J g / Nk Fibras arqueadas
VI, 1X, X) . NG \ \\// - \ internas
< L,
Nucleo motor posterior o s . _ \ — Trato trigeminal
do vago (X) e v i
g ; espinal (V, VI, IX, X)
Nticleo do hipoglosso (XII) — ,W/
e 4 I \ —Trato espinocerebelar
Niicleo ambiguo — il
(X, X, X1 —~Trato espinocerebelar
anterior

Formacéo reticular ——
Trato rubrospinal

Bulbo caudal & S

Nucleo reticular lateral < i 2 SN \ < ——Trato vestibulospinal lateral
Y=, =2 ~ %
<& G
(& \<‘ % ~—— Trato vestibulospinal medial
7) (fasciculo longitudinal medial
Nucleo olivar inferior: 2o 4 4 descendente)
Principal “\ i A N ‘

Acessorio medial \ “Trato tetospinal

Decussacao mecanossensitiva
e lemnisco medial

A

Piramidi
Nicleo arqueado Ll



IV° vent.

No bulbo cranial (porcéo aberta para o quarto
ventriculo) pode ser visualizado o complexo
olivar inferior, um conjunto de ndcleos,
internamente a saliéncia da oliva bulbar.

. N Fasciculo longitudinal
Nticleos vestibulares (VIIl): terior (dorsah
Medial pos Fasciculo longitudinal medial
A n te rl or Trato tetospinal
|
Nucleo cuneiforme acessério Trato solitario (VII, IX, X)
Nucleo solitario gs’
VI, 1X, X)

Peddnculo cerebelar inferior

Nucleo motor posterior
do vago (X) Trato trigeminal espinal
(V. VI, 1X, X)

Nucleo do hipoglosso (XII)

Niicleo trigeminal espinal Fibras do nervo vago (X)

(V, VI, IX, X) - Ncleo interpolar

Bulbo cranial Nadeambiowo

Nucleo reticular i Bt i e 3 Sistema anterolateral
lateral ‘ }

Formacao reticular

Trato rubrospinal

Trato espinocerebelar anterior

Ndcleo olivar inferior: ” S -
Acessério dorsal Ry a7 I S 4 . Fibras do nervo

hipoglosso (X1I)

Trato tegmental central

Lemnisco medial

Piramide
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A porcao mais ventral (anterior) da
ponte apresenta as fibras transversas
dispostas horizontalmente. Mais abaixo
da superficie, varios feixes de fibras
cortados transversalmente se
destacam: os tratos corticoespinal e
corticobulbar.

 Nucleos profundos do cerebelo:

Nucleo Denteado ——_

Fastigio —___

B Nucleos vestibulares (Vill):

Superior —mM8M
Medial
Lateral =

Nucleo abducente (Vi) ~—

Nucleo trigeminal espinal
(V. VI, IX, X) - Nucleo oral

Nucleo do facial (Vi) —

Formacao reticular

Formacao reticular —
paramediana

Complexo olivar inferior

Nucleos pontinos

interpdsito [~ mpoliforme —
Globoso (interpésito) 4.~ —

Nédulo do cerebelo

J& a porcdo mais dorsal da ponte, denominada tegmento
pontino, apresenta um grande namero de nucleos, além
de varios conjuntos de fibras nervosas.

Esse nivel de corte passa pelo coliculo facial, uma
saliéncia arredondada na eminéncia medial (observada
no assoalho do quarto ventriculo) que corresponde
internamente ao contorno de fibras do nervo facial em
torno do nucleo do abducente (joelho interno do facial).

Fasciculo longitudinal medial

Fasciculo longitudinal posterior (dorsal)

- Corpo justarestiforme

Pedunculos cerebelares:
B Superior

Inferior
— Médio

Nervo facial (ViI):
_~Joelho
~_~ Fasciculo

_~ Trato tetospinal

_~ Trato trigeminal espinal (V, VI, IX)
_~ Fasciculo do nervo abducente (VI)
— Trato tegmental central

— Trato espinocerebelar anterior
— Lemnisco lateral

—Sistema anterolateral

= Trato rubrospinal

= Lemnisco trigeminal

Tratos corticobulbar
e corticospinal

Ponte
(joelho do facial)



Aqui esta um corte transversal da ponte,
pouco acima do corte anterior (acima do
coliculo do facial). Neste corte, os nucleos
principal e motor do nervo trigémeo podem
ser observados.

Pediinculo cerebelar superior

Fasciculo longitudinal posterior (dorsal)

Fasciculo longitudinal medial

Trato trigeminal mesencefalico (V)

Substéncia cinzenta
periaventricular (central) Trato tetospinal
Fasciculo do nervo
trigémeo (V)

Nucleo trigeminal —

mesencefalico (V) =N

g . , T n a
Ncleo trigeminal — |~ Trato tegmental central

maior {principal)

- | Trato rubrospinal

Ncleo trigeminal |_— Lemnisco lateral

motor (V)

—— Sistema anterolateral

m i L —— z
Complexo olivar inferior —— 5 6 {
. : i [—— Lemnisco medial

[ Lemnisco trigeminal

+

Anterior

Nucleos pontinos ————

|—— Pedunculo cerebelar médio

Fibras pontocerebelares

Tratos corticopontino,
corticospinal e corticobulbar

Ponte



Istmo pontino

Véu bulbar superior

Nervo troclear (V)

Decussa¢ao
— Fasciculos (descendo para

o mesencéfalo ipsilateral)

Aqueduto cerebral

Substancia cinzenta periaquedutal
Locus ceruleus

Fasciculos (emergindo)

L | |
Nucleo parabraquial emnisco latera

Fasciculo longitudinal posterior (dorsal)

Nucleo do lemnisco
lateral

Trato | central

4

Nucleo tegmental posterior Fasciculo longitudinal medial

Formacao reticular Sistema anterolateral

Nucleo mediano
da rafe

Ante rlo r Ntcleos pontinos

Trato tetosblnal

Pedunculo cerebelar
superior e decussacao

Lemnisco trigeminal

O istmo pontino corresponde a porgao el i

mais cranial da ponte, muito proxima de
sua juncao com o mesencéfalo caudal.

Fibras corticopontinas,
corticospinais e
corticobulbares

Pedunculo cerebelar médio

Trato rubrospinal

Fibras pontocerebelares



Anterior

Mesencéfalo caudal

O chamado mesencéfalo caudal corresponde
a porcdo mais inferior deste segmento do
tronco encefalico. Um corte transversal nesta
regido passa pelo coliculo interior e pelo nucleo
do nervo troclear. A decussacdo do pedunculo
cerebelar superior também pode @ ser
observada.

Aqueduto Comissura do
cerebral coliculo inferior

Coliculo inferior Lermmieco lateral
(nucleo central) cirddf e

Substancia cinzenta periaquedutal
(central) Brago do coliculo inferior

Nucleo trigeminal —_ /{' G \\ ‘%\ Trato trigeminal mesencefalico (V)
mesencefalico (V) L1 \
7y 7SI
, s /) qﬁ
- &

Fasciculo do nervo troclear (IV)
Ntcleo parabigeminal

7 ) ‘ Fasciculo longitudinal medial
Nuicleo posterior da rafe " e 5

Nucleo troclear (V)

Nicleo pedunculopontine it 33 15 3 Sistema anterolateral

Nucleo mediano
da rafe Lemnisco trigeminal
Substancia negra Lemnisco medial
' Pedinculo cerebelar
superior e decussagdo
Base do pedunculo

cerebral

Nucleo interpeduncular
Trato rubrospinal

Nticleos pontinos Fibras pontocerebelares



Anterior

Mesencéfalo cranial

JA o mesencéfalo cranial corresponde a
porcdo mais superior deste segmento do
tronco encefalico, e continua-se cranialmente
com o diencéfalo. Um corte transversal no
mesencéfalo cranial passa pelo coliculo
superior e pelo nucleo do nervo oculomotor.
Os nucleos rubros também séao identificados.

Aqueduto cerebral

Coliculo superior Fasciculo longitudinal
posterior (dorsal)

Sub ia cinzenta peri di

Trato trigeminal mesencefalico (V)

Nuicleo trigeminal mesencefalico (V) Fasciculo longitudinal medial

Nucleo de Edinger-Westphal (11) Trato tegmental central

Nucleo oculomotor (Iif)
Formacao reticular
Brago do coliculo

superior
Sistema anterolateral

3 Lemnisco trigeminal
- Lemnisco medial

Fibras cerebelotalamicas
.~ Trato optico

Nucleo geniculado medial

Nucleo intersticial
do fasciculo
longitudinal medial

Nucleo geniculado lateral

Nucleo Base do pedunculo cerebral:

3 Fibras corticopontinas dos
peripedunculas lobos occipital, parietal e
Substancia negra ieonecal

Trato corticospinal

Trato corticobulbar

Nicleo rubro . Fibras corticopontinas
(divisao parvocelular) Fasciculos do nervo do lobo frontal

oculomotor (lll)

Area tegmental anterior Trato habenulointerpeduncular



No mesencéfalo cranial, se tracarmos um plano vertical passando pelo agueduto, iremos dividi-lo

em teto, posterior, e pedunculo cerebral, anterior.
Se estabelecermos um plano vertical passando pela substancia negra iremos dividir o pedunculo

cerebral em tegmento, medial e posterior, e base ou pilar, anterior e lateral.

Aqueduto do mesencéfalo

Pedunculo
cerebral

—

Base ou pilar do
peddnculo cerebral

Corte transversal do mesencéfalo cranial



Nervos cranianos:

S&o 12 os pares de nervos cranianos, numerados segundo sua sequéncia craniocaudal, mas somente 0s
nervos numerados de Il a XII sdo tronculares.

Embora sejam denominados nervos cranianos, dois deles, o glossofaringeo (IX) e o vago (X) inervam
também a regido do pescoco e as visceras toracicas e abdominais.

Diferem dos nervos espinais em varios aspectos, mas dois se destacam: 0S nervos cranianos estao
relacionados a funcdes especificas e o numero de modalidades funcionais é maior. Além disso, alguns nervos
cranianos apresentam mais de um nucleo associado e alguns nucleos sdo compartilhados por mais de um
nervo craniano.

Os nervos cranianos tronculares emergem ventralmente do tronco encefélico, com excecdo do nervo troclear
(IV par) que emerge dorsalmente, imediatamente abaixo do coliculo inferior.

Nervo oculomotor {lil) Braco do coliculo
superior

Fossa interpeduncular

Pedunculo cerebral Base da ponte

Braco do coliculo

Nervo troclear (IV) Raiz motora | Nervo inferior
/ Raiz sensitiva [ trigémeo (V) Coliculos superiores
Nervo abducente (VI) 45
3 Sulco basilar Coliculos inferiores

Nervo facial (VII) Pedtnculo cerebelar Nervo troclear (IV)

médio (brago da ponte) Nervo trigémeo (V)\ Bockiciits consties

Superior } Pedunculos

Nervo intermédio

Nervo vestibulocociear (VI — 3ty 4 778 Sulco bulbopontino

Médio
y cerebelares
Inferior

Nervo vestibulococlear (Vi)

Nervo glossofaringeo (IX) Forame cego

Nervo vago (X)
Nervo glossofaringeo (IX)

Nervo hipoglosso (XII
Nervo acessério (XI) N 1 : bR (Xt
; NS 4 i : : Nervo hipoglosso (XII
Oliva N 2 P Piramide bulbar i 3 Nervo vago (X)
Raizes cranianas Fissura mediana anterior Oliva \'\ .
<N Nervo acessorio (XI)

Raiz espinal Sulco lateral anterior g , Y, = 334

Raizes ventrais cervicais } i

: Decussacao das piramides z Q‘\ :i-{

Reiz antetion do |nen SHpe B Sulco lateral anterior ot Sulco lateral posterior

Face anterior do tronco encefalico Face lateral do tronco encefalico



Nervos cranianos:

Observar os 12 os pares de nervos
cranianos, numerados segundo sua
sequéncia craniocaudal, incluindo os
nervos numerados de Il a Xll, que estao
relacionados com o tronco encefalico.

Os nervos glossofaringeo (IX) e vago (X)
inervam também a regido do pescoco e
as visceras toracicas e abdominais.

Nervos cranianos estdo relacionados a
funcdes especificas, e alguns tém funcbes
variadas e territorio de inervagao que
pode ser extenso.



Os nucleos dos nervos cranianos organizam-se de forma colunar no tronco encefalico, agrupados de acordo
com seus componentes funcionais.

Na figura abaixo estdo representados os ndcleos de nervos cranianos nas diferentes colunas funcionais. Para
fins didaticos e facilitar o compreensao de tdo importante nimero de ndcleos, a figura representa os nucleos
sensitivos somente do lado esquerdo do tronco encefalico, enquanto os nucleos motores estdo somente
desenhados do lado direito.

g S e = Naclea visceral do il nervo craniano
\ . ~ \a‘i):lec- do narve aculomator
| g : /\

Nudteo do norvo trociear

Nicieo principal do
Nacvo trigemeo

Nuclkea motor go
tigameo

Nuclec do nervo adducenis

NuUC90 do naervo facia

Nicioos Nicleos salvatdrios
vestbulares 0 —

cocloaros
Nadcleo ambigue

Niclee do tratn
salnano Nicleo poatesior do

nervo vago

Nuckso do nervo
hipogiosso

sensitivos , motores
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Audicao e equilibrio

Aferente somatica

Aferente visceral
e gustatoria

O posicionamento e a distribuicido médio-lateral
no tronco encefalico das colunas com o0s
diferentes componentes funcionais sao
explicados pelo desenvolvimento embriolégico do
sistema nervos central, em especial do
rombencéfalo, com a formacdo do quarto
ventriculo.

Desenvolvimento dos nucleos dos nervos
cranianos. (A-D) Corte esquematico atraveés do rombencéfalo
em trés momentos evolucionarios (A-C) e maturidade (D). O
espaco no interior dos cortes é o quarto ventriculo. Durante
o desenvolvimento do guarto ventriculo, inicialmente
achatado posteroanteriormente como a medula espinal,
expande-se posteriormente. Isso tem o efeito de transformar
a organizacao nuclear sensorial motora posteroanterior,
caracteristica da medula espinal, na organizacao lateromedial
dos nucleos sensoriais e motores na parte inferior do
tronco encefalico (os futuros bulbo e ponte). Os neurdnios
em desenvolvimento na placa alar se transformarao em
nucleos cranianos sensoriais proximos do soalho ventricular
g, na lamina basilar, em nucleos motores cranianos.
Adicionalmente, os neurdnios provenientes das placas
migram para localizagdes mais distantes para auxiliarem
funcoes mais integrativas.



A seguir serdo descritos os diferentes nervos cranianos tronculares, seus diferentes componentes
funcionais e territorios de inervacao, seus nucleos, ganglios, local de origem aparente no encéfalo e origem
aparente no cranio.

N&o sera descrito aqui o nervo vestibulococlear, pois, capitulo especial sera a ele dedicado.

Lembre-se que os ganglios sensitivos contém os corpos celulares de neurdnios, mas ndo tém contatos
sinapticos em seu interior. Ja 0s ganglios autondémicos apresentam corpos celulares de neurbnios
(neurdnios ganglionares), mas também contém contatos sinapticos (entre as terminacdes axonais dé
neurbnios pré-ganglionares e os neurbnios ganglionares), como esquematizado abaixo (observacao: foi
apenas representado um neurdnio em cada nucleo por questdes de simplificacdo):

Ganglio sensitivo com neurdnio sensitivo Ganglio do sistema nervoso autbnomo



Nervo oculomotor - Il par craniano
Origem aparente no tronco encefalico: fossa interpeduncular, sulco medial do pedunculo cerebral

Origem no cranio: fissura orbital superior

Coliculo superior

Aqueduto
cerebral

Ndacleo motor

\ ‘;-‘.,"'"" i
/ do nervo oculomotor
Trato corticobulbar

\_\ Componente somético

do nervo oculomotor

Artéria
basilar

Musculo elevador
da palpebra superior

Globo s

ocular Divisdo superior

do nervo oculomotor

Musculo reto superior

Divisao inferior
do nervo oculomotor

Musculo reto medial

Mdusculo obliquo inferior

Componente motor somatico somitico:

Nucleo: motor do nervo oculomotor (tegmento
mesencefalico

Funcé&o: movimentac&o do globo ocular (musculatura
extraocular, exceto musculos obliquo superior e reto
lateral) e musculo elevador da palpebra superior.

Coliculo superior

Aqueduto cerebral

Nucleo de Edinger-Westphal
(motor visceral)

Componente visceral
motor do nervo oculomotor

Globo
ocular
Ganglio ciliar
- Nervo ciliar curto

Nervo Optico

Componente motor visceral (parassimpatico):
Ganglio: ciliar

Nucleo: motor visceral de Edinger-Westphal

Funcéo: constricao pupilar para a acomodacéo visual



Nervo troclear

Origem aparente no tronco encefalico: face posterior do mesencéfalo, abaixo do coliculo inferior
Origem no cranio: fissura orbital superior

Aqueduto cerebral

Nucleo do troclear
Mesencéfalo :

Nervo troclear ) / Giandut

Nervo oculomotor

Coliculo
supernior

Nucleo do
nervo troclear

Coliculo inferior

Nervo abducente

Artéria carétida interna
Emergéncia do
nervo troclear

Peddnculo
cerebelar superior

Véu medular
superior

Divisao oftalmica
do nervo trigémeo

Musculo obliquo
superior

Componente motor somatico somitico
Nucleo: do troclear no tegmento mesencefalico (inferior ao nucleo do oculomotor)
Funcao: movimentacao do globo ocular (musculo obliquo superior)



Nervo trigémeo

Origem aparente no tronco encefalico: entre a face ventral da ponte e o pedunculo cerebelar médio
Origem no cranio: fissura orbital superior (ramo oftalmico), forame redondo (ramo maxilar) e forame
oval (ramo mandibular)

Nervo temporal profundo
Nervo lacrimal
Nucleo do trato
Nervo frontal mesencefalico do
trigémeo

Glandula lacrimal

Nucleo principal
do trigémeo
Ganglio ciliar
Ganglio trigemina
Nervo nasociliar (de Gasser)
Nervo zigomatico Q\ /Nudeo -y
S e do trigémeo
NaVo IiaciBial V . ' :
Ganglio pterigopalatino

y (mastigatorio)
| \ Nucleo do trato
= ) espinal do trigémeo
Nervo pterigopalatino Fissura orbital superior
/ Forame redondo
Nervo lingual

Forame oval
Nervo mentoniano / Nervo para o
pterigdideo medial
Nervo parap ventre anterior Nervo auriculotemporal
dos mm. digastrico e milo-hioide
/ \ Nervo alveolar inferior
Nervo bucal Nervo massetérico
Componente motor somatico branquiomérico Componente sensitivo geral
Nucleo: motor do trigémeo Ganglio: trigeminal (semilunar ou de Gasser)
Funcdo: inerva os musculos da mastigagéo Nucleos: do trato espinal, principal e do trato
(masseter, temporal, pterigoideos lateral e medial), mesencefalico do trigémeo
tensor do véu palatino, tensor do timpano, milo- Fungao: tato, dor, temperatura, pressao e propriocepgao
hioideo e ventre anterior do digastrico. da pele da face, membrana mucosa das cavidades oral e

nasal, seios da face, globo ocular, dentes, lingua,
gengivas, articulacdo temporomandibular e duarta-mater.



Nervo abducente

Origem aparente no tronco encefalico: no sulco bulbopontino
Origem no cranio: fissura orbital superior

Processo clinoide posterior

Musculo Artéria carétida interna

Divisao oftalmica S q VS ‘, Fissura orbital
do nervo trigémeo | b s d B b superior

Musculo reto lateral

m seio cavernoso B Arteria basilar Regigo do seio cavernoso
postaior Ganglio Nervo abducente Porgao petrosa do osso temporal
trigeminal .
(de Gasser) Vista lateral
Tegmento ] ]
S Componente motor somatico somitico
Nicleo do Nucleo: do abducente no tegmento pontino
i Func&o: movimentacgéo do globo ocular

(musculo reto lateral)

Vista superior



Nervo facial

Origem aparente no tronco encefalico: no sulco bulbopontino (lateralmente ao VI)
Origem no cranio: meato acustico interno / ramo motor somatico emerge do cranio pelo forame estilomastoideo

/— Ganglio pterigopalatino

salivator

\~ Fissura petrotimpéanica

Ganglio submandibular

Glandula submandibular

Glandula sublingual

A

Componente sensitivo geral:

Nucleo espinal do nervo trigémeo

Ganglio geniculado

Funcdo: sensacao tatil do meato acustico externo

Componente sensitivo visceral — gustacéao:

Nucleo do trato solitario (superior)

Ganglio geniculado

Funcéo: inervacéao dos caliculos gustativos dos 2/3
anteriores da lingua

supenor

Nucleo motor
/ / do nervo facia
Glandula / g
lacrimal IS
/ 4 ) / Nuclec

[N\
) ./A < L
] | ’

o I ‘ | Nicleo espina
y-<icie ¥ do nervo trigémse

i, W Meato acustico

‘ s \ interno
7 - g : Forame estilomastéideo

Componente motor visceral ( parassimpatico):
Nucleo salivatério superior e lacrimal

Ganglio pterigopalatino

Funcéo: inervacédo das glandulas lacrimais e da
mucosa nasal

Ganglio submandibular

Funcéo: inervacao das glandulas salivares
sublinguais e submandibulares

Esses componentes sensitivos e motor visceral
constituem fibras do nervo intermédio (de
Wrisberg), que emerge do sulco bulbopontino
entre 0 componente motor soméatico do nervo
facial e o nervo vestibulococlear.



Cértex motor

Bracgo posterior
da capsula interna

Trato corticobulbar

Nucleo motor do
nervo facial

Controle bilateral para
0s musculos superiores
da mimica facial

Controle contralateral para
os musculos inferiores
da mimica facial

gssibdizi

Componente motor somatico branquimérico:
Nucleo motor do facial no tegmento pontino
Funcg&o: movimentagdo dos musculos mimicos
da face, estilo-hioideo, estapédio e ventre
posterior do digastrico.

Nervo facial

Glanaua tacrmal

Ganglo
ptangopaating

Nicleo do nervo
Nucleo abacfucente
salvaléng
Quano ventriculo
Mucosas das
cavidades nasal @
oral

Nocieo de nervo
facial

N\
\ W\ —Nocseo solitério
W/

Dois Ssrgos
anenores aa
lihgua

Glanosa stingual 5 N
g 0 i® >
\ /

EF o

submanditutar

/ ~ » Para o misculo

Ympano | estapedio

O Forama estiomastsideo

Para os misculos faciais <—/

Glandula submanditisr

Observacéo: a parte inferior do nucleo motor do facial
envia fibras para inervar a musculatura mimica dos
andares inferiores da face (2/3 abaixo da rima palpebral)
e recebe aferéncias apenas contralaterais do cortex
cerebral (trato corticonuclear). JA& a parte superior do
ndcleo motor do facial envia fibras para inervar a
musculatura do 1/3 superior da face (testa) e recebe
aferéncias bilaterais do cortex. Assim, em casos de
paralisia facial, mas que poupa o andar superior da face,
a lesdo deve ser supranuclear (acima do nucleo do facial
na ponte).



Nervo glossofaringeo

Origem aparente no tronco encefalico: na parte lateral superior do bulbo, posterior a oliva bulbar

Origem no cranio: forame jugular

Nucleo do

/ trato solitano
Nucleo salivatorio

inferior
Forame jugular

Nucleo ambiguo

//

Terco posterior //
8
/

Processo estiloide

Musculo estilofaringeo

I

da lingua Glandula pardtida

/ N
Arco palatino / ‘ Corpo carotideo

\
Ganglio otico Seio carotideo

Componente motor somatico branquimeérico:
Nucleo ambiguo (bulbo)
Funcéo: inervacédo do musculo estilo-faringeo

Componente motor visceral (parassimpatico):
Nucleo salivatério inferior

Ganglio otico

Funcéo: inervacéo da glandula parotida

Componente sensitivo geral:
Nucleo espinal do trigémeo
Ganglio superior do glossofaringeo
Funcao: pele da orelha externa

Componente sensitivo visceral — gustacéo:
Nucleo do trato solitario (superior)

Ganglio inferior do glossofaringeo (petroso)
Funcéo: caliculos gustativos do 1/3
posterior da lingua

Componente sensitivo visceral geral:

Nucleo solitario (inferior)

Ganglio inferior do glossofaringeo (petroso)
Funcéo: barorreceptores do seio carotideo
e quimiorreceptores na bifurcacdo da artéria
carotida



Nervo vago

Origem aparente no tronco encefalico: na parte lateral superior do bulbo, posterior a oliva bulbar, abaixo do

nervo glossofaringeo
Origem no cranio: forame jugular

Componente sensitivo somatico geral:
Nucleo espinal do trigémeo

Ganglio superior do vago (jugular)
Funcéo: sensibilidade da pele da orelha
externa e meninges cranianas.

Componente sensitivo visceral:

Nucleo solitario (inferior)

Ganglio inferior do vago (nodoso)
Funcéo: barorreceptores do arco aortico e
qguimiorreceptores do corpo adrtico.

Componente sensitivo visceral — gustacao:
Nucleo do trato solitario (superior)

Ganglio inferior do vago (nodoso)

Funcéo; caliculos gustativos da parte
posterior da cavidade oral e laringe

Componente motor somatico branquimeérico:

Nucleo ambiguo
Funcé&o: movimentacdo dos musculos do
palato, faringe e laringe

Nucleo espinal

/ do nervo trigéme<
Nducleo do

____,___.—-——»————‘—‘" trato solitario
/N Nucleo ambiguo

Palato mole ' Y/ 4

Nervo faringeo/ Ui 4 SR

Epiglote

Nervo laringeo interno //

Membrana tireo-hididea /
Nervo laringeo externo

Musculo constritor nfernor

Musculo crucotlremdeo /

Forame jugular

Artéria carotida externa

Veia jugular interna

Esofago Artéria carotida interna

Traqueia / ‘
.q /

inha carotidea
Nervo laringeo Bainha ca

recorrente esquerdo

Artéria carétida comum

Arco abrtico

Nervo vago (D)

Componente motor visceral (parassimpatico):
Nucleo motor dorsal do vago

Ganglio intramurais

Funcao: orgaos respiratorios e coracéo, e trato
gastrintestinal, até flexura esquerda do colo)



Nervo acessorio

Origem aparente no tronco encefalico: na parte lateral superior do bulbo, posterior a oliva bulbar, abaixo do
nervo vago
Origem no cranio: forame jugular

craniana e outra espinal. A ST

- L4 A Nucleo ambiguo
E um nervo motor somatico /
formado por duas raizes, uma — Forame jugular

Sua raiz craniana, menaor, I T ——— Forame magno
comeca no nucleo ambiguo, parte ; '\\

mais caudal, e também inerva os y! —~ Nucleo acessorio
musculos da laringe. Ve N1 (ospina) C1-C5

A raiz espinal comeca no nicleo St C PR Masculc

acessorio — neurénios motores do " esternocleidomastdideo
corno anterior da medula espinal, \\ ek alaNEdo
até o nivel C5, e inerva os P da escapula
musculos esternocleidomastoideo X7

e parte do trapézio. / ~ Musculo trapézic



Nervo hipoglosso

Origem aparente no tronco encefalico: no sulco anterolateral do bulbo, entre a piramide e a oliva bulbar
Origem no cranio: canal do nervo hipoglosso

Trato corticobulbar

ANV}

Cértex motor primario

Componente motor somatico somitico:
Nucleo do hipoglosso no bulbo cranial
Funcao: inervacdo dos musculos
intrinsecos da lingua e musculos
hioglosso, genioglosso e estiloglosso

Foramen hipoglosso it : i 4
direito e esquerdo ey ! I 1 )
g R R . \s——— Nucleo dorsal do vage
: ; : : Nticleo do hipoglosso

Lemnisco medial

Piramides

Oliva

Musculatura - / i y :

intrinseca // Ventre posterior do musculo digéstrico

Veia jugular interna

Musculatura Artéria carétida interna

extrinseca
g Artéria carétida externa
Genioglosso
Estiloglosso Corno maior do 0sso hioide
Hioglosso

Glandula submandibular



Outro importante componente do tronco encefalico, que
se distribui por toda sua extensédo no eixo longitudinal,
compreende uma matriz complexa de neurdnios,
denominada formacao reticular. Nela tém origem as
fibras nervosas que vao compor os tratos reticuloespinais
(bulbo e ponte), importantes para manutencdo do tonus
muscular e da postura, além de conter nucleos e centros,
como:

- Centros respiratorio e cardiovascular (bulbo)

- Sistema reticular ativador: ativagcao do cortex cerebral e
despertar

- Nucleos da rafe (serotonina): sono, mecanismos

Posterior )
Coliculo

Teto N superior

Substancia ~ ”.:»., : Aqueduto do
cinzenta ceﬂ P : mesencéfalo
Nucleo oculomotor (III)\T. € - Formagao

Lemnisco /— reticular
medial .\ :
)
\
\

3

Ndcleo
rubro
Substancia—

negra .
Fibras do 4— c

trato piramidal

. . . pedinculo

nociceptivos () Mesencéfalo cerebral

- Locus ceruleus (tegmento do mesencéfalo e da ponte)

(noradrenérgicos): regulacdo do sono (REM)

Quarto Nucleo do
Ntcleo do hipoglosso (XII) ventriculo trato solitario
. Nucleo motor Complexo
Pedunculo cerebelar Quarto Plexo P
superior ventriculo — g‘;:?l dol vago (X) cordideo s:srt‘igz'g?:s
; i J Unculo
yr?ﬁl?;afzgs'hvo reticular cerebelar inferior Q\ﬁ W ; (Vi
trigémeo - A i sy Nucleos
Nticleo ‘ Grupo D ;R} \ s '_w-*?‘;;, ; cocleares
motordo ot . "“C'ea'\ PSP ¢ T (il
trigémeo 2 ahy a N\ < | lateral Fa . -
Pedunculg—" = - "\ £ | Grupo A\ BT " J
cerebelar | '» z 4 2 nuclear & &———— Nucleo
S o 5
médio ) % 4 medial , ambiguo
Nervo p - £ Nucleos E gudio ; i Nucleo
trigémeo (V) ~ \/ da ponte | darafe { »,
M) ﬁnw Fibras do Lemnisco medial —

Lemnisco medial
(b) Ponte

trato piramidal

. ~ :
; olivar
% .. {inferior
| -
| N I' Piramide

(c) Bulbo



Grupo de células dopaminérgicas

Aqueduto cerebral
(de Sylvius) e ~ o

substancia cinzenta \‘
periaquedutal 3

Pode-se dividir a formacéo reticular em 4
colunas ou grupos longitudinais: da rafe,
paramediana, medial e lateral.

Formagcao reticular
paramediana

Nucleos e formacao

Posterior, linear superior .
P reticular lateral

. Nucleos ) Pontino
Dois sistemas de neurotransmissores estao darafe | Magno

definidos: PR peln
Sistema colinérgico (ndcleos reticulares
pedunculopontino e tegmental postero-

lateral). Papel na vigilia e no movimento Formagao reticular medial
(movimentos deambulatérios coordenados).

Principais grupos
celulares adrenérgicos
€ noradrenérgicos

Nucleos respiratorios

Sistema monoaminérgico
Foram identificados 4 tipos de neurénios monoaminéricos na FR:

dopamina (area tegmental ventral do mesencéfalo e substancia negra). Papel no controle motor,
no sistema limbico e na cognicao.

noradrenalina (locus ceruleus e tegmento lateral da ponte e bulbo). Influencia a atencéo, o estado
de sono-vigilia, fun¢cdes autondmicas e o humor.

adrenalina (tegmento lateral do bulbo caudal).

serotonina (nucleos da rafe do mesencéfalo, ponte e bulbo). Papel em varios distarbios
psiquiatricos e no sono.



Radiacdes para

@ O fluxo continuo de 4
o cortex cerebral

estimulos sensitivos mantém
o cérebro excitado e alerta.

@ Os neurdnios do Nucleo§ da
SARA retransmitem formagao
estimulos sensitivos reticular no

para o cérebro tronco encefalico

através do talamo.

visuais
@ Os tratos sensitivos

mantém sinapses com os Impulsos auditivos
neurénios do sistema Projecdes descendentes dos
ativador reticular ascendente Tratos sensitivos k \\ nucleos da formagao reticular
(SARA) no tronco encefalico. gerais ascendentes \ para a medula espinal:
(toque, dor, temperatura) » Controle dos musculos posturais
Sistema ativador ¢ Diminuigcéo do ténus muscular
reticular ascendente (SARA) ¢ Influéncia sobre a atividade

motora visceral
* Modulagao da dor

Formacao reticular. Esse sistema funcional do encéfalo estende-se pelo comprimento do tronco
encefalico. Parte dessa formacao, o sistema ativador reticular ascendente (SARA), mantém a
vigilia alerta do cortex cerebral.



gacao 00
s era 0
A . A '. ...
O @ @ O > @
of: 0 aife
egmento olo
e etalico 0 s
gde responsabpilligage
O > ¥ C @
.. A
O 0 0 s
ecebe a0
O > A ..
arteria posterio
s aTalo 0
ertepro-pasillar. O
JQuUE 0 DUIDO
ambpe s gado
O > A > . CA
.' CA > CA > -.




Apesar de ocupar um volume relativamente pequeno dentro de todo o encéfalo, o tronco encefalico
apresenta, como foi visto, um consideravel nUmero de nucleos e tratos nervosos, envolvidos em
variadas funcdes. Assim, mesmo uma pequena lesdo em qualquer dos segmentos tronculares pode
produzir manifestacdes neuroldgicas bastante exuberantes, por vezes fatais.

Fotografia em corte coronal (frontal) (exame
necroscopico) de encéfalo exibindo inimeros focos de

_ . . hemorragia em tronco encefélico, muitos deles
Corte  axial (horizontal) de  tomografia coalescentes.

computadorizada simples (sem contraste) de
cranio de paciente com acidente vascular
hemorragico em tronco encefalico (pontino).




A concentracdo de consideravel nimero de estruturas em regides restritas do tronco encefalico, com
diferentes funcdes torna o diagnostico topografico e lesdes tronculares bastante desafiador. Um exemplo é o
quadro neurolégico produzido pela lesdo vascular isquémica da artéria cerebelar posterior inferior. Essa
artéria irriga o aspecto dorso lateral do bulbo cranial e o conjunto de sinais e sintomas produzidos pela
trombose do ramo arterial que irriga essa regido do tronco é chamado de Sindrome de Wallenberg, que
compreende, principalmente:

- perda da sensibilidade dolorosa e térmica na metade ipsilateral da face (trato e nlcleo espinal do V)

- perda da sensibilidade dolorosa e térmica na metade contralateral do corpo (trato espinotalamico)

- ataxia (perda da coordenacéo) (trato espinocerebelar e pedunculo cerebelar inferior)

- vertigem, nistagmo e vomito (nucleos vestibulares)

- perda do reflexo faringeo, dificuldade de deglutir e de articular a palavra (disartria) (ndcleo ambiguo)

- sindrome de Horner ipsilateral (miose, ptose e anidrose da face) (fibras simpéaticas descendentes)

Niicleo do nervo hipoglosso

/ Nucleo posterior do nervo vago

Cavidade do quarto ventriculo

Nicleo vestibular medial
Nucleo vestibular inferior

Pedlnculo cerebelar
inferior

Trato e nucleo
espinais do nervo
trigémeo

Nervo vago

Trato espino cerebelar
Area suprida pela artéria anterior

cerebelar inferior posterior

Trato espinotalamico
lateral

Nucleo olivar inferior

Nervo hipoglosso

Piramide
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Tronco encefalico
1. O tronco encefalico esta localizado na fossa do cranio. Ele é continuo com o
, superiormente, e com a , Inferiormente.

2. A continuidade do tronco encefalico é possivel devido a presenca de uma abertura no 0sso occipital, o
forame , Iinferiormente, e da abertura na tenda do cerebelo, a do
, superiormente.

3. O tronco encefalico é dividido em , e . de
inferior para superior.

4. O tronco encefalico contém nucleos associados aos cranianos, do ao XII.

5. A divisao mais do tronco encefalico, o , contém o0s nucleos dos nervos
cranianos VI, IX, X, Xl e XII.

6. A divisdo intermediaria do tronco encefalico, a . contém os nucleos dos nervos
cranianos , e
7. A divisao mais do tronco encefalico, o , contém os nucleos dos nervos

cranianos il e V.



8. Associe 0s nomes dos nervos cranianos tronculares a sua numeragao:
1l
\Y,
\Y
VI
Vi
VI
IX
X
Xl
Xl

9. O cerebelo cobre a face posterior do tronco encefalico. Trés espessos pares de fibras conectam o
cerebelo ao tronco encefalico: os cerebelares : e

10. O segmento mais caudal do tronco enceféalico, o , apresenta uma porcao inferior
€ uma porcao superior para o quarto ventriculo.

11. Na sua face anterior, o bulbo apresenta duas elevacfes longitudinais denominadas
, que séo separadas na linha mediana pela fissura

12. Afissura mediana anterior termina superiormente no forame

13. No limite inferior do bulbo, pode ser observada a das




14. Lateralmente a bulbar, no bulbo cranial, destaca-se outra elevacdo, esta ovalada,
denominada

15. Entre a e a bulbar, no sulco lateral anterior, pode ser vista a emergéncia do
nervo

16. Posteriormente a oliva bulbar, existe a emergéncia dos nervos cranianos :

e (de cranial para caudal).
17. Na porcéao do bulbo (bulbo caudal), em sua face posterior, destacam-se duas elevacdes
longitudinais paralelas, de cada lado do sulco mediano posterior, denominadas fasciculos
(medial) e (lateral). Entre esses dois fasciculos, observa-se um sulco
posterior.
18. Identifique a estrutura apontada do caudal:




19. Cada fasciculo termina superiormente em um tubérculo: o fasciculo termina no

tubérculo , € 0 fasciculo no tubérculo
20. O bulbo é conectado ao pelo cerebelar
21. Identifique as estruturas apontadas do caudal (esta figura representa um corte

realizado pouco acima do corte da figura anterior):




22. ldentifique as estruturas apontadas do cranial:

23. A ponte, em sua face posterior, € também aberta para o




24. O assoalho do quarto ventriculo est4, portanto, na face posterior da e da metade cranial
do

\

25. Um grosso conjunto de fibras pode ser visto lateralmente a ponte, e corresponde ao pedunculo

26. Na sua face anterior, a ponte apresenta as fibras da ponte, que convergem de cada
lado para formar o pedunculo

27. Percorrendo a linha média da ponte, existe um sulco raso que aloja a artéria basilar, o

28. Na face anterolateral da ponte, de cada lado, entre o pedunculo cerebelar e a face ventral,
emerge 0 nervo

29. Entre a ponte e o bulbo cranial, na face anterior, encontra-se o sulco

30. No sulco emergem, em ordem meédio-lateral, os nervos , facial e
31. No assoalho do IV ventriculo destaca-se o sulco . Lateralmente a este sulco, de cada
lado, encontra-se a saliéncia da . Lateralmente a esta saliéncia, encontra-se outro

sulco, o




32. Na extremidade lateral do assoalho do IV ventriculo distingui-se uma area triangular denominada
, atravessada pelas medulares do IV ventriculo.

33. O quarto ventriculo apresenta comunicacdes com 0 espac¢o subaracnodideo através de 3 aberturas,

duas laterais, os (de Luschka) e uma posterior, o (de
Magendie).

34. O teto do IV° ventriculo é composto por diversas estruturas: o veu , a
substancia branca do do cerebelo, o véu e a tela

do IV ventriculo.

35. A face posterior do mesencéfalo é caracterizada pela presenca de um conjunto de 4 elevacbes

arredondadas, denominadas . Os 4 (2 inferiores e 2 superiores) sao
chamados, em conjunto, lamina ou
mesencefalico. De cada partem 0s dos (inferiores e

superiores).

36. Logo abaixo dos inferiores, podem ser vista a emergéncia do nervo
, € também os pedudnculos , que conecta o
mesencéfalo ao cerebelo.

37. Na sua face anterior, 0 mesencéfalo apresenta dois grossos conjuntos de fibras de trajetoria
ligeiramente obliqua, denominados

38. Entre os existe uma depressao chamada de fossa interpeduncular,
cujo assoalho é multiperfurado e denominado substancia




39. Da fossa , emerge o nervo

40. Identifique as estruturas do cranial:




41. O tronco encefalico contém ainda uma complexa matriz de neurdnios e fibras nervosas denominada
. Nela esté@o contidos importantes nucleos e centros nervosos,

tais como 0s centros respiratorio e

, no bulbo, os nucleos da , envolvidos no controle do sono e em
mecanismos de nocicepcdo, o locus , também envolvido no sono, o sistema reticular
, importante para ativacdo cortical e despertar. A formacéo também é sede
de origem dos tratos , envolvidos no controle da e do ténus muscular.

42. Pode-se dividir a em 4 colunas ou grupos nucleares longitudinais:
da rafe, , medial e

43. Dois sistemas de neurotransmissores da formacao estdo definidos: colinérgico e
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Cerebelo




Cerebelo — Objetivos de aprendizagem:

= Descrever a estrutura anatbmica macroscopica e
microscopica do cerebelo.

» Estudar as divisdes anatdmicas e funcionais do
cerebelo.

= Estudar e compreender as aferéncias, a
circuitaria intrinseca e as eferéncias cerebelares.




O cerebelo exerce um importante papel no controle da postura e dos movimentos voluntarios, com participacao
no sequenciamento das atividades motoras. Além disso, ajuda a controlar a interacdo entre grupos musculares
agonistas e antagonistas.

Existem evidéncias de que também estaria envolvido em fun¢cdes cognitivas e com a emocéao.

Situa-se na fossa posterior do cranio, juntamente com o tronco encefalico, e é recoberto superiormente pela
tenda do cerebelo. Localiza-se posteriormente ao IV° ventriculo, a ponte e ao bulbo cranial.

Consiste em dois hemisférios cerebelares, unidos por um verme mediano, estreito. E conectado ao tronco
encefalico por trés feixes pares, simétricos, de fibras nervosas chamados de pedunculos cerebelares (superior,
médio e inferior). Sua superficie ndo é lisa mas ampliada em varias dobras, denominadas folhas do cerebelo,
separadas entre si por sulcos. Sulcos mais profundos sao chamados fissuras, e sdo mais constantes.

o

Face superior Pedutnculo

cerebelar superior
Pedunculo
cerebelar inferior

Pedunculo
cerebelar médio
4

S S gD

LAV é:’ -T‘n"*,
Cerebelo NS :ﬁ-. AR

(verme) | N

Corte sagital - Vista medial .-
Hemisfério



Incisura anterior A face superior do cerebelo encontra-se
\ | diretamente abaixo da tenda do cerebelo e &

-

Fissura prima aplainada, enquanto a face inferior ¢é

Fissura postero- arredondada. E na face inferior que o verme tem
superior

seus limites laterais mais marcados.

Duas grandes fissuras transversais dividem o
cerebelo em 3 lobos (divisdo anatdbmica). A
fissura priméaria (ou prima) cursa na superficie
dorsal (superior) do cerebelo, separando-0 em
lobo anterior e posterior.

Na superficie superior também pode ser

identificada a fissura pdstero-superior, no limite

estre a face superior e inferior, a fissura
\ horizontal é vista.

Vista superior Fissura horizontal

Incisura posterior . N6dulo

Floculo

Fissura poéstero-lateral

Na superficie ventral, observa-se a fissura
posterolateral, que separa o lobo posterior do \ S -
pequeno lobo floculonodular. e i

Na extremidade anterior do cerebelo existe uma
endentacdo chamada incisura, e na extremidade
posterior outra endentacdo, mais estreita e Tonsila _ _

profunda, denominada incisura posterior. Vista anterior



Duas grandes fissuras transversais dividem o cerebelo em 3 lobos (divisdo anatbmica). A fissura
primaria cursa na superficie dorsal (superior) do cerebelo, separando-o em lobos anterior e posterior.

Na superficie ventral, observa-se a fissura postero-lateral, que separa o lobo posterior do pequeno
lobo floculonodular.
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Hemisfério

(Bolk & Larsell)
3 : Verme
e
Lobulo
anterior
Lébulo
simples

Crus |

Crus |l

Lébulo
paramédio
Parafloculo
dorsal

Parafloculo
ventral

Floculo 4

Desenho ilustrativo de uma vista dorsal aplainada do cerebelo

Hemisfério
(divisdo classica) Além da divisdo nos 3 lobos, o

.

DY

cerebelo é ainda dividido, também

::::“r'igrq“‘d’a“g“"' por fissuras, em l6bulos menores
(tanto o verme quanto 0s

hemisférios).

Os nomes dessas divisdes variam de

Lébulo quadrangular
posterior

acordo com autores.

Lobulo semilunar
superior

Loébulo semilunar
inferior

Lébulo gracil

y-_— Lobulo biventre

Parafloculo
acessorio

Floculo

Vista medial de corte sagital, passando pelo verme cerebelar



Verme

Lingula

Loébulo central

Culmen

Declive

Folium

Tuber

Piramide

Uvula

nodulo

Hemisférios

Asa do lob. central

Quadrangular anterior

Quadrangular posterior

Semilunar superior

Semilunar inferior

Biventre

Tonsila

Floculo

Fissuras

Pré-central

Pré-culminar

Prima

Pos-clival

Horizontal

Pré-piramidal

Pos-piramidal

Péstero-lateral

Existe correspondéncia entre a
divisdo do verme e dos hemisférios
cerebelares. Essas divisdbes sé&o
separadas por fissuras, como pode
ser visto no quadro ao lado.



O cerebelo é conectado ao tronco encefalico através de trés pares de feixes de fibras nervosas,
denominados pedunculos cerebelares. O pedunculo cerebelar superior, ou bragco conjuntivo, esta
conectado ao mesencéfalo e contém, quase exclusivamente, fibras eferentes cerebelares; ja o pedunculo
cerebelar médio, ou braco da ponte, contém fibras aferente cerebelares; enquanto o peddnculo cerebelar
inferior, ou corpo restiforme, estd conectado ao bulbo e contém tanto fibras aferentes quanto eferentes

cerebelares.

Pedulnculo cerebelar

. Pedunculo cerebelar
superior

médio

Pedunculo cerebel
inferior

Pedunculo cerebelar
superior

Pedunculo cerebelar
médio

Pedunculo cerebelar
inferior

Vista ventral do cerebelo

Vista posterior do tronco encefalico
Cerebelo retirado



A estrutura interna do cerebelo é composta por uma
cobertura externa de  substancia  cinzenta
denominada cortex. O cortex cerebelar, bastante
pregueado, apresenta trés diferentes camadas (OU cgriex cerebelar
estratos) celulares; da mais externa para a mais
interna, sdo: camada molecular, camada de células
de Purkinje e camada granular. Nas trés camadas do
cortex cerebelar sdo encontrados cinco tipos de
neurdnios. A camada molecular contém células em
cesto e células estreladas; a camada granular
apresenta as células granulares e células de Golgi;
enquanto a camada de  Purkinje  exibe Nucleo

exclusivamente os neurdnios de mesmo nome. denteado  icleo emboliforme Niicleo globoso

Cerebelo em corte frontal ao nivel dos nucleos profundos

Célula de Purkinje — Estrato molecular

. QI v R Logo abaixo do cortex, encontra-se a substancia

B ARG LS RS T 0 oo branca cerebelar, chamada centro medular
RIS R 1 N R T R T branco. Incrustradas na substancia branca,
existem massas de substancia cinzenta
denominadas nucleos profundos do cerebelo. Os
ndcleos profundos do cerebelo sdo em numero
de quatro pares: nucleo denteado, mais lateral e
maior, nucleo emboliforme, nucleo globoso, e
nacleo fastigial, mais proximo da linha média. Os
nacleos profundos cerebelares sdo visualizados
em cortes do cerebelo ao nivel da ponte. Os
ndcleos globoso e emboliforme sdo, em
conjunto, chamados nucleo interposito.

C) (X 160) Estrato granuloso



As células de Purkinje sdo neurbnios grandes, que
forma uma Unica camada celular no cortex cerebelar.
Do corpo celular origina-se um dendrito que se ramifica
“profusamente na camada molecular. Do polo oposto da
célula, um axénio parte e cruza a camada granular até
chegar a substancia branca para estabelecer sinapse
nos nucleos profundos do cerebelo, constituindo, assim,
a Unica eferéncia cerebelar. As células de Purkinje séo
neurdnios inibitoérios, que utilizam o GABA como
neurotransmissor.

As células granulares sao neurdnios muito pequenos,
com corpos celulares arredondados e nudcleo bem
corado. De seu corpo celular partem dendritos, que
permanecem na camada granular, e um axonio que
chega a camada molecular, onde bifurca-se em dois
ramos nas fibras paralelas. Essas células utilizam o
neurotransmissor glutamato e constituem o0s Unicos
neurdnios excitatérios do cortex cerebelar.

As células em cesto e as células estreladas, ambas da
camada molecular, sdo também neurbnios que tambem
usam 0 neurotransmissor GABA, mas seus
prolongamentos dendriticos e axonais ndo saem de sua
camada (molecular). Constituem, assim, interneurénios
inibitérios de acéo local, no cértex cerebelar.

As células de Golgi, da camada granular, sdo tambéem
neurdnios inibitdrios, mas que utilizam da taurina como
neurotransmissor. Seus axo0nios projetam para a
camada molecular.

As projecdes aferentes principais ao cerebelo tém como
origem a medula espinal (tratos espinocerebelares ventral e
dorsal), os nucleos vestibulares, no bulbo, e o labirinto
vestibular, na orelha interna, os nudcleos pontinhos , a
formacgé&o reticular, e o complexo olivar inferior, no bulbo
cranial (fibras olivocerebelares). O complexo olivar inferior
recebe aferéncias do cortex cerebral e da medula espinal,
formando, entdo, as vias cértico-olivocerebelar e espino-
olivocerebelare, respectivamente. Essas projecfes entram
no cerebelo por um dos pedunculos cerebelares e vao até
0 coOrtex cerebelar, principalmente como fibras musgosas
(origem na medula espinal, nacleos vestibulares e labirinto
vestibular, nucleos pontinhos, e formacao reticular) e fibras
trepadeiras (origem no complexo olivar inferior). Nao so
projetam ao cortex cerebelar, mas também aos nudcleos
profundos do cerebelo

Células granulares

Célula de Purkinje Célula de Golg

Nucleos do cerebelo

Fibra trepadeira Fibra musgosa



Fibra paralela

A=

Cortex cerebelar

Fibra musgosa

Fibras trepadeiras do = !
nucleo olivar inferior —

Para os nuicleos cerebelares

Eixo longitudinal da folha

'f Estrato molecular

Célula de Purkinje

]iEstrato granuloso

~———~Célula granular

Substancia branca

Aferentes cerebelares:
Fibras trepadeiras

origem no nucleo
olivar inferior

alvos de projecéao:
nucleos cerebelares e células de
Purkinje.

Fibras musgosas

origem na medula
espinal, ponte ou ndcleos
vestibulares

alvos de projecao:
nacleos cerebelares, células
granulares, em cesto, e de Golgi



Circuitos cerebelares:

As fibras trepadeiras chegam ao cerebelo e estabelecem sinapses excitatérias com neurénios dos nucleos
cerebelares e com células do cértex cerebelar (células de Purkinje). As células de Purkinje, por sua vez,
estabelecem sinapses inibitérias nos ndcleos cerebelares.

As fibras musgosas, por outro lado, também chegam aos nudcleos profundos e ao cortex cerebelar,
estabelecendo sinapses excitatérias. No cértex cerebelar, porém, essas sinapses fazem parte de uma rede de
interneurdnios inibitérios e excitatérios, que, por sua vez, irdo influenciar as células de Purkinje.

A acdo das células de Purkinje € sempre inibitoria, sobre os nucleos profundos do cerebelo e, dai ao tronco
encefélico e talamo.

Na camada granular, os contatos sinapticos inibitorios entre a célula de Golgi e os neurdnios granulares
acontecem em estruturas rodeadas e isoladas por uma capsula de células gliais, denominadas glomérulos

cerebelares.
A /\
\: Oras musgosas Fibras trepadeiras
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Tronco encefalico e talamo



Além da divisdo anatdmica em trés lobos, o cerebelo é ainda dividido em trés divisbes funcionais, que
guardam alguma semelhanca com as divisdes anatdbmicas. Na divisdo funcional, considera-se cada
hemisfério cerebelar dividido em uma zona intermediaria, ao lado do verme cerebelar, e uma zona
lateral. A circuitaria cerebelar ja descrita ocorre de maneira semelhante em todas as divis6es funcionais.

Hemisfério esquerdo Hemisfério direito
N NG ]
( W (Zona Zona
intermediaria lateral

, Lobo A
Fissura W | ]

i anterior
primaria //

N

Lobo posterior
Corpo do cerebelo

Incisura cerebelar posterior

Vista superior do cerebelo



Verme
Cerebelo espinhal|  Hemisfério

intermediario
Fissura prima
Cerebelo telencefalico| lHLm‘T'fe”O
ou cortical atera

Fissura postero-

Cerebelo vestibular] Floculo .l lateral
| Nddulo w

A divisao funcional do cerebelo compreende o cerebelo vestibular, contido no lobo fléculo-nodular, o
cerebelo espinal, representado pelo verme e o hemisfério intermediario, e o cerebelo cortical, ou
telencefalico, no hemisfério lateral.



O cerebelo vestibular (ou arquicerebelo por ser a divisdo cerebelar que primeiro apareceu no
desenvolvimento filogenético) compreende o lobo floculo-nodular (floculos séo parte dos hemisférios
cerebelares e o nodulo faz parte do verme). Recebe aferéncias dos nucleos vestibulares e envia
eferéncias ao nucleo do fastigio que, por sua vez, projeta aos nucleos vestibulares e a formacao
reticular. Dai tém origem os tratos vestibuloespinal e reticuloespinal, que atuam na medula espinal
para a manutencao do equilibrio.

Lobo fléculo-nodular

Nucleo reticular

Ncleo do fastigio
Célula de Purkinje

S Lo Fibras vestibulocerebrais
\— Nervo vestibular

Tratos vestibulospinal e reticulospinal

Nucleos vestibulares




O cerebelo espinal (ou paleocerebelo) envolve parte do verme e area adjacente ao verme no hemisfério (zona
intermediaria) e recebe aferéncias da medula espinal, através dos tratos espinocerebelares anterior e
posterior. As células de Purkinje do cerebelo espinal projeta para os nucleos globoso e emboliforme que
projetam, entéo, para o ndcleo rubro no mesencéfalo. Do ndcleo rubro tem origem o trato rubroespinal que age
na medula espinal par a manutencao do tbnus muscular e da postura.

Decussagdo tegmental anterior

Ndcleos globoso e emboliforme

Trato rubrospinal
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CerebeI? espinal

Nucleo rubro

Decussagéo do pedunculo e “ . Nucleos globoso
cerebelar superior / e emboliforme

Célula de Purkinje

Trato espinocerebelar posterior L

Trato espinocerebelar anterior



O cerebelo cortical (ou neocerebelo, por ser a porcdo do cerebelo que apareceu mais recentemente na
evolucao filogenética), corresponde a porcéao lateral do hemisfério cerebelar. Recebe aferéncias de nucleos
pontinos (que recebem projeces do cortex cerebral) e suas células de Purkinje projetam ao ndcleo denteado
e dai ao talamo, que projeta ao cortex motor. No cortex motor tem origem o trato corticoespinal lateral ou
cruzado que projeta a medula espinal para influenciar a coordenagdo muscular.

Cerebelo cortical

Cortex motor U(

Ndcleos ventrais laterais do talamo T
Ndcleo (77 )
Q 0 denteado e T
00 PPl >
/ ‘ Decussagéo do pedunculo cerebelar superior ¥ U A
Nucleos da ponte s
. VJK ¥ Fibras pontocerebelares 5

QF ‘1
Nicleo denteado C W ; ¢ Célula de Purkinje

Decussagao das piramides

Trato corticospinal lateral

-




Irrigacédo do cerebelo:

O cerebelo recebe nutricdo através dos trés pares de artérias cerebelares: artérias cerebelares posteriores
inferiores (por¢cdo mais caudal do cerebelo), ramos das artérias vertebrais; artérias cerebelares anteriores
inferiores (porcdo média do cerebelo), ramos da artéria basilar; artérias cerebelares superiores (porcao
superior do cerebelo), também ramos da artéria basilar.

a




Lesbes cerebelares, de qualquer etiologia, produzem sinais e sintomas peculiares, enquadrados dentro das
chamadas sindromes cerebelares. Os principais sinais sdo: descoordenacdo dos membros superiores, com
tremores de intencdo (somente aparecem ao movimento), descoordenacdo dos membros inferiores (alteracao
da marcha denominada ataxia cerebelar, e dificuldade de permanecer em pé, ou disbasia), descoordenacao
da fala (disartria) e do bulbo do olho (nistagmo).

Em geral, as lesbGes localizadas no verme cerebelar produzem, principalmente, alteraces do equilibrio,
enquanto as lesdes dos hemisférios cerebelares produzem sinais de incoordenacédo dos movimentos.

Imagens de ressonancia magnética do encéfalo, em reconstrucdo axial, de paciente com
neoplasia de hemisfério cerebelar (a2 esquerda) e de paciente com neoplasia envolvendo,
principalmente, o verme cerebelar (a direita).
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Cerebelo

1. O cerebelo exerce um importante papel no controle da e dos

, com participacdo no sequenciamento das . Além disso,
ajuda a controlar a interac&o entre grupos musculares e
2. Existem evidéncias de que o cerebelo também estaria envolvido em fungdes e com a
3. O cerebelo situa-se na fossa do cranio e é recoberto superiormente pela do
cerebelo. Localiza-se posteriormente ao ventriculo, a e ao cranial.
4. O cerebelo consiste em dois cerebelares, unidos por um mediano,

estreito. E conectado ao tronco encefélico por trés feixes pares, simétricos, de fibras nervosas chamados de
(superior, médio e inferior).

(O

5. A face superior do cerebelo encontra-se diretamente abaixo da do e
aplainada, enquanto a face inferior é arredondada.

6. Duas grandes fissuras transversais dividem o cerebelo em 3 lobos (divisdao anatdbmica). A fissura
cursa na superficie dorsal (superior) do cerebelo, separando-o em lobos e

7. Na superficie ventral observa-se a fissura , que separa o lobo posterior do pequeno lobo

8. A estrutura interna do cerebelo € composta por uma cobertura externa de substancia
denominada . Logo abaixo, encontra-se a substancia . Incrustradas na substancia
branca existem massas de substancia cinzenta denominadas do cerebelo.




9. Os nucleos profundos do cerebelo sdo, de medial para lateral: :
e

10. O cortex cerebelar apresenta 3 camadas celulares denominadas, da mais externa para a mais interna:

, de e
11. As principais origens de fibras aferentes cerebelares sao: , nhucleo
inferior, ndcleos e

12. As fibras aferentes cerebelares entram no cerebelo pelos cerebelares. As fibras com
origem no nucleo sao denominadas fibras trepadeiras. As fibras aferentes de
outras origens sdo denominadas fibras

13. Do ponto de vista funcional, o cerebelo € dividido em : e cortical.

14. O cerebelo esta envolvido no controle do equilibrio. Ja o cerebelo controla
0 muscular e a , enquanto o cerebelo exerce papel crucial na

muscular.
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Diencéfalo — Objetivos de aprendizagem:

= Conhecer a estrutura anatdmica do diencéfalo e
seus limites.

= Estudar a estrutura e a divisao funcional dos
nucleos talamicos.

= Estudar a estrutura e a divisao funcional dos
nucleos hipotalamicos.

= Conhecer as estruturas neurais e nao neurais do
epitalamo

= Conhecer a estrutura e os aspectos funcionais do
subtalamo.




O diencéfalo € um segmento do cérebro, de
conformacao globosa e posicdo mediana.

E constituido de duas metades, e quase
completamente envolvido pelo telencéfalo, que se
situa logo acima do diencéfalo. Para sua total
visualizacdo s&o necessarias, portanto, secgdes
em variados planos ou retirada do telencéfalo.

Apresenta 4 subdivisdes:
Talamo
Hipotalamo
Epitalamo
Subtalamo

Essas subdivisbes estdo relacionadas ou
compdem as paredes da cavidade do terceiro
ventriculo, exceto o subtalamo.

Boa parte de uma das metades do diencéfalo
pode ser observada na figura ao lado (contornada
em amarelo).

Vista medial — corte sagital



Em uma vista inferior do cérebro, somente uma
pequena porcdo do diencéfalo pode ser vista,
constituida por elementos da subdivisdo do
hipotalamo (figura ao lado).

Nas figuras da pagina seguinte podem ser vistas,
em destaque, as partes do diencéfalo, em
diferentes vistas e secc¢des do cérebro.

Vista inferior



Face medial — corte sagital

Corte horizontal

Corte coronal




A cavidade do sistema ventricular relacionada com o diencéfalo é o terceiro ventriculo.

O terceiro ventriculo tem a conformacdo em fenda, entre as duas metades do diencéfalo. Desta forma, a
maior parte do diencéfalo constitui as paredes laterais do 1l1° ventriculo.

Esta cavidade ventricular comunica-se com os ventriculos laterais (que estdo dentro do telencéfalo), atraves
dos forames interventriculares (ou de Monro), e com o IV° ventriculo (qQue se encontra entre ponte/bulbo e
cerebelo), através do aqueduto do mesencéfalo (ou de Sylvius).

Na parede lateral do IlI° ventriculo encontra-se o sulco hipotalamico. Acima deste sulco estd o talamo,
enquanto abaixo esté o hipotalamo.

Com frequéncia, as duas metades do tdlamo s&o unidas pela aderéncia intertalamica (composta por
substancia cinzenta).

Ventriculo lateral

Corno frontal
(anterior) Corno
occipital

peltcido (posterior)

Forame
interventricular

Corno
temporal

inferior Terceiro

ventriculo Corno

- temporal
Abertura
mediana

Abertura
lateral

Aqueduto do

Abertura p
mesencéfalo

lateral
Quarto ventriculo

Canal central

8, : ‘{; terceiro

‘ ventriculo
corte coronal



aderéncia
intertaldmica

forame
interventricular

aqueduto do
~ mesencéfalo

hipotalamo

quarto ventriculo

corte sagital - vista medial



As estruturas que compdem as paredes do terceiro ventriculo sdo (as estruturas que nao fazem parte do
diencéfalo estdo em italico):

- paredes laterais: talamo e hipotalamo

» parede anterior: comissura anterior e lamina terminal

- parede posterior: comissura posterior e epitadlamo

- teto: tela e plexo coroide. Acima da tela e plexo estéo o corpo do férnice e parte posterior do corpo caloso
- assoalho: quiasma o6ptico, infundibulo, tiber cinéreo, corpo mamilar e tegmento mesenceféalico

Fornice

Comissura anterior

Epitdlamo

Comissura
posterior

' / mesencéfalo

== Tegmento

Quiasma o6ptico ‘ ‘ -
Hipotal ; | / mesencefalico
B : . i
ipotalamo T35 . :
Corpo mamila _ _
, Face medial — corte sagital
Infundibulo e

tdber cinéreo



A cavidade do terceiro ventriculo possui quatro pequenas regides de expansdo ou evaginacdes, denominadas
recessos:

Recesso optico
Recesso infundibular
Recesso pineal
Recesso supra-pineal

Corno frontal (antenorz ilf ventriculo Parte central do
do ventriculo Iate}rda ventriculo lateral esquerdo
esquerdo

Ventriculo lateral

Corno temporal (inferior)
direito

do ventriculo lateral
esquerdo

-

Corno occipital
(posterior) do
ventriculo latera|
esquerdo

Ry

Recesso supra-pineal

Recesso pineal

Forame intraventricular

(de Monro) ‘ A PP ~ =~ Aqueduto cerebral
Recesso 7 | S
optico Aderéncia IV ventriculo
intertalamica
‘ Ret?eSSO Abertura mediana
infundibular (forame de Magendie)
Abertura lateral esquerda Canal contral
(forame de Luschka) da medula espinal

Recesso lateral



O talamo é uma regiao de grande importancia
funcional e atua como estacdo de retransmisséao
para 0s principais sistemas sensitivos (exceto a
via olfatoria). Esta ainda implicado no controle da
motricidade (extrapiramidal), no comportamento
emocional e no grau de ativagao do cortex.

As atividades do talamo estdo, portanto,
estreitamente relacionadas com o0 cortex
cerebral.

,\\’\' T\ SR
Cortex y \ \\
gustatorio ) '
(nainsula) \,/ K —4)‘*\

ventral \

posteromedial

do tdlamo \
A

Ponte

‘ solitario

no bulbo

Nervo
facial (VII)
Nervo

Nervo vago (X)

glossofaringeo
(IX)



O talamo é formado por duas massas ovoides, frequentemente unidas pela aderéncia intertalamica (massa
intermédia).

Sua extremidade anterior denomina-se tubérculo anterior do talamo. Sua extremidade posterior é chamada
pulvinar.

E possivel identificar quatro faces talamicas: medial (na parede do IlI° ventriculo); lateral (em contato com a
capsula interna); superior (constitui o assoalho da fissura transversa do cérebro e ventriculos laterais); inferior
(relacionada com o hipotalamo e subtalamo). Entre as faces medial e superior, existe um feixe de fibras
nervosas denominado estria medular do talamo.

Tubérculo
anterior

Téalamo

Tubérculo
posterior
ou pulvinar

Corte coronal

Corte horizontal



Face medial — corte sagital

Desenho representativo de um corte horizontal do #
encéfalo, com abertura do teto dos ventriculos
laterais.

T = talamo (face superior)

Seta = estria medular do talamo




O talamo é recoberto, na sua face superior, por uma fina camada
de substancia branca, denominada estrato zonal. Na sua face
lateral também existe outra camada de substancia branca,
chamada lamina medular externa. Ainda outra lamina de
substancia branca, a medular interna, bifurcada anteriormente
(em Y) subdivide cada metade do tdlamo em partes medial, lateral
e anterior. Esta subdivisdo corresponde a separacdo dos nucleos
do tdlamo em grupos anatébmicos. Alguns grupos nucleares estao
localizados dentro da lamina medular interna, outros nas faces
lateral e medial do talamo.

Lamina medular interna

Nucleos do grupo

Nucleos do grupo medial posterior

Nucleos do grupo mediano —;

Nuacleo
do grupo
anterior

%’ . Nucleo

. )/ i dorsolateral
Nucleo ventral _~— /¥ o A , Ndcleo

anterior G G R % dorsomedial

b g \ ! Lamina

medular

Nucleo ventral
intermedio

Nucleo y
Nducleo do subgrupo dorsal Nucleo ventral Nucleo Nucleo anterior | [ cggi):ulado
do grupo lateral posterolateral geniculado geniculado | gmedial
Nicieo ventral lateral miedial Nucleo Corpo
posteromedial reticular geniculado

Ventral lateral
Ventral Ventral postero-
anterior intermédio lateral



Il ventriculo

do talamo
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\ do talamo
e, W2 R, g
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Divisdo anatdmica dos nucleos talamicos:
Anterior (sistema limbico)
Medial (integracéo sensitiva)

Mediana
Lateral

dorsal (nucleos dorsolateral, posterolateral e pulvinar)
ventral
anterior (influencia a atividade cortical)
lateral (influencia a atividade motora)

posterior (ndcleos posteromedial e posterolateral; retransmisséo sensitiva)

Intralaminares

Reticular

Corpo geniculado medial (retransmissao auditiva)
Corpo geniculado lateral (retransmisséao visual)

Nucleo medial dorsal

Lamina medular medial
e nucleos intralaminares

Nucleos medianos
Nucleo anterior

Conexdo intertalamica : ) X___ Nucleo

Pulvinar

\/\ Nucleo

dorsolateral

Ndcleo .
Corpo geniculado - ventral anterior
medial
Nucleo
ventral lateral

A Nucleo
Nuicleo ventral

lateroposterior  posterolateral

: Nucleo
Corpo geniculado ventral

lateral posteromedial



Os ndcleos talamicos também podem  ser
categorizados através de uma divisdo funcional
ampla, de acordo com a extensédo de suas projecoes
ao cortex cerebral, em:

Nucleos inespecificos: com projecéo
difusa para o cortex cerebral
. ndcleos intralaminares
. nacleo reticular

Nucleos especificos (relé€): com projecéo
para regides especificas do cortex cerebral (todos os
outros nucleos talamicos)

Pulvinar 1y
\ i Nicleo
Y dorsolateral

Sulco central

Sulco central

Lamina medular medial

Nucleos medianos e nucleos intralaminares

Ndcleo anterior

Conex&o intertalamica

Nucleo :
ventral anterior

Nucleo
ventral lateral

: Nucleo
Nucleo Nucleo ventral

ventral  |ateroposterior
posteromedial PO posterolateral



Em cortes coronais (frontais), nem
sempre o talamo pode ser
visualizado, ja que ele tem sua
extremidade anterior
imediatamente atras do forame
interventricular e sua extremidade
posterior (pulvinar) termina abaixo
do esplénio do corpo caloso




Em um corte frontal passando pela

Nucleo . SRR
comissura anterior sdo visualizados
caudado . .
0S nucleos caudado e lentiforme,
Capsula com a capsula interna entre eles,
interna mas o tdlamo néo pode ser visto.

Nucleo Anterior ao Talamo

lentiforme

Comissura
anterior

Corte frontal



Em um corte frontal passando pelos
corpos mamilares, ou seja pouco
posterior ao visto na pagina anterior,
também séo visualizados os nucleos
caudado e lentiforme (separados
pela cpsula interna), mas agora o
talamo ja pode ser visto,
medialmente a cipsula interna.

interna

Nucleo

i ' Talamo
lentiforme

Corpos

) mamilares
Talamo

Corte frontal



Nucleo

caudad
0]
Capsula ‘
interna b
Nucleo * -_
lentiforme % > v
' . g g ” B "
A T
.'.'." 'i.‘ '
{ ‘ ‘ "‘4
&
Talamo -

PedUnculo
s cerebrais

Corte frontal

Em um corte frontal ainda mais
posterior, passando pelos
peddnculos cerebrais, 0s nucleos
caudado e lentiforme ainda sé&o
vistos (separados pela capsula
interna) e o tadlamo pode ser
visualizado no ponto de seu maior
diametro.

Talamo



O hipotalamo, mesmo sendo a segunda divisdo mais
extensa do diencéfalo, ocupa uma regido muito pequena
dentro do cérebro. Ainda assim esta envolvido em
variadas funcdes, como:

Controle da atividade visceral
Regulacédo da temperatura
Controle emocional
Regulacéo do sono / vigilia
Regulacéo da fome / sede
Regulacéo da diurese
Regulacéo do metabolismo
Regulacédo da adenohipofise




Hipotalamo — vista inferior do encéfalo

O hipotdlamo é a Unica parte do
diencéfalo que pode ser visualizada
sem a necessidade de cortes no
encéfalo. Assim mesmo, somente pode
ser visto parcialmente, em uma vista
inferior do encéfalo.

Quiasma

optico

Haste do
infundibulo
Tuber
cinéreo
Corpo
mamilar

Nervo
oculomotor (I1)

Fossa
interpeduncular



Corte frontal

O hipotalamo €é composto de duas

metades simétricas, de cada lado do

terceiro ventriculo, abaixo do sulco

hipotalamico.

Seu limite lateral é a capsula interna.
Hipotalamo Juntamente com o talamo, o hipotalamo

compde a parede lateral da cavidade do

[11° ventriculo.

Também participa da composicdo do

assoalho desta cavidade ventricular.

Hipotalamo

Corte sagital — vista medial



Os nucleos hipotalamicos podem ser agrupados de quando
se considera sua disposi¢cao anteroposterior ou mediolateral:

PARAVENTRICULAR NUCLEUS

Mediolateral: =

- Zona medial (nucleos pré-optico, anterior, X e 0
supraquiasmatico, paraventricular, dorsomedial, sumsomeruasss’
ventromedial, arqueado e posterior) @

- Zona lateral (nucleos pré-optico, supraquiasmatico,
supraoptico, lateral, tuberomamilar e tuberais laterais)

Niicleo periventricular Anteroposterior:
-pré-optico
-supra-optico
-tubero-infundibular
-mamilar

Nucleo dorsal medial
Hipotalamo lateral
Ntcleo supradptico
Nticleo ventromedial
Nucleo arqueado

Nucleo supraquiasmatico

Eminéncia medial




De fato, o hipotalamo corresponde a uma regido
muito pequena do encéfalo (no diencéfalo), mas esta
implicado em numerosas funcbes e possui uma
organizacéo nuclear bastante complexa.
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O epitalamo consiste nos nucleos
habenulares e suas conexdes, e na
glandula pineal.

Juntamente com a comissura
posterior, forma a parede posterior da
cavidade do terceiro ventriculo.

o Comissura das
habénulas
7

Estria

Corte sagital — vista medial medular =~ __

_ Comissura

posteriar
Sulco
hipotaldmico ~ — -
Glandula
— =~ pineal

Lamina 55
terminal — T Aqueduto

cercbral

Quiasma ____. '
dptico : Corgo
mamilar

/ \

/ Tober
Infundibulo cinarao

/



Estria medular Habénula e Glandula
pineal

do tdlamo  comissura das habénulas

* Corpo pineal (ou epifise)

- corresponde ao componente enddécrinodo
epitalamo (hormdnio melatonina)
» Trigono habenular (contém os nucleos habenilares)

- corresponde ao componenete néao-
enddcrino (pertence ao sistema limbico) — é um centro
de integragcdo de vias aferentes olfatorias, viscerais e
somaticas
Comissura da habénulas € um conjunto de fibras

nervosas que interconecta os nucleos habenulares Cora
omissura

A posterior

Braco anteriorda Septo Colunado  Terceiro ventriculo
Claustro capsula interna  pellcido fornice  Aderéncia intertalamica Putame

Globo palido
interno e externo

Tela corididea do

terceiro ventriculo

Joelho da
capsula interna

Laminas
medulares
lateral e medial
edia Giros da insula

Capsula

externa Trigono da habénula

Nucleos da habénula

Capsula L
extrema Giro
temporal

superior

Cauda do
Brago nucleo caudado
posterior da

capsula

interna Plexo coriéideo

do ventriculo lateral

Hipocampo Talamo Comissura das Glandula pineal Giro
B . habénulas = para-hipocampal

Coliculo
superior

Coliculo
inferior

Corte sagital

Corte horizontal



talamo

comissura das habénulas

trigono habenular

pineal

mesenceéfalo

Vista posterior



O subtdlamo localiza-se inferiormente ao talamo (zona de transicao
entre o tdlamo e o tegmento mesencefalico) - abaixo do talamo, entre
hipotalamo e capsula interna.

Sua estrutura € extremamente complexa.

E importante no controle motor, nos ajustes do movimento
(extrapiramidal). Sua lesdo, em especial do nucleo subtalamico, ndo
produz reducdo do movimento, mas um distirbio do ajuste,
denominado hemibalismo.

Composto pelo nudcleo subtalamico, zona incerta e nucleos dos
campos de Forel.

E a Unica divisdo do diencéfalo que nio se relaciona com paredes do
[11° ventriculo (somente pode ser visto em seccdes, de preferéncia um
corte frontal, passando pelos corpos mamilares)

NPP

\\ p )\\ Caudado
Putame

d H Globo palido

Talamo

Capsula
interna

Globo palido
(parte interna)

A Corpo mamilar Substancia negra

(parte externa)

Nucleo subtalamico



Nucleo reticular —

Nicleo ventral lateral
Zona incerta

Nucleo subtalamico
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DIENCEFALO
1. O diencéfalo é parte do , constituido de duas metades simétricas e quase completamente
envolvido pelo

2. O diencéfalo apresenta subdivisbes, que sdo : :

e

3. Sem qualquer corte ou dissecacédo, somente uma parte do pode ser visualizada, na face
do cérebro.

4. A cavidade do sistema ventricular relacionada com o diencéfalo é o

5. Esta cavidade comunica-se com os ventriculos laterais pelos e com o
quarto ventriculo pelo do

6.0 ventriculo apresenta as seguintes estruturas compondo seus limites:

Teto: e coroide.

Paredes laterais e . Percorridas pelo sulco :

Parede anterior: anterior, do e lamina , estruturas
telencefalicas.

Assoalho: optico, e mesencefalico.

Parede posterior: posterior e

7. A maior divisdo do diencéfalo é o . Ele compbe parte da parede lateral do

ventriculo. Suas duas metades frequentemente sdo unidas pela intertalamica, composta por
substancia

8. A extremidade anterior do tdlamo denomina-se , enquanto sua extremidade

posterior € o




9. Entre as faces medial e superior do tdlamo esta a medular do

10. O tdlamo estd envolvido na retransmissdo dos principais sistemas , ho controle da
, No comportamento e no grau de do

11. O tdlamo apresenta varios agrupamentos nucleares, nomeados a partir da posi¢cdo em relacdo a lamina

12. Os nucleos talamicos podem ser classificados do ponto de vista funcional geral em
(intralaminares e reticulares) e ou relé (todos os outros nucleos talamicos).

13. Em cortes coronais do cérebro, nem sempre o talamo pode ser visualizado. Em um corte coronal
passando pela comissura anterior, o talamo ( )é ( )néo é visualizado. Ja um corte coronal através do corpo
mamilar, passa pelo tubérculo do talamo, enquanto um corte coronal pelo pedunculo cerebral (
)secciona ( )n&o secciona o talamo.

14. O € a Unica divisdo do diencéfalo que pode ser visualizada sem a necessidade de
cortes no céerebro, que pode ser visto em uma vista

15. Controle da funcéo visceral, regulacdo da temperatura, da fome e da sede, controle da diurese,
regulacdo da adeno-hipdfise e do ciclo vigilia-sono, além do controle emocional estdo entre as funcdes do

16. A cavidade ventricular relacionada ao hipotalamo é o . Estruturas do
hipotalamo ajudam a compor as paredes eo dessa cavidade.

17. As estruturas do hipotalamo que participam da composicdo do assoalho do terceiro ventriculo séo, em
ordem antero-posterior, o optico, o e o tuber




18. O sulco percorre a parede lateral da cavidade do ventriculo, estende-se do

forame até a abertura superior do do , € separa O
do

19. A organizacéo dos nucleos hipotalamicos € complexa. Os ndcleos do hipotdlamo podem ser divididos de

anterior para posterior em grupos pré-optico, , tubero-infundibular e , OU em uma

organizacdo médio lateral em zonas e

20. O epitalamo é composto pelas , relacionadas com o sistema , ea

glandula , pertencente ao sistema

21. As estruturas do epitalamo, juntamente com a comissura posterior, compdem a parede da

cavidade do ventriculo.

22. Abaixo do talamo, entre o hipotdlamo e a capsula interna, esta localizado o . Esta divisao

do diencéfalo esta relacionada com o sistema , participando dos ajustes do

23. 0O € a Unica divisdo do diencéfalo que néo participa da composicdo das paredes do

terceiro ventriculo.



NEUROANATOMIA




Telencéfalo — Objetivos de aprendizagem:

Conhecer as caracteristicas morfoldgicas do
telenceéfalo.

Descrever os principais sulcos e giros da
superficie dos hemisférios cerebrais.

Analisar as estruturas telencefalicas profundas
em cortes, nos trés planos anatdomicos.
Caracterizar o cortex cerebral e classifica-lo.
Conhecer os agrupamentos de fibras nervosas da
substancia branca subcortical.
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O telencéfalo é composto por dois hemisférios cerebrais, separados, quase completamente pela fissura
longitudinal do cérebro.

O corpo caloso é a maior das comissuras cerebrais, composto por fibras que cruzam o plano mediano para
comunicar regifes semelhantes dos dois hemisférios cerebrais.

As cavidades ventriculares relacionadas com o telencéfalo sdo os ventriculos laterais. Cada um dos dois
ventriculos laterais esta localizado dentro de um hemisfério cerebral.

A superficie do telencéfalo néo é lisa, mas pregueada em giros ou circunvolucdes cerebrais.
Os giros cerebrais sé&o delimitados por sulcos. Sulcos mais profundos s&o denominados fissuras.




Vista superior do cérebro

Corte sagital — vista medial

Corpo caloso

Sulcos cerebrais

Fissura longitudinal



As extremidades projetadas dos lobos cerebrais sdo denominadas polos
frontal
occipital
temporal
As faces do telencéfalo séo:
supero-lateral (convexa)
medial (plana)
inferior (base do cérebro)
assentada nas fossas anterior e média, e na tenda do cerebelo

Polo frontal 71 - - Polo occipital

Polo temporal



Face supero-lateral

AT

ey
S o
Vista superior . -

Face medial




O telencéfalo pode ser subdividido em cinco lobos cerebrais. Cada lobo recebe seu nome de acordo
com 0 0sso do cranio que o recobre, exceto a insula que se encontra na profundidade da fissura

lateral, longe da superficie 6ssea (€ preciso afastar os lobos frontal e temporal na fissura lateral,
para visualizacdo da insula):

frontal ©Q
temporal QO
parietal Q
occipital @
insula *




Ventriculo lateral

Corno frontal
(anterior)

Corno
occipital
(posterior)

Septo

pelicido E6iie

interventricular

Corno
temporal

inferior Terceiro

ventriculo

Corno
temporal

Abertura
mediana

Abertura
lateral

Aqueduto do
mesencéfalo

Abertura
lateral

Quarto ventriculo

Canal central
(a) Vista anterior (b) Vista lateral esquerda

Os ventriculos laterais apresentam distintas regides denominadas:
corpo (parte central)
cornos
frontal (anterior)
occipital (posterior)
temporal (inferior)
O teto dos ventriculos laterais € composto pelo corpo caloso (exceto o corno inferior)



A superficie do telencéfalo ndo é lisa, mas pregueada em giros ou circunvolucdes cerebrais. Essas dobras do

tecido nervoso constitui uma estratégia evolutiva para ampliar a area do cortex cerebral sem que seja
necessario o aumento correspondente do volume da caixa craniana.

Determinados giros cerebrais e sulcos sdo mais constantes e recebem nomes.




No lobo frontal, em sua face lateral, sdo vistos:
Giro frontal superior
Giro frontal médio
Giro frontal inferior
Giro pré-central

O lobo frontal é separado do lobo parietal pelo sulco central e separado do lobo temporal pelo sulco ou
fissura lateral.

O giro frontal inferior € subdividido em parte orbital, parte triangular e parte opercular, através dos ramos
anterior, ascendente e posterior da fissura lateral. Giro pré-central

Sulco central

Giro frontal superior

Giro frontal médio

Giro Parte opercular

frontal Parte triangular
inferior

Parte orbital

Fissura lateral _
Vista lateral



No lobo temporal, em sua face lateral, s&o vistos:
Giro temporal superior
Giro temporal médio
Giro temporal inferior

Estre os giros temporais superior e médio encontra-se o sulco temporal superior, enquanto entre 0s giros
temporais meédio e inferior esta o sulco temporal médio.

Giro temporal superior Sulco temporal superior

Giro temporal médio Sulco temporal médio
Giro temporal inferior



No lobo parietal, em sua face lateral, sdo vistos:

Lébulo parietal superior

Lobulo parietal inferior

Giro pés-central
Os l6bulos parietais superior e inferior sdo separados pelo sulco intraparietal.
Posterior ao giro pos-central esta o sulco pos-central.

Giro pés-central

Loébulo parietal superior

Sulco intraparietal

Lébulo
parietal
__inferior

Sulco pés-central



Na face medial do hemisfério cerebral s&o vistos:
Giro frontal superior
Giro do cingulo
Lébulo paracentral (extremidades mediais dos giros pré e pés-central)
Giro do hipocampo (ou para-hipocampal) e unco (lobo temporal)
Giros occipitotemporais lateral e medial.
Fissura calcarina
Fissura parieto-occipital
Cuneo (lobo occipital, entre fissuras parieto-occipital e calcarina)
Pré-cuneo (entre ramo marginal do sulco do cingulo e fissura parieto-occipital, no lobo parietal)

Sulco do cingulo

Lobulo paracentral

Ramo marginal do sulco do cingulo

Pré-cuneo

unco
_ _ Giro lingual
Giro do hipocampo

Giros occipitotemporais
Sulco colateral P P



Area septal

Giro paraterminal
ou subcaloso

Area para-
olfatoria ou
subcalosa

Sulco para-
olfatério anterior

Sulco para-
olfatorio posterior

Corte sagital
Vista medial
Tronco encefalico e diencéfalo retirados



Giro orbitais

Trato

olfatorio

Bulbo olfatério

w7

Giro reto

-, Sulco offatdrio

Na face inferior dos hemisférios cerebrais sao
vistos:

- Giros orbitais (mediais, laterais, anteriores e
posteriors) e giro reto, separados pelo sulco
olfatério, no lobo frontal

- Giro do hipocampo (ou para-hipocampal), no
lobo temporal

- Giros occipitotemporais medial e lateral,
entre lobos temporal e occipital.

Giro do hipocampo

Sulco colateral

Sulco temporal inferior

Giros occipitotemporais



Cada um dos hemisférios cerebrais apresenta: o cortex cerebral (substancia cinzenta organizada em
camadas celulares, e localizada superficialmente nos hemisférios), a substancia branca subjacente e os
ndcleos da base (substancia cinzenta organizada em ndcleos, situada profundamente nos hemisférios).

Talamo A ) O da cépsula interna

Parte retrolentiforme
y da capsula interna

Esplénio do corpo caloso
Cauda do nucleo caudado



O cortex cerebral € subdividido, de acordo com critério filogenético, em alocortex que, por sua vez, €
subdividido em arquicortex (relacionado com a memoria e as emocgdes) e paleocortex (dedicado ao
olfato), e o neocdrtex, ou isocortex. O neocortex possui seis camadas definidas de neurdnios, enquanto

0 alocortex possui menos de seis camadas.
Alocortex = arquicortex (memoria, emocgdes) + paleocortex (olfato)

Neocortex (isocortex)

6 camadas celulares (histoldgicas)
| camada molecular
Il camada granular externa
[l camada piramidal externa
IV camada granular interna (Receptora)
V camada piramidal interna (Projecé&o)
VI camada polimoérfica

Isocortex

Neocortex
* Paleocoértex
M Arquicortex




No neocortex, a proporcdo da espessura das varias camadas
celulares foi estudada histologicamente e os limites entre as
regibes com uma mesma proporcdo das camadas foi
determinada pelo neuroanatomista sueco Brodmann, na
primeira metade do século XX. Esse mapa citoarquitetdnico
numerado foi baseado nas caracteristicas histologicas, porém,

G R AT mais tarde, foi observada boa correspondéncia entre regides
i S N funcionalmente definidas do cortex e as areas de Brodmann.
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O cortex motor primario, no giro pré-central, assim como o cértex somatossensorial no giro pos-central, é
somatotopicamente organizado, isto é, cada parte desta regido controla movimentos, ou recebe informacdes
da sensibilidade, de uma parte especifica do corpo. A area do cortex que controla um determinado movimento
€ proporcional a habilidade envolvida na execucdo do movimento, e ndo depende da massa muscular que
participa do movimento. Da mesma forma, a area do coértex que recebe informacdes sensoriais de uma
determinada parte do corpo € proporcional ao niumero de receptores e, portanto, ao grau de discriminacao
sensitiva, e ndo depende da area de pele inervada. Assim, a area cortical dedicada a motricidade da mao é
maior que aquela dedicada aos movimentos da coxa, por exemplo. O padrao assim determinado desenha uma
imagem humana distorcida, denominada homunculo (motor ou sensitivo) e foi, em grande parte, determinado
pelo neurocirurgido norte-americano Wilder Penfield, durante cirurgias para epilepsia, em pacientes
acordados.
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Organizacéao funcional do cértex cerebral no giro pés-central, a esquerda (cértex somestésico =
areas 3,1,2), e giro pré-central, a direita (cortex motor = area 4) = organizacao somatotopica.



Giro pré-central; cortex Sulco central
motor primario (area 4)

Giro pos-central; cortex

somato-sensitivo (éreas 1, 2 e 3)

Cortex pré-motor
(area 6)

Areas corticais e suas
correlagdes funcionais.

Lébulo parietal superior

Area visual frontal

Sulco intraparietal
(area 8)

Lébulo parietal inferior

Cértex visual primario (area 17)
Area de
Broca (areas
44, 45)

Cortex auditivo de associagao (&rea de Wernicke)
Cortex auditivo primario
(areas 41, 42)

Sulco Giro temporal
lateral superior

Sulco central

Giro pré-central; cortex motor primario (area 4)

Giro pos-central; cortex
somato-sensitivo (areas 1, 2 e 3)

Cértex pré-motor (area
6), incluindo o cortex
motor suplementar

Sulco

arietoccipital
Sulco do P P

cingulo Cortex de

associagao visual

Giro do
cingulo

Cortex visual primario
(area 17)

para-hipocampal



A substancia branca subcortical (centro medular ou semi-oval) é composta por prolongamentos de neurbnios
(fiboras nervosas) e células gliais. Ela também estd bem organizada, em feixes de fibras nervosas bem
estabelecidos, que interconectam diferentes areas dentro de um mesmo hemisfério cerebral, areas
correspondentes entre os dois hemisférios, e areas do cortex cerebral com estruturas fora do cortex. Essas
fibras nervosas sao, portanto, divididas em:

. fibras de projecéo (interconectam o coértex cerebral e estruturas fora do telencéfalo). Exemplos:
férnice, coroa radiada e capsula interna.
. fibras de associacdo (interconectam pontos diferentes do telencéfalo, em um mesmo hemisfério

cerebral). Podem ser curtas, quando interligam giros adjacentes, e longas, quando interconectam lobos
diferentes, mas sempre dentro de um mesmo hemisfeério.

. fibras comissurais (interconectam regides semelhantes, entre os dois hemisférios cerebrais.
Exemplos: corpo caloso (a maior das comissuras) e comissura anterior.
TN M
/ 3){ ( T Fibras curtas
de associacao
V4 (\ »
T oy Cingulo

Fasciculo longitudinal
superior

Cépsula interna

Fasciculo longitudinal
infenor



Rostro do
corpo caloso

Ramo anterior
da capsula interna

Fibras curtas

D ) o e y /" Esplénio da capsula interna

Substancia branca subcortical
fibras de projecéo
fibras de associacéo
fibras comissurais



O corpo caloso, a maior das comissuras cerebrais, € subdividido em quatro diferentes regides (de rostral
para caudal): rostro, joelho, corpo ou tronco, e esplénio.

Ele constitui o teto dos ventriculos laterais, exceto o corno inferior, ou temporal.

Corpo do corpo caloso

Septo pelticido Esplénio do corpo caloso

Joelho do corpo caloso

Rostro do corpo caloso

Comissura anterior

Corte sagital
Vista medial



O principal conjunto de fibras de projecdo é a
capsula interna.

Em um corte horizontal dos hemisférios cerebrais,
a capsula interna apresenta uma distribuicdo em V
(ramos e joelho da capsula interna), apontando
para o forame interventricular.

Seu ramo anterior esta interposto entre a cabeca
do nucleo caudado e o nucleo lentiforme (nucleos
da base), enquanto que seu ramo posterior esta
interposto entre o nudcleo lentiforme e o talamo
(diencéfalo).

Rostro do
corpo caloso

Ramo anterior
da capsula interna

Joelho da capsula
interna

Ramo posterior
da capsula interna

Parte retrolentiforme
da capsula interna



Giro pré-central Coroa radiada

Capsula interna
Talamo
Nucleo do oculomotor (ll1)

Nucleo do hipoglosso (XII)
Nucleo ambiguo (IX, X, XI)

Formacao reticular
Nucleo gracil

Nucleo cuneiforme
Trato corticonuclear

Trato corticoespinal

Pedunculo cerebral

Decussagao

das piramides \ \— Trato corticoespinal lateral

A Trato corticoespinal anterior

Os tratos corticoespinal e corticonuclear correspondem a uma parte importante do montante de fibras
da cépsula interna.



O fbrnice, outro conjunto de fibras de projecdo, conecta o hipocampo (telencéfalo) e o corpo mamilar
(diencéfalo). E subdividido em coluna (anterior), corpo (parte horizontal) e perna (ou pilar, posterior).
Apresenta também uma comissura, a comissura do férnice (do hipocampo), que interconecta os dois
hipocampos. Observacéo: o hipocampo faz parte do telencéfalo.

Comissura do férnice

Corpo do férnice
Colunas anteriores do férnice

Colunas posteriores do férnice

Polos frontais

Polos
occipitais

Como frontal do
ventriculo lateral

Forame
interventricular

Ncleo lentiforme
Ventriculo lateral

Colunas do fornice Carpo do fornice

Fornicee
corpo mamilar Formacao hipocampal
Amigdala

omissura do fornice

Corpos mamilares

Pilares do férnice

Fimbria do hipocampo

Hipocampo

Corpos amigdaldides



Fibras de associacdo conectam regides diferentes de um mesmo hemisfério cerebral. Podem ser longas
(entre diferentes lobos cerebrais) e curtas (entre giros cerebrais adjacentes)

Fibras associativas curtas

Sulco central

Fasciculo
longitudinal
superior

Pélo frontal

Pélo occipital

Fasciculo arqueado

insula

Pélo temporal |
Radiagao Optica



Nucleos da Base

Sado massas de substancia cinzenta
(portanto, conjuntos de corpos celulares
de neurdnios) localizadas na profundidade
do telencéfalo.

S&o tradicionalmente: claustro, corpo
amigdaldide, nucleo caudado, putame e
globo palido.

Nucleo caudado, putame e globo palido
formam o corpo estriado.

Putame e globo pélido juntos formam o
nucleo lentiforme.

Alguns autores incluem entre 0s nudcleos
da base outros ndcleos profundos do
telencéfalo.

Nucleo : » 4 [~ . :
Estriado - caudado . : Talamo
Fumme Cauda

do nucleo
caudado

~d Substéncia negra
J (A do mesencéfalo

(a)

Cortex cerebral

Substancia branca

Corpo caloso

Corno frontal do
ventriculo lateral

Cabeca do
nticleo caudado

Putame
Globo palido

Talamo
Terceiro ventriculo
Cauda do

nucleo caudado

Corno occipital do
ventriculo lateral

Posterior



O nucleo caudado esta anatomicamente relacionado com os ventriculos laterais e é subdividido em:
— Cabeca - extremidade anterior dilatada, situado no assoalho do corno frontal do ventriculo lateral.
— Corpo - situado no assoalho da parte central do ventriculo lateral.

— Cauda - estende-se até a extremidade anterior do corno inferior do ventriculo lateral,
acompanhando o teto desse segmento ventricular.

Nucleo
Estriado - ¢audado
Putame

Talamo

Cauda
do nicleo
caudado

Substancia negra
do mesencéfalo



O nucleo lentiforme é dividido em putame e globo palido pela lamina medular lateral.

Medialmente, relaciona-se com a capsula interna, que separa o ndcleo lentiforme do nucleo caudado e
talamo. Lateralmente, o ndcleo lentiforme relaciona-se com o cértex da insula, do qual é separado pelo
claustro e substancia branca subcortical (capsula externa e extrema).

O globo palido é subdividido em partes interna e externa pela lamina medular medial.



.........

Lobo insular
Putame
Capsula extrema
Capsula externa
Globo palido
Claustro
I ' g Ul da capsula interna
Parte retrolentiforme
da capsula interna
Esplénio do corpo caloso pe

Corte horizontal Cauda do nicleo caudado

medial > |ateral
capsula interna - globo palido — putame — capsula externa — claustro — capsula extrema - insula



« O corpo amigdaloide (amigdala ou complexo
nuclear amigdaloide) € uma massa esferoide Cortex cerebral Talamo
de substancia cinzenta de cerca de 2 cm de \(4 < . o
diametro, situada no polo temporal do '

4 A
hemisfério cerebral, em relacdo com a cauda - ,. 14 ., )’\
do nucleo caudado e o hipocampo. / ’\ \ ' N
* Faz parte do sistema limbico e atua como um - , : -

importante  regulador do comportamento [
sexual e da agressividade. T

Amigdala

Hipocampo



Dopamina
et f ..........................................

|
Substancia negra

Glutamato

: (compacta) :
Aspartato | | Area tegmentar : Gictamato
| ] central GABA GABA : Attt
s - E Substancia P . Spartato
Céortex cerebral || : ¢ :
(todos os lobos) ; : Nities Globo palido
- ™ { estriado {Kiiemne)
ch'; o cerebr; § Substancia negra
lobo frontal : GABA T
- ) Encefalina

: Globo palido Nucleo
GABA —- (externo) subtalamico  Glutamato

Os nulcleos da base e outras estruturas nédo-telencefalicas associadas (nucleo subtalamico, substancia
negra) apresentam conexdes complexas, determinando al¢as de entrada e saida: alca musculoesquelética
(representada acima), alca oculomotora, alca limbica e algca associativa.. Essas conexdes utilizam de
variados neurotransmissores. Lesdes em pontos especificos das algcas levam a insuficiéncia de producéo de
um neurotransmissor e sinais clinicos peculiares.



O nucleo acumbens, outro nucleo da base, € uma massa de substancia cinzenta situada na uniao
entre o putame e a cabeca do nucleo caudado. Alguns autores o chamam de corpo estriado ventral.

Giro do cingulo
Cingulo
Septo pelucido

Ventriculo lateral
(corno anterior)

Nucleo caudado AT TS
Putamen ")
Regiao do giro =
paraterminal =
S P 'x:-}‘\ N :u:y
[—Ntcleo acumbens A\
Trato olfatorio lateral

Giro parahipocampal

Tubérculo olfatdrio
(substancia perfurada anterior)

Corte frontal



Um defeito do desenvolvimento causado por
deficiéncia do fechamento do neuroporo anterior
pode levar a uma malformacdo denominda
encefalocele, que pode ter localizacdo e tamanhos
bastante variaveis, com graus diferentes de tecido
neural disgenético em seu interior. Uma
malformacdo no extremo do espectro desses
defeitos é a anencefalia, quando o encéfalo nao se
forma, ou somente resquicios estdo presentes. A
anencefalia ndo € compativel com a vida, mas
criancas acometidas podem viver, com cuidados de
suporte vital, por alguns dias ou semanas.

Ao lado: crianga com encefalocele occipital



Defeitos de menor extensdo nha
formacdo das diversas estruturas
cerebrais estdo relacionados com
problemas clinicos menos exuberantes
ou graves.

Ao lado, imagem de ressonancia
magnética (reconstrucdo coronal) de
crianca com agenesia do corpo caloso.
Como o corpo caloso néo se forma, as
cavidades dos ventriculos laterais tém
conformacéao aberrante, e se
comunicam com a fissure longitudinal
do cérebro, em um grande cisto.



Doencas degenerativas do telencéfalo em
geral cursam com deméncias. Exemplos
de doencas com destruicdo progressiva
dos neurdnios corticais sdo a Doenca de
Alzheimer e a deméncia de Creutzfeldt-
Jakob (doenca pribnica).

Na doenca de Parkinson, ocorre a morte
progressiva de neurbnios dopaminérgicos
da substancia negra, mas, com a
progressdao da doenca, um quadro de
deméncia pode se desenvolver.



O mal de Alzheimer é uma doenca cerebral
progressiva que gradualmente destroi a
memoria de um individuo e suas habilidades
em aprender, além de sua razao, julgamento e
capacidade de comunicacéo, interferindo com
suas atividades diarias, ate a dependéncia total
de cuidados.




Estudo dirigido
Telencéfalo



TELENCEFALO

1. O telencéfalo é composto por dois cerebrais, separados, quase completamente pela
fissura do , mas unidos pelo corpo

2. O corpo € a maior das cerebrais, composto por fibras que cruzam o plano
mediano para comunicar regioes dos dois cerebrais.

3. As cavidades ventriculares relacionadas com o telencéfalo sdao os

Cada esta localizado dentro de um cerebral.

4. O telencéfalo pode ser subdividido em cerebrais. Sao eles: frontal, :
, ea

5. O lobo da situa-se mais profundamente no hemisfério cerebral, sendo visivel apenas

guando partes dos lobos frontal e temporal sdo removidas ou as bordas da fissura sao

afastadas.

6. As extremidades projetadas dos Ilobos cerebrais sdo denominadas . Sao eles:

; e

7. A face inferior do telencéfalo esta assentada nas fossas e do cranio, e sobre

a do cerebelo.

8. Cada ventriculo lateral é composto por uma regido central denominada e por projecdes em

direcdo aos polos cerebrais denominadas . Essas projecoes sao: frontal,

e




9. O teto dos ventriculos laterais é composto pelo , exceto o corno

10. A superficie do telencéfalo nédo € lisa, mas pregueada em ou cerebrais.
Essas dobras do tecido nervoso constitui uma estratégia evolutiva para ampliar a area do
cerebral sem que seja necessario o aumento correspondente do volume da caixa craniana.

11. No lobo frontal, em sua face lateral, s&o vistos os giros frontais : e , €
0 giro
12. O lobo frontal € separado do lobo parietal pelo sulco e separado do lobo temporal pelo

sulco ou fissura

13. No lobo parietal, em sua face lateral, s&o vistos os parietais e
, Separados pelo sulco . O lobo parietal apresenta ainda, na face lateral, o

giro

14. Na face medial do hemisfério cerebral sdo vistos os giros frontal e do , além

do I6bulo , formado extremidades mediais dos giros pré e pés-central.

15. Na face medial do hemisfério cerebral destaca-se ainda a fissura , no lobo occipital e a

fissura , que separa s lobos parietal e

16. No lobo occipital, entre fissuras parieto-occipital e , encontra-se o . Ja no lobo

parietal, a frente da fissura parieto-occipital, esta o

17. Na face inferior dos hemisférios cerebrais sdo vistos 0s giros e 0 giro :
separados pelo sulco , No lobo frontal. Nesta mesma face dos hemisférios cerebrais pode ser
visto o giro ou do , €0 , ho lobo temporal, e os giros

, que se estendem do lobo temporal ao lobo occipital.




18. Cada um dos hemisférios cerebrais apresenta: o cerebral, composto por substancia
organizada em camadas celulares, e localizada superficialmente nos hemisférios. Logo abaixo
estdo a substancia e 0S da , que consistem de substancia cinzenta
organizada em nucleos, profundamente nos hemisférios.

19. O cortex cerebral é subdividido, de acordo com critério filogenético, em , que é

subdividido em , envolvido na e nas , € 0 paleocértex, envolvido com

0 , além do ou isocortex.

20. O neocortex apresenta camadas em toda a sua extensdo. Da superficie para a

profundidade essas camadas sao: : externa, externa,
interna, interna e

21. A camada de projecdo € a , enguanto a camada receptora é a

22. As areas de representacdo corporal nos giros pré- e pos-central apresentam uma organizagao

23. As fibras da substancia branca subcortical sdo divididas em , de ,
curtas e longas, e de

24. Fibras que conectam o cértex e estruturas fora do telencéfalo sdo denominadas de
Sao exemplos a internae o ..
25. O principal conjunto de fibras de é a capsula interna. Em um corte horizontal dos
hemisférios cerebrais, a capsula interna apresenta uma distribuicdo em V, composta pelos anterior
e , € pelo . O encontra-se entre os ramos e aponta para o forame




26. O ramo da capsula esta interposto entre a cabeca do nucleo caudado e o
ndcleo lentiforme (ndcleos da base), enquanto que seu ramo esta interposto entre o
ndcleo lentiforme (ndcleo da base) e o talamo (diencéfalo).

27. Fibras que conectam pontos diferentes do telencéfalo, em um mesmo hemisfério cerebral, séo
denominadas de fibras de

28. Fibras sao aquelas que cruzam o plano mediano para comunicar regides

semelhantes dos dois cerebrais. Sao exemplos o e a
anterior.

29. A maior das , 0 corpo caloso é subdividido em :

, COrpo ou tronco e

30. O , outro conjunto de fibras de projecédo, conecta o (telencéfalo) e o

(diencéfalo). E subdividido, de posterior para anterior, em ou pilar,
e

31.A do , Ou do hipocampo, interconecta os dois

32. Os da sao massas de substancia (corpos celulares de

neurdnios) localizadas na profundidade do telencéfalo. S&o tradicionalmente: claustro, corpo

, hucleo , e palido.
33.0 eo palido juntos formam o nucleo
34. O nucleo estd anatomicamente relacionado com os ventriculos laterais e é

subdividido em , COrpo e




35. Os nucleos da e outras estruturas néao-telencefalicas associadas, como o0 nucleo
(diencéfalo) e a substancia (mesencéfalo) apresentam conexfes complexas,
determinando alcas de entrada e saida. Essas conexdes utilizam de variados
Lesbes em pontos especificos das alcas levam a insuficiéncia de producédo de um
e sinais clinicos peculiares.

36. Identifique as estruturas apontadas:




37. Identifique as estruturas apontadas:




NEUROANATOMIA

Meninges
Liquido Cerebrospinal
Barreiras Encefalicas




Meninges, liquido cerebrospinal e barreiras encefalicas —
Objetivos de aprendizagem:

Aprender a estrutura e funcao das trés meninges que
circundam o encéfalo e a medula espinal.

Conhecer as cavidades da dura-mater e seu conteudo.
Aprender as localizacOes, funcdes, origens e destino
do liquido cerebrospinal.

Conhecer a estrutura e funcao das barreiras
encefalicas.




O sistema nervoso central, encéfalo dentro do cranio e medula espinal no canal vertebral, é
completamente envolvido por membranas conjuntivas, que o isolam e protegem, denominadas
meninges.

Do plano mais superficial para o mais profundo sdo observadas a dura-mater (paquimeninge,
espessa e resistente), a aracnoide e a pia-mater (as duas ultimas, em conjunto, chamadas
leptomeninges, delicadas).

Dura-mater

Aracnoide

Dura-mater

Aracnoide

Pia-méater

Pia-mater




A dura-méter € a meninge mais externa, composta por
tecido conjuntivo rico em fibras colagenas.

Sua inervagdo provém, principalmente do nervo trigémeo,
e € ricamente vascularizada, em especial pela artéria
meningea média (ramo da artéria maxilar que, por sua
vez, é ramo da artéria cardtida externa). A artéria
meningea média cruza internamente o ponto craniométrico
denominado ptério e pode estar intimamente associada a
face interna do cranio, especialmente nessa regiao.

No encéfalo, a dura-méter constitui-se de 2 folhetos: o
externo, que corresponde ao periésteo interno dos 0ssos
do cranio, e o interno, ou folheto meningeo. Essas duas
camadas da dura-méater estdo muito unidas, exceto ao
longo de algumas linhas, quando se afastam para formar
0s seios da dura-méater e o cavo do ganglio trigeminal.

Artéria
meningea

e média

......

;
/ Artéria

#7" meningea

média

Artéria
maxilar
interna 1 |



O folheto externo (periosteal) da dura-mater é fortemente
aderido a face interna dos 0ssos do cranio, e nao € continuo
com a dura-méater espinal. Ao redor de todos os forames do
cranio, esse folheto externo é continuo com o periésteo na
face externa dos ossos do cranio. Nas suturas cranianas, ele
€ continuo com os ligamentos suturais. Também €é mais
fortemente aderido aos 0sso da base do cranio.

Ja o folheto meningeo da dura-mater craniana € continuo
com a dura-mater espinal, através do forame magno. Forma
bainhas a volta dos nervos cranianos quando esses
atravessam os forames da base do cranio, por um curto
trajeto, até se fundir com o epineuro desses nervos.

O folheto interno, em determinadas areas, destaca-se do
externo, formando pregas e cavidades.

As pregas dividem incompletamente a cavidade craniana e
ajudam a reduzir o deslocamento do encéfalo, durante os
movimentos da cabeca. S&o elas:

. foice do ceéerebro (septo vertical entre os dois
hemisférios, na fissura longitudinal).
. tenda do cerebelo (septo transversal entre os

lobos occipitais e cerebelo, dividindo os compartimentos
supra e infra-tentorial). Apresenta uma abertura por
onda passa mesencéfalo, denominada incisura.

. foice do cerebelo (septo vertical curto, separa
incompletamente os hemisférios cerebelares).
. diafragma da sela (pequena lamina horizontal

que fecha incompletamente a sela turca, deixando um
orificio de passagem da haste hipofisaria).

Diafragma da sela

Foice do cérebro

Tenda do
cerebelo

Incisura da tenda do
cerebelo



A dura-mater apresenta também cavidades: sdo 0s seios venosos da dura-mater e o cavo trigeminal.

Os seios durais sdo canais venosos, recobertos internamente, por endotélio, que contém sangue
proveniente das veias do encéfalo e do globo ocular. Alguns s@o pares e outros Unicos, e drenam, ao final,
para as veias jugulares internas. Séo eles:

sagital superior (mediano, acompanha a inser¢éo da foice do cérebro. Desagua, posteriormente, na
confluéncia dos seios)

sagital inferior (paralelo ao seio sagital superior, porem na margem livre da foice do cérebro,
desaguando no seio reto)

reto (mediano, no ponto de uniao entre a foice do cérebro e a tenda do cerebelo. Recebe sangue da
veia cerebral magna, ou veia de Galeno e termina na confluéncia dos seios)

transversos (dispdem-se ao longo da inser¢ao da tenda do cerebelo, desde a confluéncia dos seios até
a regiao da parte petrosa do osso temporal, onde passam a ser designados seios sigmoides)

sigmoides (continuacéo dos seios transversos até as veias jugulares internas)

occipital (mediano, ao longo da margem de insercéo da foice do cerebelo)

cavernosos (na base do cranio, de cada lado da sela tarcica)

intercavernosos (comunicam o0s dois seios cavernosos, passando a frente e atras do pediculo
hipofisario)

esfenoparietais (situados ao longo da asa do esfenoide, de cada lado, drenam para s. cavernosos)

petrosos superiores (na porgao petrosa do osso temporal, ao longo da insercao da tenda do cerebelo.
Drenam o s. cavernoso para s. sigmoide, de cada lado)

petrosos inferiores (percorrem o sulco petroso de cada lado, drenando o s. cavernoso para a veia
jugular interna)

plexo basilar (ocupa porcéo basilar do 0sso occipital, entre s. cavernoso e s. petroso inferior)

O esta cavo trigeminal_(de Meckel), ndo revestido por endotélio, situado acima da porgéo petrosa do 0sso
temporal, e contem o ganglio trigeminal em seu interior.



Seio sagital superior

Foice do cérebro
Seio sagital inferior

Veia oftalmica superior

Seio intercavernoso (circular)
Veia cerebral superficial

Seio esfenoparietal

Seios venosos da dura-mater e cavo trigeminal

Seio cavernoso A .
Ganglio trigeminal (cavo

trigeminal aberto)
Plexo venoso

basilar

Seio petroso superior __/#/

Tenda do cerebelo J N - é Veia petrosa

Veia cerebral
inferior

Seio sigmoide
(continuagéo do

e Foice do cérebro Veia cerebral

Seio sagital magna
superior

Seio sagital
inferior
Seio reto ieio esfenoparietal

Seio transverso
Seio transverso

Diafragma

Confluéncia dos seios da sela

Seio sagital superior Veia cerebral magna (de Galeno)

A: vista superior B: corte sagital

Seio S
petroso Bhvinosd Seio
B inferior sigmoide occipital



veia cerebral superior  seio sagital superior
lacuna lateral

>

veia emissaria 1 ‘ | seio sagital
'} inferior
veia diploica \Y/ N
/ veia meningea veia oftalmica seio _
veia cerebral A veia cerebral média superior cavernoso
superior

Y seio b | veia oftalmica "

. ) inferior
intercavernoso 3 o

. seio sigmoide

N

{ seio veia facial

" esfenoparietal

veia cerebral

magna : . P
g veia emissaria

seio cavernoso . ;
Os seios venosos da dura-mater, em

seios petrosos alguns locais, comunicam-se com veias
superior e inferior ~ da face externa do cranio e da face. Por

exemplo, a veia oftalmica superior
‘ | veia jugular comunica o seio cavernoso e a veia

> 4 interna . . .

\ facial, de cada lado. Muitas veias
contlufnela dos emissarias também comunicam 0S
seios Venosos da dura-mater,
especialmente  aqueles que se
justapbem aos o0ssos do cranio, com

veias diploicas do cranio e veias do
couro cabeludo.

seioreto

\'\

4 \‘ ‘ seio sigmoide
seio transverso \

i =, e seio transverso
NS seio occipital



Os seios cavernosos localizam-se na fossa média
do cranio, de cada lado do corpo do o0sso
esfenoide. Recebe seu nome devido ao aspecto
esponjoso conferido por varias trabéculas que
cruzam seu interior. Sua extensao antero-posterior
vai da fissura orbital superior ao apice da parte
petrosa do osso temporal. O seio cavernoso é
atravessado pela porcdo cavernosa da artéria
carotida interna e pelo nervo abducente. Outros
nervos cursam na parede lateral do seio, como o
oculomotor, nervo troclear, ramo oftalmico do nervo
trigémeo e ramo maxilar do nervo trigémeo (ordem
de superior para inferior).

O seio cavernoso recebe sangue das veias
oftdlmicas, veias cerebrais inferiores, veia central
da retina e seio esfenoparietal, e drena para
posteriormente para O seios petrosos superior e
inferior, e inferiormente para o plexo pterigoideo.
Os dois seios cavernosos comunicam-se entre si
pelos seios intercavernosos anterior e posterior.

Nervo troclear

Nervo oculomotor

Quiasma 6ptico

Artéria carétida interna

Hipofise

Nervo abducente

Ramo oftalmico do nervo trigémeo
Ramo maxilar do nervo trigémeo
Seio cavernoso

©CoNoOr~WDNE

Plano de corte




Diferente do que ocorre no cranio, no canal
vertebral, ao redor da medula espinal, a dura-
mater tem apenas um folheto, que corresponde a
continuacdo do folheto meningeo da dura-mater
craniana.

Inferiormente ela termina sobre o filamento
terminal, ao nivel da borda inferior da segunda
vértebra sacral. E separada das paredes do canal
vertebral pelo espaco extradural ou epidural, que
contém tecido adiposo areolar frouxo e o plexo
venoso vertebral interno.

No canal vertebral a dura-mater estende-se ao
longo de um curto trajeto da raizes nervosas e se
continua com o epineuro de cada nervo espinal.

Dura-méater

Aracnoide

Pia-méater

Ligamento

denticulado



A aracnoide (aracnoide-mater) dispde-se logo abaixo da dura-maéter e a ela esta justaposta. E uma meninge
delicada, com feixes de tecido conjuntivo elastico. Envia inimeras trabéculas aracnoides, que atravessam o
espaco subaracnoideo, ou espaco liquorico, em direcdo a pia-mater.
Como acompanha a dura-mater, enquanto a pia-mater esta aderida ao tecido nervoso, a profundidade do
espaco subaracndideo € variavel, sendo que aumenta muito nas areas de sulcos ou depressdes do encéfalo.
Nesse locais, chamados de cisternas subaracnodideas, o espaco liquérico fica dilatado, com maior acimulo
de liquor. As principais cisternas subaracnoideas sao:

cerebelo-bulbar (magna) = situa-se dorsal ao bulbo, abaixo do cerebelo

pontina = localiza-se ventral a ponte e aloja a artéria basilar

interpeduncular = esta localizada entre os pedunculos cerebrais, ventralmente ao mesencéfalo

guiasmatica = situa-se abaixo do quiasma 6ptico

superior (ou da veia cerebral magna ou de Galeno, ou quadrigémea ou colicular) = situa-se dorsal
ao mesencefalo, acima do cerebelo

ambiens = dispbe-se a volta dos pedunculos cerebrais, entre a cisterna interpeduncular,
anteriormente, e cisterna superior, posteriormente

lateral = localiza-se ao longo da fissura lateral do cérebro e aloja a artéria cerebral média

supracalosa = localiza-se acima do corpo caloso e contém as artérias pericalosas, ramos das
artérias cerebrais anteriores

lombar = é a Unica cisterna localizada fora do cranio. Situa-se no canal vertebral, abaixo do cone
medular. Contém as raizes nervosas da cauda equina
Observe essas cisternas nas figuras seguintes.

As artérias e veias, como também 0s nervos cranianos, atravessam 0 espaco subaracnoideo (entre a
aracnoide e a pia-mater). Ela funde-se ao epineuro dos nervos cranianos no seu ponto de saida do cranio. No
caso do nervo optico, entretanto, a aracnoide forma uma bainha em torno do nervo e entra na cavidade da
oOrbita, acompanhando-o através do canal Optico, até se fundir com a esclera do olho (tunica mais externa do
bulbo do olho. Portanto, o espaco subaracnoideo estende-se no interior da cavidade da orbita, ao redor de
todo o nervo optico.



( \ ' ,. supra-calosa

da lamina
terminal
lateral
quiasmatica
interpeduncular ambiens

pontina

magna

Cisternas subaracnoideas

superior

cisterna
lombar



No espaco subaracndideo, entre a aracnoide e a pia-méater, circula o liquido cerebrospinal ou liguor,
produzido no interior dos ventriculos cerebrais. Apds sair dos ventriculos e circular pelo espaco
subaracnoideo, o liquor é absorvido nas granulacbes aracnodideas. As granulacfes aracndideas sao
digitacGes da aracnoide, com enovelados de suas fibras, levando o prolongamento do espaco subaracnoideo
para o interior dos seios durais, especialmente no seio sagital superior, ou em suas lacunas laterais. As
granulacdes correspondem aos locais de absorcéo do liquor para o sangue.

granulacdes
( aracnoideas

Vista superior dos hemisférios cerebrais.
Aracnoide presente.



Seio sagital superior

Dura-mater,
parte encefalica

Granulagoes
aracnoideas

Veias cerebrais
superiores
(veias frontais)

Lacuna lateral do
seio sagital superior

Veia cerebral
superficial média

Veia anastomética
superior

Veias cerebrais
superiores
(veias parietais)

Veias cerebrais
superiores
(veias occipitais)

Veia emissaria  OSS0  Seio sagital

parietal pa rietal superjor Sulco do seio

sagital superior

Sutura sagital Diploe

Lacuna lateral

Veias
diploicas

Granulagoes
aracndideas

Dura-mater, g#"* ;
parte encefdlica™ ————

(Espaco subdural)
Granulagdes
Aracnéideo-mater, aracndideas

parte encefalica

Espacgo
subaracnéideo Pia-mater, parte encefalica Foice do cérebro Cortex cerebral

Artéria calosomarginal
Rr. frontais
intermediomedial

e posteromedial

Artéria do sulco
pré-central

Artéria
calosomarginal
(Rr. paracentrais)

Artéria do
sulco central

Artéria do sulco
pés-central

Artéria parietal
posterior

Artéria cerebral média
R. do giro angular

Artéria pericalosa
R. precuneal

Artéria occipital medial
R. parieto-occipital



A mais delicada e a mais interna das meninges,
a pia-mater esta aderida ao tecido nervoso,
acompanhando suas elevacgdes e depressoes.

Apesar de delicada, ajuda a dar forma e
resisténcia ao tecido nervoso.

Acompanha os vasos, em especial as artérias,
levando o espaco subaracnéideo ao redor dos
vasos até o nivel capilar. Esses espacos, com
liquor, sdo chamados espacos perivasculares
(de Virchow-Robin).

A. Camadas meningeas da dura-mater
craniana

B. Esquema do seio sagital superior,
com granulagdes aracnoideas

C. Espaco perivascular

A

Dura-mater:
Camada periéstica —\ g
Camada meningea -

Aracnoide

>

Pia-mater

Espaco
subaracnéideo

Seios da
dura-mater

Vasos sanguineos
no espago
subaracnéideo

B

Dura-mater:
Camada peridstica
Camada meningea ~

——=__ Seio sagital superior

- (seios da dura-mater)

Aracnoide

Pia-mater /

— Granulacoes
aracnoides

— Cortex cerebral

Foice cerebral

C
s Dura-mater
embrana
aracnoide
Trabécula / Artéria cerebral
aracnoide ¢
> Espaco perivascular
Pla-méter (Virchow-Robin)
conex — | LA
cerebral :

Capilar




Como a dura-mater € composta por dois folhetos
(periosteal e meningeo) no interior do cranio e,
assim, aderida aos ossos do créanio, e, no canal
vertebral € composta apenas por um folheto
(continuacao do folheto meningeo intracraniano),
0 numero de espacos reais entre as meninges é
diferente no cranio e no canal vertebral.

No cranio, apenas o0 espaco subaracnideo é real
(ou patente), enquanto os espacos extra-dural
ou epidural (entre a dura-mater e os 0ssos do
cranio) e subdural (entre a dura-mater e a
aracnoide) sdo apenas potenciais, Iisto &,
aparecem somente em situagbes anormais,
como no caso do sangramento de certos vasos
sanguineos e formacao de hematomas.

No canal vertebral, existem dois espacos reais: 0
espaco extra-dural ou epidural (a volta da dura-
mater) e 0 espaco subaracnoideo (continuacao
do espaco subaracnéideo intracraniano)

Espaco subaracnoideo

Processo espinhoso

Espaco epidural

Aracnoéideo

2

‘é;&u ~

@,

Espaco subaracnéideo

Raiz dorsal

Pia-mater Ligamento denticulado

Dura-mater

Nervo
espinal

Corpo vertebral Raiz ventral



Tipos de hematomas intracranianos

Extradural (epidural) Subdural
Dura-mater (descolada do Dura-mater (aderida ao cranio)
cranio)

Fratura de cranio s —
— - Sangramento

venoso

Sangramento
arterial




O liquido cerebrospinal ou liquor € um fluido
aquoso, incolor, que ocupa 0 espaco
subaracnodideo (no cranio e canal vertebral), e o
sistema ventricular.

Confere protecdo mecénica ao sistema nervoso
central, funcionando como um amortecedor entre
0 sistema nervoso e 0S 0SSO0S.

Também tem acdo na protecdo biologica ao
sistema nervoso, exercendo um papel ativo na
nutricdo do tecido nervoso e remocao dos
produtos do metabolismo neuronal.

E formado por secrecdo ativa pelo epitélio dos
plexos corbéides e epéndima, no interior dos
ventriculos, principalmente nos ventriculos
laterais e terceiro ventriculo. Possui, em solucéo,
sais organicos semelhantes aqueles do plasma
sanguineo. O nivel de glicose do liquor
corresponde a metade, aproximadamente, da
glicemia. Contém pequena quantidade de
proteinas e de 0 a 3 células (linfécitos) por mma3.

Sua circulacdo lenta e a renovacdo a cada 8
horas, com um volume total de 100-150 cm3

Possui presséao relativamente constante, de 5-20
cm H,O, medida na cisterna lombar, aumentando
transitoriamente durante a tosse ou no esforgo
para defecar.

Cisternas principais:
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Cisterna magna —
Lombar

>
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e
/ > Forame
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N
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de Magendie



Corno frontal (anterior)
do ventriculo lateral
esquerdo

No interior do sistema ventricular, o liquor é
formado, principalmente, pelos plexos coroides
do assoalho do corpo e teto do corno temporal
dos ventriculos laterais (corno frontal e corno
occipital ndo contém plexo coroide), passa
para 0 terceiro ventriculo pelos forames
interventriculares (de Monro), onde se soma a
producao liquorica pelo plexo coroide do teto v
do terceiro ventriculo. Dai passa quarto -

Parte central do
ventriculo lateral esquerdo

Il ventriculo

Ventriculo lateral
direito

Corno temporal (inferior)
do ventriculo lateral
esquerdo

Corno occipital
(posterior) do
ventriculo lateral
esquerdo

ventriculo  através do aqueduto do ' e ™
mesencéfalo. O quarto ventriculo possui plexo ; o
coroide na metade inferior de seu teto, porém, - \ > /)
devido ao volume reduzido do plexo dessa e gl /]
cavidade, somente uma pequena quantidade ‘ T -

, L, , . , . Forame intraventricular
de liguor é ai produzida. O liquor sai dos (de Monro) \

, “ Aqueduto cerebral

quarto ventriculo por trés aberturas: um forame " ‘ \ (de Sylvius)

- . - - = t ] &
;nedlanol pOS'.[erlgr L(de hkMagendle) € dOIS - VtArfelEe”_C‘a \ IV ventriculo
orames laterais (de Luschka). g

{ ( ) infﬁ?ﬂ?sjlsa?' Abertura mediana
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mesencefalo

Quarto (de Luschka)

ventricuio

Vista anterior

\ (forame de Magendie)

Canal central
da medula espinal

Abertura lateral esquerda
(forame de Luschka)

Recesso lateral

Vista lateral



Forame
interventricular

Ventriculo lateral;
Corno frontal

Atrio
Corpo
Corno temporal
Corno occipital

Aqueduto do
mesencéfalo

Quarto

: ventriculo
Terceiro ventriculo

Como ja mencionado, o0 plexo coroide esta

presente no interior dos ventriculos encefalicos

em determinadas localizac¢des:

« assoalho do corpo e teto do corno temporal
dos ventriculos laterais (corno frontal e
corno occipital ndo contém plexo coroide)

» teto do terceiro ventriculo
+ metade inferior do teto do quarto ventriculo
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Quarto ventriculo

O plexo cordide €
formado em locais onde
nao existe interposicao
de tecido nervoso entre o
epéndima e a pia-mater,
como no teto do quarto
ventriculo e na fissura
transversa do cérebro,
abaixo do esplénio do
corpo caloso.

Recém-nascido

— Plexo cordide

Como no espaco subaracnoideo (rodeia a pia-mater) existem vasos sanguineos, o pulsar desses faz impurra a

pia mater sobre o epéndima, provocando inumeras invaginacfes, para dentro da cavidade ventricular
adjacente.

Epéndima é o epitélio que recobre internamente os ventriculos encefalicos.
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Determinadas cisternas subaracndideas podem ser ZGITE3 2770 .

duramater

usadas para a realizacdo de puncles liquodricas e
recolhnimento de amostras de liquor, na suspeita
diagnostica de meningites e em casos de hemorragias
subaracnoideas.

Também podem ser usadas para a injecéo de contrastes
radiolégicos, pouco utilizada depois do advento da
ressonancia magnética, e para a injecao de antibidticos
e gquimioterapicos.

PERIDURAL
A cisterna mais facilmente abordada, devido a sua

localizacdo, grande acumulo liquérico e menor risco de
complicagbes, € a lombar. O paciente pode estar na
posicao sentada ou em decubito lateral.

A cisterna lombar também é usada na anestesia
regional denominada raquianestesia. Em outro
tipo de anestesia regional, a peridural, a agulha
nao deve atingir a dura-mater a a aracnoide.
Portanto, a agulha ndo chega a cisterna lombatr,
e 0 anestésico € injetado no espaco epidural.




Barreira encefélicas sdo dispositivos que impedem ou dificultam a passagem de substancias do sangue
para o tecido nervoso (hematoencefélica), do sangue para o liquor (hematoliquérica) e do liquor para o tecido
nervoso (encéfalo-liquorica).

A barreira hematoencefalica € a mais bem estudada e ocorre, principalmente, devido as diferencas entre os
capilares periféricos e capilares do sistema nervoso central, que possuem juncdes estreitas (zénulas de
oclusdo) entre suas células endoteliais e sdo envolvidos por pés astrocitarios (prolongamentos dos
astrocitos). Assim, existe uma menor restricdo ao transporte no capilar periférico.

A permeabilidade da barreira hematoencefalica € inversamente proporcional ao tamanho das moléculas e
diretamente a solubilidade das mesmas. Assim, gases e agua atravessam bem a barreira, enquanto glicose e
eletrolitos atravessam mais lentamente. E ainda quase impermeéavel as proteinas do plasma e outras
moléculas organicas grandes, como aquelas de peso molecular igual ou maior que 60 mil.
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Existem variacfes da permeabilidade da barreira hematoencefélica, fisioldgicas e patoldgicas.

Fetos e criancas recém-nascidas tém a barreira ausente ou ainda ndo completamente desenvolvida. Assim,
sao particularmente mais sensiveis a infec¢cdes do sistema nervoso central, como encefalites e meningites, ja
gue virus e bactérias eventualmente presentes no sangue podem mais facilmente alcancarem o tecido
nervoso.

Também existem locais do sistema nervoso central, especialmente ao redor dos ventriculos encefalicos
(6rgéos circunventriculares), onde a barreira esta ausente ou enfraquecida. Esses locais referem-se a pontos
onde existe secrecdo de horménios ou outras substancias, que precisam alcancar a circulacdo sanguinea.
Essas regifes anatbmicas sdo, por exemplo, o corpo pineal, a neuro-hipoéfise e os plexos coroides.

Grandes variacfes de pH, da pressdo osmotica, da temperatura, traumatismos e infeccdes também podem
causar o enfraquecimento das barreiras encefalicas.
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Obstrucdes na circulacdo do liquor, ou problemas na absor¢cdo do mesmo nas granulacfes aracnoides, podem
levar ao desbalanco entre producdo e absorcdo do liquido cerebrospinal em uma sindrome denominada
hidrocefalia. Pode acometer individuos em qualquer idade e estar relacionada a variados fatores. O acumulo
de liquor leva a dilatacdo dos ventriculos cerebrais, ou ventriculomegalia.

Criancas pequenas com hidrocefalia, ou mesmo fetos, por ndo terem os ossos da abobada craniana com as
suturas ossificadas e fechadas, apresentam macrocrania (aumento do tamanho do cranio), desvio dos bulbos
do olho para baixo (“olhar de sol poente”), aumento do tamanho, abaulamento e tensdo dos fonticulos,
dilatacdo das veias do couro cabeludo, além de irritabilidade ou apatia.

Entretanto, em crian¢as mais velhas ou adultos, com suturas cranianas ja fechadas, a ventriculomegalia pode
levar ao aumento da presséo no interior do cranio (hipertensao intracraniana), que rapidamente pode levar a
morte.

O tratamento da hidrocefalia é cirdrgico, com a instalacao de
sistemas que desviam a circulacéo liqudrica para a cavidade
peritoneal, principalmente, a chamada derivagéo ventriculo-
peritoneal, ou diretamente para o sangue, na derivacao
ventriculo-atrial.

A- DERIVACAO
VENTRICULO-PERITONEA




Estudo dirigido
Meninges, liquido
cerebrospinal e
barreiras encefalicas



Meninges, liquido cerebrospinal, barreiras encefélicas

1. O sistema nervoso central € completamente envolvido por membranas conjuntivas denominadas

2. Do plano mais superficial para o mais profundo encontra-se a , também chamada
por ser espessa e resistente, a e a . As

duas ultimas sdo conhecidas, em conjunto, como por serem mais delicadas.

3. A dura-mater é inervada, principalmente, pelo nervo , € € ricamente vascularizada,

em especial pela artéria

4. No encéfalo, a dura-méater constitui-se de 2 folhetos. O folheto externo corresponde ao
interno dos ossos do cranio, enquanto o folheto interno € o

5. O folheto interno da dura-mater, em determinadas areas, destaca-se do externo, formando

e

6. As da dura-mater dividem incompletamente a cavidade craniana.

7. A do € um septo vertical entre os dois hemisférios, na fissura

8. A do € um septo transversal entre os lobos occipitais e cerebelo,
dividindo os compartimentos e . Apresenta uma abertura por onda

passa 0 mesenceéfalo, denominada

9. A do trata-se de um septo vertical curto, que separa
incompletamente os hemisférios cerebelares.




10. O da € uma pequena lamina horizontal que fecha incompletamente
a sela tarcica, deixando um orificio de passagem da . ldentifique
as estruturas da figura abaixo:




11. A dura-méater apresenta também cavidades: o0s eo

12. Os durais sdo canais venosos, recobertos internamente por , que
contém sangue proveniente das veias do encéfalo e do . Drenam, na
saida do cranio, para as veias

13. O seio € mediano e acompanha a insercao da do cérebro.
Desagua, posteriormente, na dos
14. O seio € paralelo ao seio sagital superior, porém na margem livre da

do cérebro, desaguando no seio

15. O seio € também mediano, e percorre o local de unido entre a foice do cérebro e a
do . Termina na dos

16. Os seios Sao seios pares que se dispéem ao longo da insercao lateral e posterior da
do cerebelo, desde a dos seios até a regido da parte petrosa do 0SSO

temporal, onde passam a ser designados seios

17. Os seios sao, portanto, as continuacdes dos seios transversos e desaguam nas veias

18. O seio € também mediano e impar, de pequeno calibre, e percorre a margem de
insercao da foice do cerebelo, em direcao a confluéncia dos seios.

19. Os seios , pares, encontram-se na base do cranio, de cada lado da sela turcica.
S&o conectados entre si pelos seios

20. Os seios disp6em-se ao longo da crista entre as asas maior e menor do 0sSso
esfenoide. Cada um drena para o seio do mesmo lado.




21.

22.

Os seios percorrem superiormente o apice da porcao petrosa do 0sso
temporal, ao longo da insercdo da tenda do cerebelo, em um sulco denominado sulco para o seio

. Cada um drena o seio cavernoso para 0 seio do
mesmo lado.
Os seios inferiores percorrem o sulco para o seio inferior, de cada lado,
drenando o seio cavernoso para a veia . Identifique as estruturas na figura
abaixo:

X

veia oftalmica
superior

veia cerebral
magna




23. Na porcao basilar do osso occipital, entre seios cavernosos e seios petrosos inferiores existe ainda um
plexo venoso denominado plexo

24. Na porcao petrosa do osso temporal, em sua face antero-medial, localiza-se o
ou de Meckel. Trata-se de uma cavidade entre os folhetos durais, ndo revestida por
endotélio, que contém o

25. O seio cavernoso, um dos seios da dura-mater, € percorrido por importantes estruturas. Pelo seu interior

passa 0 nervo , cComo também a porcéo da artéria
. Sua parede lateral é percorrida, de superior para inferior, pelo nervo :
nervo , € pelos ramos e maxilar do nervo . Identifique as

estruturas na figura, que representa 0s seios cavernosos em um corte frontal:




26. No canal vertebral, ao redor da medula espinal, a dura-mater tem apenas um folheto, que corresponde a

continuacéao do folheto da dura-mater craniana.

27. A € uma meninge delicada, localizada logo abaixo da dura-mater e a ela justaposta.
Envia inameras , que atravessam 0 espaco subaracnoideo, em
direcdo a

28. A profundidade do espaco , entre a aracnoide e a pia-mater, € variavel, sendo

gue aumenta muito nas areas de sulcos ou depressdes do tecido nervoso. Nesses locais, chamados de
subaracndideas, 0 espaco liquorico fica dilatado, com maior acumulo de

29. As principais sao cerebelo-bulbar ou , localizada
dorsalmente ao do bulbo e logo abaixo do cerebelo; cisterna , localizada ventralmente a
ponte; cisterna , disposta entre o0s pedunculos cerebrais, ventralmente ao
mesencéfalo; cisterna , localizada logo abaixo do quiasma 6ptico; cisterna :
também chamada de cisterna da veia cerebral magna ou de , quadrigémea ou

, Situada dorsalmente ao mesencéfalo e acima do cerebelo; cisterna
a volta dos pedunculos cerebrais; cisterna , posicionada ao longo da fissura lateral do
cérebro; cisterna , Situada acima do corpo caloso.

30. A Unica cisterna fora do cranio é a , presente no canal vertebral, abaixo do

31. A aracnoide apresenta digitacbes para o interior dos seios durais denominadas
. Elas levam um prolongamento do espaco subaracndideo para o interior dos seios
durais e constituem locais de absorcéo do para o sangue.




32. A mais delicada e a mais interna das meninges é a . Ela esta aderida ao tecido
nervoso, acompanhando suas elevacdes e depressoes.

33. Apesar de delicada, a ajuda a dar forma e resisténcia ao tecido nervoso. Também
acompanha os vasos, em especial as artérias, levando o espaco ao redor dos vasos até
o nivel capilar. Esses espacos com liquor sdo chamados espacos ou de Virchow-Robin.

34. O interior do cranio apresenta somente 0 espaco como espaco real. Ele se continua
no interior do canal vertebral, ao redor da medula espinal. No cranio o espaco e 0 espaco
sao potenciais, isto €, formam-se apenas em situactes de anormalidade. No canal vertebral
0 espaco € também real, e preenchido por e , enquanto o
espaco € um espaco potencial.

35. O liquido ou liquor é um fluido aquoso, incolor, que ocupa 0 espacgo
e 0 sistema . Tem por fungbes a protecéo
do SNC, funcionando como um amortecedor, e protecao

36. O liquor é formado principalmente pelos , mas também em menor

parcela pelo , 0 epitélio que recobre internamente os ventriculos cerebrais.

37. O sistema ventricular € formado pelos ventriculos : ventriculo,

do mesencéfalo e ventriculo. Os ventriculos eo

ventriculo comunicam-se atraves do forame .Jao

ventriculo comunica-se com o espaco subaracnoéideo através de uma abertura

ou forame de e duas aberturas ou forames de Luschka.

38. Os ventriculos laterais apresentam um segmento central denominado e trés projecoes

denominadas . Esses dUltimos sdo o ou anterior, 0

ou posterior, e 0 ou inferior.




-

39. E no interior dos cerebrais que o liqguor € produzido, especialmente no
. Este encontra-se presente no dos ventriculos laterais, no
do terceiro ventriculo e no do quarto ventriculo. ldentifigue as estruturas na

figura abaixo:.




40. Os dispositivos que impedem ou dificultam a passagem de substancias entre os compartimentos do

sistema nervoso central sdo chamados encefalicas. A mais importante e também mais
conhecida é a disposta entre o e 0 tecido nervoso. Seus
principais componentes sao as entre as células do

endotélio dos capilares do tecido nervoso e os gue envolvem esses capilares.

41. Um local seguro para a realizacdo de puncdes para coleta de liquor e anestesias do tipo raquianestesia € a
Ela é segura pois consiste de um local de dilatacdo do espaco
, com consequente acumulo de , além da presenca de

nervosas. Situa-se caudalmente ao medular, inferiormente ao nivel das
vértebras ou




Vascularizacdao do sistema nervosa central




Vascularizacao do SNC Objetivos de aprendizagem:

encéfalo e a medula espinal.
= Conhecer as areas de irrigacao de cada artéria e
compreender a disfuncdo no caso de obstrucao |
arterial. \
= Estudar o poligono arterial da base do encéfalo e j
suas artérias componentes.

//’7 /7 Z awremce.




Somente o encéfalo é responsavel pelo consumo de 15% do deébito cardiaco (sangue arterial). Além disso, &
responsavel pelo consumo de 20 % de O2, no adulto, e até 50% do consumo de O2, em criancgas.

O fluxo sanguineo cerebral (FSC) ¢é alto, da ordem de 800 ml/min ou 50 ml/100g de tecido/min

O FSC da substancia cinzenta € maior que o FSC da substancia branca, devido a alta atividade e alto
consumo energeético dos neurdnios.

Assim, um individuo com falha no fluxo sanguineo para o encéfalo, tem perda da consciéncia apos somente
5 segundos!




O encéfalo depende do suprimento sanguineo de duas artérias carotidas internas e duas artérias
vertebrais. O conjunto das duas artérias carétidas internas e seus ramos é chamado sistema carotideo ou
anterior, enquanto o conjunto das duas artérias vertebrais, sua juncdo em artéria basilar, e seus ramos €
conhecido por sistema vértebro-basilar ou posterior.

Circulagao anterior:
ST T — artéria carétida interna

Circulagao posterior:
artéria basilar e
artéria vertebral

Artéria caroétida
externa

Artéria carétida
comum




A artéria cardtida interna (ACI) se origina da
artéria carotida comum (a bifurcacdo da artéria
cardtida comum em artérias carotidas interna e
externa acontece na altura da cartilagem
tiredidea, no pescoco). Na regido da bifurcacéo
da artéria cardtida comum existe uma dilatacéo
localizada denominada seio carético.

A ACI pode ser dividida e 4 porcdes: cervical,
petrosa, cavernosa e cerebral.

Entra no cranio pelo canal carético (na porcéo
petrosa do osso temporal).

A porcdo cavernosa tem um trajeto tortuoso
caracteristico, denominado sifao carotideo.

JA as artérias vertebrais originam-se da
porcao proximal das artérias subclavias, sendo
seu primeiro ramo de cada lado. Ascendem no
pescoco passando pelos forames transversos
das vértebras cervicais e entram no cranio pelo
forame magno.

Artéria Carotida
Interna Direita e Esquerda

Artéria Carotida

Externa Direita Artéria Carotida

Externa Esquerda

Artéria Carotida
Comum Esquerda

Artéria Carotida
Comum Direita

Artéria artéria
Yertebral——» +—"ertebral
Direita y Esquerda
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Apos perfurar a dura-mater, a artéria carétida interna emite os seguintes ramos:
artéria oftalmica

artéria comunicante posterior
artéria coroideia anterior
artéria cerebral média

artéria cerebral anterior

ramos centrais (ou perfurantes)

As artérias cerebrais média e anterior sdo os ramos terminais das artérias caroétidas internas.

A seguir serdo listados os ramos dessas artérias do sistema anterior, ou carotideo, e seus territorios de
irrigacao.



Ramos arteriais e _territérios de irrigacdo da artéria
cargtida interna:

Artéria oftalmica

N. Optico

Retina (através da artéria central da retina)

Observacédo: a artéria oftdlmica possui anastomoses
com artérias extracranianas.

Artéria coroideia anterior

Trato Optico

Pedunculos cerebrais

Corpo geniculado lateral

Parte posterior da cipsula interna

Cauda do nucleo caudado

Corpo amigdaloide e parte anterior do hipocampo

Plexo corodide do corno temporal

Artéria coroideia

anterior

ANENA Carchoa
nlermna




Ramos da artéria cerebral anterior Ramos da artéria cerebral posterior

Artéria comunicante

. Calosomarginal
anterior

(ramo frontal

Artéria cerebral anterior  PoSteromedial) Parieto-occipital

Calcarina

Pericaloso

Calosomarginal

Artéria carétida (ramo frontal
interna anteromedial)

Frontobasilar medial

Cerebelar

Artéria comunicante Cerebral anterior superior

posterior Cardtida interna
Basilar

B Vertebral

Corte sagital.
Vista medial.

Vista inferior.
Lobos frontais afastados na fissura longitudinal do cérebro

A artéria cerebral anterior cursa na face medial dos hemisférios cerebrais, dirigindo-se rostral e
dorsalmente. Curva-se em torno do joelho do corpo caloso e seus ramos estendem-se desde o lobo frontal

até o sulco parietoccipital. Seu territorio de irrigagdo compreende ainda uma estreita faixa cortical na face
convexa do hemisfério cerebral, junto da linha mediana.

As duas artérias cerebrais anteriores comunicam-se atraves da artéria comunicante anterior.



Ramos arteriais e territorios de irrigacao da artéria cerebral anterior:

Artéria estriada distal medial (recorrente de Heubner)

ramo anterior e joelho da capsula interna

partes da cabeca do nucleo caudado, putame rostral e globo palido

Artéria frontobasilar medial

giros orbitais

area septal

Artéria polar frontal

polo frontal do lobo frontal

Artéria calosamarginal

cortex da face medial do lobo frontal e estreita faixa da face dorsolateral, até o |6bulo paracentral
Artéria pericalosa

cortex da face medial do lobo parietal até pré-cuneo e |6bulo parietal superior

Artéria calosamarginal

Artéria pericalosa

Artéria polar frontal

Artéria frontobasilar medial

Vista medial



Artéria cerebral anterior

Artéria comunicante anterior
Artéria cerebral média

Artéria carétida interna

Artéria cerebral
média

Artéria comunicante
posterior

Artéria cerebral
posterior

Artéria cerebelar
superior

Artéria vertebral

Artéria espinal
anterior

Vista inferior.
A ponta do lobo temporal direito foi “retirada” para exibir a
artéria cerebral média em seu trajeto dentro da fissura lateral.

Ramos corticais da
artéria cerebral anterior

Ramos corticais da
artéria cerebral média

Artéria cerebral
média

Artéria cerebral

~ ‘ posterior

Segmentos da
artéria carétida interna

Sifao Porgao cerebral
otideo | porcao cavernosa

Porgéo petrosa

Porgéo cervical

Vista lateral.

Ja a artéria cerebral média volta-se posteriormente e cursa na fissura lateral, distribuindo ramos para toda
superficie lateral do cérebro, com excecao do lobo occipital e uma faixa inferior no lobo temporal.



Territorios de irrigacdo da artéria cerebral média e da artéria comunicante posterior:

Artéria cerebral média
ramos terminais ou corticais (frontais, temporais e parietais)
maior parte da face supero-lateral do hemisfério
ramos centrais ou perfurantes
partes principais do caudado, putame, globo palido, cdpsula interna e tdlamo (aa. centrais
antero-laterais ou lenticuloestriadas)

Artéria comunicante posterior
joelho e parte anterior do ramo posterior da capsula interna, parte anterior do talamo e partes do hipotalamo
e subtalamo

Vista lateral — lobo

Artéria cerebral média temporal afastado



Ramos corticais da:
Artéria cerebral anterior

Artéria cerebral média

Ramos corticais
da artéria cerebral
meédia no sulco
lateral

atela - representados em diferentes cores

cerebral
posterior

Segmentos da artéria
carétida interna:

Cerebral

Sifao Intracavernoso
carotideo

Intrapetroso

Ramos da artéria
cerebral anterior: .
Caloso marginal e

Pericaloso

Artérias:
. Cerebral anterior .
Cefebfal média Artéria oftalmica

Carétida interna

. Cefeb fa | pOStein f Artéria comunicante

posterior

Fronto polar
e orbitofrontal

Basilar
Vertebral

Cerebelar inferior
posterior

Territérios de irrigacdo dos ramos corticais das
artérias cerebrais anterior, média e posterior,

Ramos da artéria
cerebral posterior:
Parietoccipital




Ventriculo lateral

(corno frontal) Artérias:

. Cerebral anterior

Estriado
Cerebral média
SRR e 7 . Cerebral posterior
Parte anterior -
Cordidea anterior
Joelho E. =
Parte posterior — 7 % Ramos:
\ P | Profundo
Globo palido
S | Superficial
Talamo - Carétida interna

Ventriculo lateral
(atrio)

Representacdo de um corte horizontal do cérebro demonstrando os territorios de irrigacdo de estruturas
cerebrais profundas por ramos centrais ou perfurantes (P) e irrigacdo de parte do cortex cerebral por
ramos corticais (S).



Artérias:

. Cerebral anterior
Cerebral média
. Cerebral posterior
. Cordidea anterior

Estriado

Opérculo
fronto-parietal

Artéria cerebral média
Fissura lateral curva-se na fissura lateral
Artérias
lenticuloestriadas

Lobo insular

Artéria cerebral média

Globo palido
Artéria cardtida interna

Artéria
cerebral
anterior

Representacdo de um corte frontal do cérebro demonstrando os territorios de irrigacdo de estruturas
cerebrais profundas por ramos centrais ou perfurantes da artéria coroideia anterior e artérias cerebrais
anterior e média, e parte do territério de irrigacao cortical da artéria cerebral posterior, na base do lobo

temporal.
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Dentre os territérios corticais de irrigacéo das artéria cerebrais anterior e média encontram-se 0s giros pré-
central e pos-central, que contém, respectivamente, a representacdo dos homuanculos motor e sensitivo. A
artéria cerebral média irriga a face dorsolateral desses giros (areas da face e do membro superior)
enquanto a artéria cerebral anterior irriga a face medial de uma pequena regiao dorsal, junto a linha média
(areas do membro inferior e tronco). No hemisfério dominante, a artéria cerebral média irriga ainda a area
cortical da fala.



As artérias vertebrais direita e
esquerda, ao entrarem no cranio pelo
forame magno, dao origem as artérias
espinal anterior (uma) e espinais
posteriores (duas).

Territorios de irrigacdo das artérias

espinais:
Além de irrigarem a medula espinal, as
artérias espinais irrigam  estruturas
intracranianas, antes de sairem do cranio
pelo forame magno:
Artéria espinal anterior

piramides bulbares e
estruturas paramedianas do bulbo.
Artérias espinais posteriores

regiao posterior do bulbo,
inferiormente ao 6bex (bulbo “fechado”)

As artérias vertebrais percorrem a face
ventral do bulbo e originam as artérias
cerebelares inferiores posteriores, que
irrigam a porgéo lateral do bulbo e as
por¢cdes posteriores e inferiores do
cerebelo.

Ao nivel do sulco bulbopontino, as
artérias vertebrais se unem para formar a
artéria basilar.

Artéria cerebral anterior

Artéria comunicante anterior
Artéria cerebral média

Artéria carétida interna

Artéria cerebral
média

Artéria comunicante
posterior

Artéria cerebral
posterior

Artéria cerebelar
superior
Artéria basilar

Artéria cerebelar

anterior inferior »
Artéria vertebral

Artéria espinal
anterior

Artéria cerebelar
posterior inferior



Artéria cerebral anterior Ramos da artéria cerebral anterior Ramos da artéria cerebral posterior

Calosomarginal
Artéria comunicante anterior (ramo frontal

Artéria cerebral média posteromedial)

Parieto-occipital

Artéria carétida interna Calcarina

Artéria cerebral

média
Pericaloso

Artéria comunicante

posterior Calosomarginal

(ramo frontal

Artéria cerebral anteromedial)

posterior
bt Frontobasilar medial
Artéria cerebelar

) Cerebelar
superior Cerebral anterior

X : superior
Artéria basilar Carétida interna

Basilar

Artéria cerebelar

cerebel B Vertebral
anterior inferior

Artéria vertebral

Artéria espinal
anterior

Artéria cerebelar
posterior inferior

A artéria basilar, por sua vez, percorre a face ventral da ponte, no sulco basilar, e origina os ramos: artérias
cerebelares inferiores anteriores (irrigam a porcdo anterior da face inferior do cerebelo), as artérias
cerebelares superiores (irrigam o mesencéfalo e face superior do cerebelo), artérias do labirinto (irrigam
orelha interna), e termina nas duas artérias cerebrais posteriores (D e E). Cada artéria cardtida interna
comunica-se com a artéria cerebral posterior do mesmo lado através da artéria comunicante posterior.

A artéria basilar ainda da origem a ramos circunferenciais curtos e meédios, para nutricdo da ponte.



Vista medial

Ramos arteriais e territorios de irrigacdo da
artéria basilar:

Artéria basilar
artérias perfurantes paramedianas

zona paramediana da parte basilar : N\

da ponte Q /

artérias circunferenciais curtas . £
partes antero-lateral e postero- : e F‘

lateral da ponte ’## o

artérias circunferenciais longas S

artéria do labirinto
orelha interna e nervo facial

artéria cerebelar inferior anterior

face interior do cerebelo, pedunculos cerebelares médio e inferior, tegmentos da
parte superior do bulbo e inferior da ponte

artéria cerebelar superior

face superior do cerebelo, parte do ndcleo denteado, pedunculos cerebelares
superior e médio, tegmento da parte superior da ponte e coliculo inferior

Artéria cerebral posterior

artérias cerebrais posteriores

face medial do lobo occipital, parte caudal do lobo parietal, face inferior do lobo
temporal e esplénio do corpo caloso



Artérias cerebral posterior

B1
e basilar (ramos
circunferenciais longos)
L‘ Artéria cerebral posterior
§ (ramos circunferenciais curtos)
4 _ Territorios de irrigacdo do
Artéria cerebral posterior e
(ramos paramedianos) tronco encefalico:
= Artérias espinais
Comunicante Artérias cerebelar inferior Artérias vertebrais
posterior Al Lickeehitelebedl (P anterior e basilar (ramos . .
circunferenciais longos) Artéria basilar

Cerebral posterior

Artérias cerebelares

Cerebelar superior . . .
Far inferior posterior
Basilar (ramos circunferenciais curtos) inferior anterior
Artéria basilar .. Supe_nor .
(ramos paramedianos) Artérias cerebrais pOSte riores

Cerebelar inferior

anterior s 83

Artéria cerebelar
inferior posterior
(ramos circunferenciais longos)

Vertebral

Cerebelar inferior
posterior e
Artéria vertebral

(ramos circunferenciais

curtos e paramedianos)

Artéria espinal
posterior
Espinal anterior

Artéria espinal posterior

Artéria vertebral

Artéria espinal anterior



Existem canais anastomadticos tanto na circulacdo artéria quanto venosa, no encéfalo. Seu objetivo seria
garantir o fluxo sanguineo em caso de oclusées de um tronco vascular principal. Todavia, muitos desses
canais sdo muito pequenos e pouco eficazes. Um dos locais onde ocorre anastomoses € no circulo arterial

do cérebro (poligono de Willis), formado por:
artérias cerebrais anteriores, médias e posteriores (trechos proximais dessas artérias)

artéria comunicante anterior
artérias comunicantes posteriores

A Comurecante Antenor

A. Cerebral Anterior
A Carétida Interna

A. recorrente de Heubner) \ #I

Aa. centrais antero-mediais

Aa. centrais antero-laterais

j&-‘ 44— A Cerebral Media

K- ‘,""\

[

A. coroideia anterior -5

'7/ ﬁ A Comunicante Postenor

A  Cerebral Posterlor

Aa. centrais postero-mediais

A Basllar

A Vertebral



Além do sistema anastomoético do poligono de Willis, um outro sistema é observado na superficie dos
hemisférios cerebrais, formado pelas trés artérias cerebrais (anterior, média e posterior), além de anastomoses
extra-intracranianas (entre ramos da artéria carétida externa e artéria oftalmica, e rede admiravel, entre ramos
meningeos e etmoidais da artéria carétida externa e ramos leptomeningeos das artérias cerebrais).

Artérias cerebrais
média e anterior

Artéria cerebral V

anterior Artérias cerebrais

meédia e posterior

Artéria vertebral direita

Artéria cerebral / .
média LS
/ g
Artéria 4
comunicante
posterior / 1\
~—

Artéria cerebral
posterior

Representacdo de alguns locais
de anastomoses de vasos
intracranianos: entre ramos
corticais das artérias cerebrais e
entre sistemas anterior e posterior
através da artéria cerebral
b posterior

Artéria vertebral esquerda

Artéria carétida interna
7

/
Artéria carétida externa

Artéria carétida comum



Uma das maneiras de visualizar os vasos intracranianos € através dos angiogramas cerebrais. Contraste
radiopaco € injetado atraves da puncéo direta de artérias no pescoco (artérias carotidas comuns e artérias
vertebrais) ou por cateterismo seletivo, e varias imagens radiolégicas sdo obtidas sequencialmente, em
diferentes vistas. Assim, sdo registradas imagens de arteriografia (abaixo) e de venograma cerebral. Imagens
dos vasos cerebrais também podem ser obtidas por meio de angiografia por tomografia computadorizada ou
por ressonancia magnética.

Pericalosa (ramo da
cerebral anterior)

’ Cerebral anterior

Cerebral anterior: Cerebral média

Carotida interna

Cerebral média

Caroétida interna

Vista lateral

Vista anteroposterior



A irrigacdo da medula espinal € de responsabilidade das artérias
espinais, que tém origem nas artérias vertebrais, dentro do cranio
e através de varias artérias radiculares, que sdo ramos das
artérias vertebrais (no pescoco), cervical ascendente, tiredidea
inferior, cervical profunda e intercostal suprema (ramos das
artérias subclavias), ramos da artéria aorta, como as artérias
intercostais e lombares, e ramos das artérias iliacas internas.

Dois delgados e curtos ramos da face medial das artérias
vertebrais (porcéo intracraniana) se unem para formar uma artéria
espinal anterior. Da face lateral da artéria vertebral, ou da artéria
cerebelar inferior posterior, de cada lado, tem origem uma artéria
espinal posterior. A artéria espinal anterior e as duas artérias
espinais posteriores saem do cranio pelo forame magno para
irrigar a medula espinal. Percorrem longitudinalmente a medula
espinal, na fissura mediana anterior e nos sulcos postero-laterais,
respectivamente, e apresentam profusas anastomoses com as
artérias radiculares.

Uma artéria radicular destaca-se das demais: € a artéria radicular
magna, ou artéria de Adamkiewicz. Geralmente, ela origina-se do
lado esquerdo, de uma artéria intercostal, entre T8 e L4, e, em
algumas pessoas, ela é a responsavel pela maior parte do
suprimento sanguineo da metade inferior da medula espinal.

Vistas anterior (esquerda) e posterior
(direita) da medula espinal e parte do
tronco encefélico, para mostrar as artérias
que contribuem para o0 suprimento

sanguineo da medula espinal.
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Artérias espinais posteriores

Artéria sulcal

Artérias radiculares

Posterior

Artéria espinal anterior Anterior

Ganglio da

' raiz dorsal

Aracnoide
Artéria radicular

Plexo venoso
epidural

[]  Artérias espinais posteriores
[ Artéria espinal anterior



A drenagem venosa do encéfalo é realizada por dois
sistemas de veias: um sistema superficial e um sistema
profundo. Os dois sistemas drenam, respectivamente,
estruturas encefalicas superficiais e profundas, para,
entdo, drenarem para seios venosos da dura-mater.

Sistema venoso superficial

drena a superficie cortical e € composto por
veias do grupo cerebral superior (drenam para seio
sagital superior), grupo cerebral médio (drenam para
seio cavernoso) e grupo cerebral inferior (drenam para
seios cavernoso e transverso). O grupo cerebral
superior e o grupo cerebral médio sdo interconectados
por veias anastomoticas,e a principal € a veia de
Trolard (veia anastomotica superior), que percorre o
sulco central. O grupo cerebral médio e o0 grupo
cerebral inferior sdo interconectados pela veia de
Labbé (veia anastomoética inferior), que cruza o lobo
temporal cerca de 5cm posterior ao seu poélo.

Sistema venoso profundo

composto por diversas veias que drenam
para duas tributarias principais: veia cerebral interna e
veia basilar (de Rosenthal). Ambas se unem para
formar a veia cerebral magna (de Galeno), que drena
para o seio reto

Veias cerebrais superiores

Veia anastomética

superior (de Trolard)
Veia cerebral

média (de Sylvius)

Veia anastomotica
inferior (de Labbé)

Veia oftalmica ————=

Seio occipital

Seio transverso

/ Seio Sagita' superior
% Veia cerebral interna

Veia cerebral basal

cerebral magna
(de Galeno)



Seio sagital superior

Veia de Trolard

Veia de Silvio

Veia oftdlmica

Regiao do
seio cavernoso

Veia de Labbé

Seio occipital

Seio transverso

Seio sagital
inferior

Veia cerebral
interna

Seio sigmoide

Veia cerebral
(de Galeno)

Seio reto

Veia cerebral
basal




As veias drenam para 0s seios venosos da dura-méter, que sdo canais venosos cuja
parede é formada pela dura-mater, recobertos internamente por endotélio, mas destituidos
de valvulas. Servem como canais de baixa pressao para retorno do sangue venoso a
circulagéo sistémica. Os seios venosos da dura-méater s&o:

sagital superior SEI0 SAGITAL SUPERIOR

sagital inferior

reto

transversos

sigmoides

occipital

cavernosos

intercavernosos o
esfenoparietais CAVERNOSO
petrosos superiores
petrosos inferiores
plexo basilar

SEIO SAGITAL INFERIOR

SEIO RETO

SEIO
TRANSVERSO

seio petroso superior

SEI0 SIGMOIDE

seio petroso inferior
Para rever a drenagem venosa

pelos seios durais, retorne ao
capitulo de meninges (capitulo
anterior).

O seio sagital superior, além da
participacdo da drenagem venosa

do encéfalo, também recebe liquor

das granulacdes aracnoideas. A
A via final comum de drenagem VEIA JUGULAR INTERNA
venosa € a veia jugular interna.



Seio sagital superior

Foice do cérebro
Seio sagital inferior
Veia oftalmica superior

Seio intercavernoso (circular)
Veia cerebral superficial
Seio esfenoparietal

Seio cavernoso AT A
Ganglio trigeminal (cavo

trigeminal aberto]
Plexo venoso ¢ )

basilar

Seio petroso superior

Seio petroso inferior

Tenda do cerebelo Veia petrosa
Veia cerebral

| Seio sigmoide
inferior

(continuagdo do
seio transverso’

Seio reto

Seio transverso
Seio transverso

Confluéncia dos seios

Seio sagital superior Veia cerebral magna (de Galeno)

Seios venosos da dura-mater

A = vista superior da base do cranio, sem o encéfalo. Tenda
do cerebelo aberta a direita, bem como a dura-mater da fossa
média do cranio

B = vista medial apds corte sagital, sem o encéfalo

Foice do cérebro Veia cerebral

magna

Seio sagital
superior
Seio sagital

inferior

Seio esfenoparietal

Diafragma

da sela

Confluéncia
dos seios

Seio
transverso

petroso
inferior



A drenagem venosa da medula espinal corresponde
aproximadamente a sua irrigacao arterial. Entretanto,
a rede venosa € mais densa na face posterior da
medula espinal (a rede arterial € mais densa na face
anterior da medula) e existe apenas uma veia espinal
posterior. As anastomoses venosas entre as veias
espinais sao frequentes.

Artérias espinais posteriores

Artéria sulcal

Artérias radiculares
Posterior

Artéria espinal anterior Anterior

/ ‘ Ganglio da
N\

\ raiz dorsal
v>"|

Aracnoide
Artéria radicular

Plexo venoso
epidural

| Artérias espinais posteriores
] Arteéria espinal anterior

A partir da extensa rede venosa em
torno da medula espinal, o sangue é
drenado para as veias radiculares e,
entdo para 0sS plexos venosos
vertebrais internos, no espaco
epidural.

Dai, o sangue chega ao plexo
vertebral externo, através dos
forames intervertebrais e sacrais.



A regulacdo da circulacdo cerebral se da
através da interacao de varios fatores:

Fatores extrinsecos
pressao sanguinea sistémica
viscosidade do sangue
lGmen vascular
« Fatores intrinsecos
auto-regulacao
fatores bioguimicos
Pco2 - Po2 — PH
* Fatores neurais
simpatico/parassimpatico

*  Neuropeptideos

Pressao de perfusao cerebral (PPC)
PPC = PAM - PIC

I PAM = (1/3 PA sist.) + (2/3 PA diast.)
Autorregulacao cerebral

“I Mantém Fluxo Sanguineo Cerebral com PPC entre
50-150mmt

CBF

r

50 m'mHg 150 n\n'\Hn CcPP




Os vasos relacionados ao encéfalo, especialmente as artérias, podem ser sede de malformacdes, como as
malformacfes arteriovenosas, nas quais as artérias se comunicam com veias de drenagem através de um
ninho de vasos anémalos, que ndo participam das trocas e nutricdo da regido. Assim, a area onde estao
localizadas podem sofre isquemia ou, ainda, devido a fragilidade da parede desses vasos, podem ocorrer
roturas com hemorragias.

A parede de uma artéria, especialmente em seus pontos de bifurcacdo, pode conter uma regido de
insuficiéncia das fibras musculares, que torna-se propensa a uma dilatacdo local, denominada aneurisma
arterial. Por ser um local de fragilidade da parede arterial e onde o fluxo sanguineo passa de laminar para
turbilhonar, o aneurisma pode também se romper. Como as artérias percorrem o espaco subaracndéideo, uma
rotura de aneurisma provoca hemorragia subaracndidea, com consequente presenca de hemacias no liguor.
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Arteriografia mostrando uma malformacéo arteriovenosa.

Vista lateral, a esquerda, e vista anterior, a direita. Arteriografia mostrando um aneurisma da artéria cerebral média.
Vista anterior, ligeiramente obliqua.




A parede das artérias cerebrais e seus ramos podem também sofrer degeneragcdo com pontos de
enfraquecimento, que podem ser sede de roturas com hemorragias, ou podem sofre obstrucéo, devido as
alteracdes de seu endotélio e formacao de placas ateromatosas. Essas artérias podem ser sede de obstrucéo
pela embolizag&o de trombos formados a distancia, como nas cardiopatias. Portanto, os acidentes vasculares
encefalicos podem ser hemorragicos e isquémicos, produzindo quadros neuroldgicos de acordo com a regido
afetada.
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Vascularizagéo:

1. O encéfalo é responsavel pelo consumo de do débito cardiaco e pelo consumo de de
02, no adulto, e até , €M criancas.
2. O fluxo sanguineo cerebral (FSC) € alto, da ordem de ml/min. Ele € maior / menor na

substancia cinzenta que na substancia branca, devido a atividade e consumo energético dos neurdnios
serem maiores / menores na substancia cinzenta.

3. O encéfalo depende do suprimento sanguineo das duas artérias
(sistema ou anterior), e duas artérias (sistema
ou posterior).

4. A artéria origina-se da artéria carétida comum e pode ser dividida em 4
porcoes: : : e cerebral. Ela entra no cranio pelo
, Na porcao petrosa do 0Sso e sua porcao cavernosa tem

um trajeto tortuoso caracteristico, denominado

5. Ja as artérias vertebrais originam-se da porcdo proximal das artérias , sendo seu
primeiro ramo de cada lado. Ascendem no pescoco passando pelos forames das
vértebras e entram no cranio pelo forame
6. Os ramos da artéria interna, apdés perfurar a dura-mater, sdo a artéria
, a artéria , a artéria

, as artérias cerebrais e , € 0S ramos ou
perfurantes.
7. A artéria cursa na face medial dos hemisférios cerebrais, dirigindo-se
rostral e dorsalmente. Curva-se em torno do do corpo caloso e seus ramos estendem-se
desde o lobo até o sulco . Seu territorio de irrigacdo compreende ainda

uma estreita faixa cortical na face do hemisfério cerebral, junto da linha mediana.




8. A artéria volta-se posteriormente e cursa na fissura :
distribuindo ramos para toda superficie lateral do cérebro, com excecéo do lobo

9. As artérias direita e esquerda, ao entrarem no cranio pelo forame , dao
origem as artérias e . Essas trés artérias tém um
trajeto descendente e saem do cranio pelo forame para irrigar a
. As artérias vertebrais percorrem a face ventral do e originam as artérias
, que irrigam a porcao lateral do e as porcoes

posteriores e inferiores do

10. Ao nivel do sulco , as artérias vertebrais se unem para formar a artéria
11. A artéria , por sua vez, percorre a face ventral da ponte, no sulco , €
origina os ramos: artérias cerebelares , que irrigam a porcéao anterior da face
inferior do cerebelo, as artérias , que irrigam o mesenceéfalo e face
superior do cerebelo, as artérias do , que irrigam a orelha interna, e termina nas duas
artérias cerebrais , direita e esquerda. A artéria basilar ainda da origem a ramos

curtos e médios, para nutricdo da ponte.

12. As artérias cerebrais posteriores, ramos terminais da artéria , irrigam a face medial do lobo
e 0 polo occipital, a parte caudal do lobo junto a fissura longitudinal do
cérebro, a face inferior do lobo eo do corpo caloso.




13. ldentifique as artérias responsaveis pela irrigacdo dos territorios cerebrais marcados com as
diferentes cores:

Ventriculo lateral
(corno frontal)




14. A anastomose das porcfes proximais das artérias na base do encéfalo determina a formacdo do

do ou poligono de Willis. E formado pelas porc¢des

proximais das artérias cerebrais : e , € pelos ramos
e ramo

15. A medula espinal recebe irrigacdo através das artérias , artéria

, que sao ramos das artérias , além das artérias

, que séo ramos de artérias segmentares.

16. A drenagem venosa do encéfalo é realizada por dois sistemas de veias, 0 sistema venoso
e 0 sistema venoso . Ambos os sistemas de veias drenam para
da dura-mater, sendo que a via final comum de drenagem venosa € a veia




NEUROANATOMIA

Sistema coclear




Sistema coclear— Objetivos de aprendizagem:

Relembrar as estruturas anatémicas das
orelhas externa e média.

Definir os componentes anatémicos da orelha
interna.

Definir as vias neurais do sistema auditivo.
Aprender os conceitos funcionais da audigéo.

Escala
vestibular

Duto
Coclear

Escala
Timpanica

Nervo auditivo



O sistema coclear, também chamado de sistema
auditivo, é o responsavel pelo sentido da audig&o.

A audicdo é importante ndo s6 para facilitar a
comunicacdo entre pessoas, mas também auxilia na
protecdo do individuo, pois permite que possa identificar
e evitar determinadas situacdes de perigo.




A audicdo é a capacidade de percepcéo de sons e avaliacdo de suas qualidades, como intensidade, localizagédo
e timbre.

No sistema coclear, a captacdo das ondas sonoras (deslocamento do ar) comeca na orelha externa, com o
direcionamento da onda sonora pelo pavilhdo auditivo externo em direcdo ao meato acustico externo. Na

profundidade do meato acustico externo, encontra-se a membrana timpanica que, com a chegada da onda
sonora, se desloca (ou vibra).

Orelha externa Orelha Orelha interna
média (labirinto)

| o I I |
Auricula /1 ‘}f;;\\
\ %‘S«g"ﬁwt e
) LR
Lt

Loébulo
/ Meato
\ ‘ acustico Membrana Tuba auditiva
externo timpéanica

(a) As trés regioes da orelha



O processo de audicdo comeca, assim, na superficie do corpo
conforme os sons séao conduzidos pelo pavilhdo auditivo e pelo meato

acustico externo até a membrana timpanica. A membrana timpanica,

ou timpano, encontra-se posicionada entre 0 meato acustico externo

e a orelha média.

)
janeta oval

A orelha média, ou caixa timpanica, € uma
cavidade aérea dentro do osso temporal. Em seu
interior encontra-se uma cadeia de trés
minusculos 0ssos, ou ossiculos, organizados de
lateral para medial em martelo, bigorna e estribo.



O cabo do martelo esta fixado a face interna da membrana timpanica.

Ja o estribo esta encaixado em uma pequena abertura entre a orelha média
e a orelha interna, denominada janela vestibular da céclea (ou janela oval),
enquanto a bigorna situa-se entre o martelo e o estribo.

Canais semi-
circulares
% Osso o4 (labirinto)
b ¢ Espirais da
. W e Nervo coclea™ " ~=m— 2
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A coclea faz parte da orelha interna e esta contida
o _ dentro do labirinto membranoso, que por sua vez
Lo Bigarnia encontra-se dentro do labirinto 6sseo, na porgao
fasits petrosa do osso temporal.
Timpano
(membrana
timpanica) janela

oval




Orelha interna encontra-se alojada e
protegida na parte petrosa do 0SSO
temporal.

 Canal semicircular
anterior

— Canal semicircular
lateral

~ ™ Canal semicircular
posterior

\ Poro acustico interno

Vista superior da base do cranio



Deslocamentos na membrana timpéanica provocam deslocamentos da cadeia articulada de ossiculos da orelha média (na
ordem, a partir da membrana timpéanica: martelo — bigorna — estribo). O estribo estd encaixado em uma pequena
abertura entre a orelha média e a orelha interna, denominada janela vestibular da coclea (ou janela oval). Ao se deslocar,
o estribo desloca a coluna liquida no interior da orelha interna.

Janela do vestibule
(abaixo do estribo)

Entrada para o Canais I
antro mastdideo no semicirculares
recesso epitimpanico
- e ’
Martelo,"{\t . Vestibulo
” |
; Bigorna
Ossiculos — ='9
da audicéo Nervo
Estribo vestibular
Nervo
Membrana timpanica coclear
Céclea
Janela da céclea
Tuba
auditiva

Os nomes dos ossiculos foram inspirados nos
nomes dos instrumentos de trabalho do ferrador
de cavalos (ferreiro), bigorna e martelo (a), e no
estribo usado para selar o cavalo (b).



A cOclea trata-se de um tubo que se enrola em torno
de um eixo central 6sseo, o modiolo. Consiste,
portanto, de uma estrutura semelhante a um caracol,
com duas voltas e meia de rotacgéo.

E dividida em trés escalas (rampas), de superior para
inferior: vestibular, média (ducto ou canal coclear) e
timpanica.

As escalas séo separadas pela membrana vestibular
(de Reissner), entre a escala vestibular e a escala
média, e membrana basilar, entre a escala média e a
escala timpanica.

As escalas, ou rampas, sdo preenchidas por liquido,
sendo que a escala média € preenchida por
endolinfa, e as demais escalas pela perilinfa.

Janela oval

Janelaredonda

Escala
vestibular

B Nervo
coclear

Escala
média

Escala
timpanica

Helicotrema
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Escala vestibular

Escala média

Escalatimpanica

A escala vestibular é separada da
orelha média pela janela oval (ou janela
vestibular), enquanto a escala
timpanica é separada da orelha média
pela janela redonda (ou janela da
coclea).

Orgéo
de Corti

Membrana
basilar



O deslocamento do estribo provoca o movimento do liquido que preenche a escala (ou rampa) vestibular dentro da
coclea. Dentro da escala média encontra-se, em toda sua extens&o, o Orgdo de Corti onde estdo as células sensoriais,
que repousam na chamada membrana basilar. Essas células tém estereocilios em seu apice que se inclinam abaixo de
uma membrana rigida, menos complacente que a membrana basilar, a membrana tectéria, que estd posicionada por
cima dos estereocilios.
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Fibras nervosas
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Helicotrema . i Membl’ana
' = — Nervo coclear, diviséo do teCto rna
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externas
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Membrana vestibular
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© A inclinacdo dos estereocilios apicais resulta em mudanca de condutividade da

membrana das células sensoriais e 0s sons séo transformados em sinais nervosos, que
sao captados pela divisdo coclear do nervo vestibulococlear.



No apice da cdclea, encontra-se uma abertura, ou comunicacdo, entre as escalas vestibular e timpanica denominada

helicotrema.
A escala timpéanica termina na janela redonda ou janela da céclea, que esta posicionada entre a orelha interna e a orelha

média. Por ndo ser rigida, a membrana que recobre a janela redonda amortece a onda de deslocamento da perilinfa,
evitando que reverbere de volta a coclea.
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Cilios das células sensoriais

modiolo

As células sensoriais estao dispostas em filas sobre a membrana basilar, ao longo de toda a rampa média. As células
sensoriais internas encontram-se em uma fila Unica, posicionadas mais préximas do modiolo e sdo responsaveis pela
discriminacdo auditiva, enquanto as células sensoriais externas estdo dispostas em trés ou quatro fileiras e sdo de
funcdo ainda nao completamente elucidada.

Além das células sensoriais, o 6rgao de Corti possui ainda um numero consideravel de células de sustentacéo.



As células sensoriais contidas n6 6rgao de Corti sdo inervadas
por prolongamentos periféricos de neurbnios, cujos cOrpos
celulares compdem o ganglio espiral. Os prolongamentos centrais
desses neurdnios formam a divisdo coclear do oitavo nervo
craniano ou nervo vestibulococlear. As fibras nervosas da divisdo
coclear do nervo vestibulococlear enviam projecdes para nucleos
cocleares no tronco enceféalico (do mesmo lado).

Ductos semicirculares | ;}" Nervo facial
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Anterior , (' . Nervo vestibular
Posterior. , I;( Ganglio vestibular superior
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do vestibulo (oval)
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Céclea

(4 Ligamento

Rampa vestibular

Membrana vestibula
(de Reissner)
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Na base da coéclea encontram-se as células sensoriais
sensiveis as altas frequéncias sonoras (sons agudos),
enguanto no apice da coclea (préximo a helicotrema) estao as
células sensiveis as baixas frequéncias sonoras (sons
graves).

Assim, as células sensoriais da coéclea possuem uma
organizagao tonotopica (de acordo com a frequéncia sonora).

modiolo



As células sensoriais séao inervadas pela divisdo coclear do
oitavo nervo craniano, ou vestibulococlear.

Os corpos celulares dos primeiros neurénios da via auditiva
estdo no ganglio espiral, que encontra-se no interior do
modiolo. Os prolongamentos periféricos desses neurbnios
inervam as ceélulas sensoriais, enquanto  seus
prolongamentos centrais se juntam para formar a divisdo
coclear do oitavo nervo craniano. Esses prolongamentos
centrais projetam ao tronco encefalico, do mesmo lado,
onde véao fazer sinapse com os neurénios Il da via auditiva,
nos nucleos cocleares.

Oitavo nervo craniano

Vista inferior

Nucleos
cocleares

”

’
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Tronco encefélico
Vista posterior



Os nucleos cocleares, para onde projeta-se a divisdo coclear do nervo
vestibulococlear, localizam-se no bulbo cranial, em sua extremidade
postero-lateral (proximo ao pedunculo cerebelar inferior).

Os nucleos cocleares sao:

- ndcleo ventral, subdividido em anteroventral e posteroventral.

- nucleo dorsal.

IV VENTRICULO E NUCLEOS VESTIBULARES :
PLEXO COROIDE MEDIAL INFERIOR
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N N Corpo pineal

Tilamo ————
== Coliculo superior

Mesencéfalo — — —— Coliculo inferior

O nucleo coclear anteroventral € o responsavel pela localizagdo horizontal
dos sons e envia projecdes bilaterais ao complexo olivar superior (na ponte). — oSl i
. ) . . ) . superficie do corte)
O complexo olivar superior (COS), por sua vez, projeta ao coliculo inferior Quars vneiclo
"~ (assoalho)

no mesencéfalo (através do lemnisco lateral).
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Nucleo coclear dorsal, por sua vez, envia projecdes diretas ao coliculo inferior contralateral (através do lemnisco
lateral) e é responsavel pelo reconhecimento de padrées temporais de sons e pela localizacéo sonora vertical.
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J& o nucleo coclear posteroventral envia projecao ao coliculo inferior contralateral e também ao complexo olivar superior,

e dai ao coliculo inferior.

Existe ainda uma projecao olivococlear (do COS de volta a coclea) para a regulacdo da sensibilidade das células
sensoriais. Desta forma, é possivel a melhora da sensibilidade a estimulos especificos em ambientes barulhentos e
também protecdo do aparelho periférico a sons muito altos.



Além da complexo olivar superior, outra
estacdo intermediaria da via auditiva é o
ndcleo do corpo trapezoide, na ponte. Ele é
importante na localizacdo espacial dos sons e
recebe estimulos de ambos os ouvidos.

Niicleo vestibular superior

Sulco limitante Y ‘
Niicleo vestibular lateral

Fasciculo
longitudina

medial Niicleo olivar superior
Sistema

Lemnisco lateral

anterolaterall
Corpo trapezoide
Lemnisco medial
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mnisco latera Ponte
Nticleo do
lemnisco lateral
Sistema Além das muitas estacOes de projecdo intermediaria entre os
anterolateral nucleos cocleares e o coliculo inferior, existem varias decussacgdes
o auditivas, pontos de cruzamento das fibras nervosas da via
wedial auditiva, como a estria acustica dorsal, a estria acustica intermédia,

0 corpo trapezoide e a comissura de Probst.

Comissura
de Probst



Coliculo inferior

Tronco encefalico
Vista posterior

Os nucleos cocleares projetam aos coliculos inferiores, no
mesencéfalo (passando, antes, por varias estacdes
intermediérias, ou seja, existem muitas estacdes com sinapses
entre 0os nucleos cocleares e o0s coliculos inferiores). Os
nacleos cocleares de um lado do tronco encefalico projetam
para os dois coliculos inferiores. As projecfes craniais aos
nucleos cocleares séo, portanto, bilaterais.



O coliculo inferior também é subdividido em nucleos central, externo e dorsal.
O ndcleo central envia projecao ao talamo (corpo geniculado medial) e dai ao cértex auditivo primario. E o responsavel pela

percepcao auditiva e por reflexos de ajuste.
O nucleo externo tem uma importante funcao acusticomotora, por orientar a cabeca em relacao ao eixo do corpo.

A funcéo do nudcleo dorsal do coliculo inferior ainda néo foi elucidada.
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Os axoénios dos neurénios do coliculo inferior (mesencéfalo) passam pelo
braco do coliculo inferior para fazer sinapses com neurénios do nucleo
geniculado medial (no tdlamo).

O nucleo geniculado medial (talamo), por sua vez, também ¢é subdivido
em uma divisdo ventral, com organizacdo laminar, tonotdpica,
responsavel pela retransmissdo auditiva, e por divisdes dorsal e medial,
com funcgdes de integracao da via auditiva com outros sistemas e vias.

Corpo geniculado medial
(tdlamo)

Brago do coliculo inferior

Coliculo inferior
(mesencéfalo)




Os neurdnios do corpo geniculado medial enviam fibras
nervosas para o cortex auditivo priméario (ou giro de
Heschl), no lobo temporal (drea 41). Até chegar ao cortex
auditivo, essas fibras nervosas passam pelas radiacoes
auditivas e pela capsula interna.

O cortex auditivo primario tem uma organizacdo em
colunas, cada uma responsavel pela percepcdo de uma
frequéncia sonora. Diz-se, portanto, que o cértex auditivo
primério tem uma organizacéo tonotdpica em colunas de
isofrequéncia.

Também ocorrem projecdes para areas auditivas
secundérias no lobo temporal (areas 42 e 22), que tém
organizacdo mais complexa e funcdes como, por
exemplo, interpretacdo da palavra falada. Em geral, a
area de interpretacdo da fala encontra-se no hemisfério
cerebral esquerdo (area de Wernicke, na parte posterior
do giro temporal superior).
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medial do talamo

Cortex auditivo
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lobo temporal

Coliculo inferior —\\l
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Nucleo olivar
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Célula bipolar
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Para melhor visualizacdo do coértex auditivo primario (area 41 de
Brodmann), no chamado giro de Heschl (no lobo temporal) é
necessario o afastamento das bordas da fissura lateral.



Como, a partir dos nudcleos cocleares até o
cortex auditivo as projecfes do sistema coclear
sdo bilaterais, para que haja surdez completa
unilateral (e de origem nervosa) € necessaria a
lesdo do nervo coclear ou dos nucleos
cocleares.

Como o0s nucleos cocleares estdo rodeados de
outras importantes estruturas neurais, no tronco
encefélico, surdez por lesdo desses nucleos,
como no infarto do territério de irrigacdo da
artéria cerebelar inferior anterior, ndo apresenta-
se isolada, mas acompanhada de outras
manifestacdes neuroldgicas.

Tanto no comprometimento do nervo coclear
guanto dos nucleos cocleares, a surdez €
homolateral a leséo.

Por outro lado, lesdo unilateral do cortex auditivo
primario, no lobo temporal, produz perda leve e
bilateral da audi¢do, percebida como pior na
orelha contralateral ao lado da lesédo, com perda
da capacidade de localizar a fonte sonora. Ja a
lesdo bilateral das areas corticais auditivas
primérias produz surdez total, bilateral.

Cortex
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-

Nicleo geniculado medial
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Coliculo inferior
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Pedunculo cerebelar inferior
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Meato acustico interno

Vista posterior da cabeca



Lesdo ao nervo coclear podem ocorrer, por exemplo,
por tumores, como 0 neurinoma do acustico.
As células sensoriais da céclea podem ser lesadas no
envelhecimento, em doencas degenerativas, ou ainda
por uso de determinados medicamentos, como
antibidticos do grupo dos aminoglicosideos.

RM de paciente com Neuroma do acustico

Neuroma
do acustico

B3 N.VIpode ser implicado

qosteriormente N.V (reflexo corneano
comprometido, paralizacdo
facial, fraqueza dos musculos
da mastigacao)
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— medialmente (reflexo
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de Babinski)
Alargamento do meato
acustico interno pelo
neuroma do acustico

J

Lobo direito do cerebelo comprimido,
ataxia ipsilateral dos membros, marcha
instavel, pendendo para o lado direito

/ N\
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posteriormente



Alids, as lesbes do lemnisco lateral até cortex auditivo produzem diminuicédo

bilateral da audicdo (surdez parcial
bilateral), que é percebida como pior na orelha contralateral a leséo.

Cortex
auditivo
secundario

Cortex
auditivo
primario

Limite dos
giros temporais
transversos

(de Heschl)

Ressonancia magnética funcional (fMRI): a regido verde corresponde ao cortex
auditivo primario e a amarela ao cortex auditivo secundario.
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O cértex auditivo projeta para outras regides corticais, fora do lobo temporal. Sdo as chamadas vias “o que” e
“onde”. Através da projecdo dorsal (via “onde”), o encéfalo relaciona informacfes somatossensoriais e visuais com
informacdes auditivas para determinar onde o individuo esta e onde ocorrem os estimulos que o rodeiam. Essa via
utiliza do fasciculo longitudinal superior para projetar-se ao lobo parietal e ao lobo frontal. J& a projecao anterior, (via
‘o0 que”) é importante na identificacdo da fonte sonora (quem esta falando ou o que esta emitindo sons), e utiliza o
fasciculo uncinado para projetar-se ao lobo frontal.



Localizamos a fonte sonora de acordo com a frequéncia do

som por ela emitido. Assim, sons de baixa frequéncia

(graves) chegam primeiro a orelha mais proxima da fonte ks 1.1 1.
- . ~ freqiuencia baixa --- som grave

sonora. Utilizamos, portanto, para localizacdao de sons

graves, a diferenca de tempo interaural. Ja para sons de W

alta frequéncia (agudos), a cabeca funciona como um

escudo e o som chega atenuado na orelha contralateral a n frehQiiéncid afta|—|zdm]agudo

fonte sonora. Dizemos, entao, que a fonte de sons agudos

é localizada pela diferenca de intensidade interaural.
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Algumas fibras auditivas penetram na substancia reticular do tronco encefalico e tém participacdo nos reflexos a
ruidos intensos (fechamento dos olhos e rotacdo da cabeca).
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A orelha média, além da cadeia
ossicular, contém dois importantes
muasculos: o musculo estapédio e o
musculo tensor do timpano.

O musculo estapédio tem seu tendao
inserido no colo do estribo, e é inervado
pelo nervo facial, enquanto o musculo
tensor do timpano apresenta seu tendao
inserido no cabo do martelo, e é
inervado pelo nervo trigémeo. Esses
musculos participam do reflexo de
atenuacdo (ou reflexo timpéanico):
guando ha no ambiente um som muito
elevado, esses musculos se contraem,
a cadeia de ossiculos fica mais rigida e
o som fica atenuado. Quando existe
lesdo dos nervos facial ou trigémeo,
esse reflexo fica prejudicado e os sons
sao percebidos como
desagradavelmente altos. Isso ¢é
chamado hiperacusia.



Sumario da organizacao do sistema auditivo:

Quatro ou mais neurdnios envolvidos desde a
periferia até o cortex auditivo (diversas
estacles intermediarias até o cortex auditivo
priméario: ganglio espiral, ndcleos cocleares,
ndcleo olivar superior, nucleo do corpo
trapezoide, nucleo do lemnisco lateral,
coliculo inferior, corpo geniculado medial).
Projecdes craniais aos nucleos cocleares de
um mesmo lado sé&o bilaterais.

A estacédo talamica de retransmisséo auditiva
esta no corpo geniculado medial.

O cortex auditivo primario encontra-se no
lobo temporal, no giro temporal superior.
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Lesbdes ndo nervosas também podem produzir surdez (hipoacusia),
como nos casos de afeccbes a cadeia de ossiculos da orelha média,
por infeccOes graves ou otosclerose, ou por problemas na orelha
externa, como na lesdo a membrana timpanica. Nestes casos, diz-se
gue a surdez € de conducédo ou de transmissdo, em oposi¢cao a surdez
neurossensorial ou de percepcdo, que ocorre por lesdo da orelha
interna.

Em casos de hipoacusia, além do exame neurolégico criterioso e
completo, é realizada a audiometria, que mede o nivel de audicdo, em
decibéis.

Surdez completa € chamada anacusia.

bigorna

1%
B,

estribo

timpano

o

janela oval




Sistema coclear

1. Osistema € o responsavel por carrear informacdes da audicao.
2. A audicédo é a capacidade de de sons e avaliacdo de suas qualidades, como :
e
3. No sistema coclear, a captacdo das (deslocamento do ar) comeca na orelha
, com o direcionamento da onda sonora pelo auditivo externo em direcdo ao

externo. Na profundidade do meato acustico externo, encontra-se a
gue, com a chegada da onda sonora, se desloca (ou vibra).

4. Deslocamentos na provocam deslocamentos da cadeia articulada de
da orelha (na ordem, a partir da membrana timpanica:

e ). O estribo esta encaixado em uma pequena abertura entre a orelha média e a orelha

interna, denominada janela da céclea (ou janela oval). Ao se deslocar, o estribo desloca a coluna

liquida o interior da orelha interna.

5. Orelha interna encontra-se alojada e protegida na parte do osso

6. O deslocamento do provoca o movimento do liquido que preenche a escala (ou rampa)

dentro da

7. A cOclea consiste de uma estrutura semelhante a um caracol, com voltas e de rotacéo de trés
rampas paralelas. Dentro da escala encontra-se, em toda sua extenséo, o de onde
estdo as células sensoriais, que repousam na chamada membrana . Essas células tém

em seu apice que se inclinam abaixo de uma membrana rigida,
a membrana , que esta posicionada por cima dos




8. ldentifique as estruturas na figura abaixo:
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9. A inclinacdo dos apicais resulta em mudanca de condutividade da membrana das células
sensoriais e 0s sons sdo transformados em sinais nervosos, que sao captados pela diviséo do nervo

10. As células sensoriais sédo inervadas por prolongamentos periféricos de neurbnios, cujos corpos celulares compéem o

ganglio . Os prolongamentos centrais desses neuronios formam a divisédo do oitavo nervo

craniano ou nervo e projetam-se para nucleos no tronco , do

mesmo lado.

11. Os nucleos cocleares localizam-se no , em sua extremidade péstero-lateral (préximo

ao pedunculo ).

12. Os nucleos cocleares projetam aos , N0 mesencéfalo , passando,

antes, por varias estacoes intermediarias, ou seja, existem muitas estacdes com sinapses entre 0s ndcleos cocleares e 0s

coliculos . Dentre essas varias estacdes estdo o nucleo olivar e 0 nucleo do corpo
O conjunto de fibras que se projetam do nucleo até o coliculo

é denominado

13. Os nucleos cocleares de um lado do tronco encefalico projetam para os coliculos , OU seja, as
projecdes craniais aos nucleos cocleares sédo

14. As fibras dos neurénios do coliculo , N0 mesencéfalo , passam pelo do coliculo
para fazer sinapses com neurdnios do nucleo , No talamo.
15. Os neurbnios do corpo enviam fibras nervosas para o cortex
, OuU giro de , ho lobo (area de Brodmann). Até chegar ao
cortex auditivo, essas fibras nervosas passam pelas e pela capsula (ver

e completar as figuras seguintes).






Nucleo
do

Cortex auditivo
primario no
lobo

Lemnisco

Nucleo

— (juncao
ponte-bulbo)

Bulbo

Identifique o nervo vestibulococlear na figura abaixo:

do nervo coclear
Célula bipolar

Orgdo




16. O cortex auditivo tem uma organizacdo em colunas, cada uma com uma sonora.

Diz-se, portanto, que tem uma organizacao em colunas de

17. Também ocorrem projecdes para areas auditivas no lobo (areas e
de Brodmann), para funcdes relacionadas a audicdo como a da palavra, por exemplo.

18. Para melhor visualizacdo do cértex auditivo primario, no chamado giro de do lobo , €

necessario o afastamento das bordas da

19. Como a partir dos nacleos cocleares até o cortex auditivo as projecdes do sistema coclear sdo :
para que haja surdez completa unilateral (e de origem nervosa) € necessaria a lesdo do nervo ou dos
nucleos do mesmo lado.




NEUROANATOMIA

Sistema vestibular




Sistema vestibular— Objetivos de aprendizagem:

= Descrever a estrutura anatdémica do aparelho
vestibular periférico.

= Compreender a organizagdo funcional do
sistema vestibular.

= Associar os conhecimentos andtomo-
funcionais com as possiveis lesoes que
acometem o sistema vestibular.




O sistema vestibular processa informacdes relativas a posicdo e ao
movimento da cabeca (percepcdo dos movimentos linear e angular,
ou rotacional, da cabeca). Tem, desta forma, um importante papel na
manutencdo do equilibrio, no controle da postura e na coordenacao
entre os movimentos da cabeca e dos olhos.

A

Cabeca ereta Cabeca inclinada

Deslocamento linear

Deslocamento rotacional




ampolas

canais
semicirculares

Duto coclear

O aparelho vestibular periférico consiste de
um conjunto de trés canais semicirculares,
além do utriculo e do saculo, de cada lado
da cabeca, no interior do labirinto da orelha
interna.

Os canais semicirculares séo: anterior (ou
superior), lateral (ou horizontal) e posterior  Ramo coclear
(ou inferior).

VIII nervo craniano:

Ramo
vestibular

. utriculo
saculo

Tanto nos canais semicirculares, em suas extremidades dilatadas denominadas ampolas, como em regides do
utriculo e do saculo chamadas maculas, estéo as células sensoriais sensiveis a0 movimento da cabeca.



O aparelho vestibular periférico ocupa o labirinto
membranoso que, por sua vez, esta localizado no interior
do labirinto 6sseo, na parte petrosa do 6sseo temporal,
pouco mais lateral e posterior em relagdo a coclea.

As células sensoriais das ampolas dos canais
semicirculares e das maculas do utriculo e do saculo
também apresentam estereocilios apicais, mas estes
estereocilios estdo mergulhados em uma cupula gelatinosa.

| Canal
semicircular
anterior

Canal
semicircular
lateral
Cupula
Crista Canfil.
ampular = semicircular
i& posterior

‘ Crista ———
Labirinto ampular 1
membranaceo b )
N Célula de
sustentagao

Anatomia de uma crista ampular em um canal semicircular



Nas maculas do utriculo e do saculo existem ainda
cristais de carbonato de calcio no material
gelatinoso onde os estereocilios das células
sensoriais estdao mergulhados. Esses cristais sao
chamados otdlitos ou estatoconios. Acredita-se que
eles aumentem a sensibilidade das células
sensoriais.

Macula
do utriculo

Macula
do saculo

Cinocilio

; Estatoconios Membrana
Estereocilios

dos estatoconios

Feixe
de cilios

Células
ciliadas
Células de

Fiwae sustentacao

do nervo
vestibular



gravidade

estatoconios

Estatoconios
Membrana dos A Forca da
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Corte da
ampola
preenchida
com endolinfa

Em repouso, a clipula ampular fica ereta. Durante a aceleragéo rotacional, a A medida que o movimento
endolinfa move-se para dentro dos rotacional desacelera, a endolinfa
canais semicirculares na dire¢ao oposta  continua movendo-se na direcao de
a rotagao (fica para tras em decorréncia  rotagao, curvando a ctipula ampular
da inércia). O escoamento da endolinfa na diregao oposta a aceleragao e
inclina a cupula ampular e excita as inibindo as células ciliadas.
células ciliadas.

Cabeca ereta Cabeca inclinada

Aceleracgéo linear Aceleracgéo rotacional

O interior do aparelho vestibular periférico & preenchido por liquido, a endolinfa. Com o movimento da cabeca existe o
deslocamento desse liquido, o que provoca o deslocamento da cupula gelatinosa e a inclinagdo dos estereocilios que

estdo embebidos pelo material gelatinoso.
Os canais semicirculares sdo sensiveis ao movimento angular da cabeca, enquanto o utriculo e o séaculo séo

sensiveis ao movimento linear.



As células sensoriais das ampolas e das méaculas sdo inervadas pelos prolongamentos periféricos de neurdnios
bipolares, com corpos celulares no ganglio vestibular (ou de Scarpa). Os prolongamentos centrais desses neurénios
vao constituir a divisao vestibular do VIII° nervo craniano, ou nervo vestibulococlear.
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Ductos semicirculares Nervo facial

nos canais semicirculares ~
Anterior 04
Posterior Ganglio vestibular superior

: )\ '\ " o —
e WY = 4 rYy = —— Ganglio vestibular inferior

Nervo vestibular

Nervo coclear
Cristas ampulares

nas ampolas
membranaceas

Utriculo no vestibulo —//

Saculo no vestibulo

Maculas
Orgéo espiral

Ducto coclear
: ha coclea

s
Estribo na janela -ri 2
do vestibulo (oval)

Janela da céclea (redonda)



Os canais semicirculares posicionam-se ortogonalmente uns aos outros, ou seja, cada canal semicircular esta colocado

em um dos trés planos ortogonais.
Os canais semicirculares das duas orelhas internas trabalham em consonancia. Em um determinado movimento da

cabeca, a cupula gelatinosa do canal semicircular de uma orelha move-se em sentido inverso a cupula do canal
semicircular de correspondéncia na orelha contralateral.

Direcéo de
rotacao da cabeca

Canal Direcéo do Direcdo da Canal

semicircula movimento inclinacdo da semicircula

r horizontal  do fluido no cupula e dos r horizontal

esquerdo canal cilios das direito
semicircula células

r 1) receptoras



Ao girarmos a cabega para direita,
os cilios das ampolas dos canais
semicirculares se dobram para a
esquerda, gerando um padrao tipico de .
impulsos nervosos, enviado ao encéfal
através do nervo ( vestibular |

Quando a cabeca esté parada,
as células das ampolas enviam
outro padrio de impulsos ao
enceéfalo. 48 \

o 1\
=4

Ao girarmos a cabega para
a esquerda, os cilios das células
sensoriais se dobram para a

direita e um terceiro padrao de
impulso é enviado ao encéfalo.

NNe



A divisdo vestibular do nervo vestibulococlear penetra no tronco

encefalico, lateralmente a juncdo entre a ponte e o bulbo, e termina
nos quatro nucleos vestibulares (medial, lateral superior e inferior),
localizados nas porgdes rostral do bulbo e caudal da ponte.

Sao quatro nucleos vestibulares de cada lado do tronco encefélico.
Esses nucleos conectam-se entre si, de um mesmo lado do tronco
(conexdes intrinsecas) e também com o0s ndcleos vestibulares

contralaterais (conexdes comissurais).

inha média

NVS = nucieo vesibular superior
NVL = nicleo vesibular lateral
NVM = nuckeo vessbular medial
NVI = niicleo vesabular inferior

———— Talamo

Nucleo
oculomotor
Nucleos Superior S

vestibuiares Lateral \ —— Nucleo
' troclear

Nicleo
~— do abducente

Pedunculo
cerebelar médio

Nucleo intersticial Fib
do nervo vestibular bt
vestibulocarebelares

secundarias

NL}cleos Inferior
vestibulares Medial

= Feixe
Fasciculo longitudinal medial e vestibuloespinhal
(fibras vestibulares descendentes)



Os nucleos vestibulares enviam quatro projecées:

1. Para a medula espinal (tratos vestibuloespinais),
para controle dos musculos das extremidades e
axiais.

2. Para o0s nucleos de nervos cranianos
envolvidos no controle dos musculos extra-
oculares (oculomotor - I, troclear — IV e abducente
- VI), através de um conjunto de fibras nervosas
chamado fasciculo longitudinal medial (FLM), para
coordenacao entre o movimento da cabeca e o
movimento dos olhos.

———— Télamo

Nucleo
oculomotor
Superior

Lateral - Nucleo

Nucleos
vestibuiares
troclear

Nacleo
" do abducente

\ \ Peduncule

cerebelar médio

"
Ralzes vestibulares —————

—7 %
Nucleo intersticial

do nervo vestibular . Fibras
vestibulocarebelares

secundarias

Inferior

Nicleos
vestibulares Medial

= Feixe
Fasciculo longitudinal medial — vestibuioespinhal

(fibras vestibulares descendentes)



Cortex

[ vestibular
3. Para o cortex cerebral, no lobo parietal, , X ﬂ)ﬁ
passando antes pelo talamo (projecéo 'yl " : 4
ascendente talamocortical), para integragéo Ry ¥ : il

com informacdes de receptores sensitivos ‘ 4
somaticos de musculos e articulagbes ' j
(percepcédo da posicdo do corpo no espacgo,
controle dos movimentos corporais, percepgcao
da aceleracdo do corpo e sensacdo de
vertigem).

Niicleo
ventral
posterior
Ponte - Niicleos

vestibulares:

4. Para o cerebelo (lobo floculo-nodular), para
manutencao do equilibrio.

Superior
Lateral

% _Ntcleos

~ vestibulares i
Ncleos
vestibulares:
Medial
Bulbo 4 Inferior
VIHI nerva /
craniano, [«
divisao /
vestibular

VTII nervo craniano,
divisdo vestibular

Lobo floculo-
nodular do
cerebelo

Bulbo

7]})‘” )

v,

.
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* o’ Ntcleo

d abducente

(V)

Nervo
vestibulococlear

(v

Feixes ‘ cabino.
vestibulo- p
espinhais -I {"cerebelares

Fuso
muscular

)

Coluna
de Clarke

Canais
semicirculares

3 rgéo
vestibular

Cortex
vestibular

Niicleo
ventral
posterior

-, Niicleos

. vestibulares:
Superior
Lateral

Nucleos
vestibulares

Niticleos
vestibulares:
S Medial

Bulbo 8 Inferior

VI nervo
craniano,
divisao
vestibular
VIII nervo craniano,
divisao vestibular

Quatro projecdes dos nucleos vestibulares



O sistema vestibular tem ainda um papel importante na regulacdo da pressao arterial em resposta as alteracbes na
postura corporal e gravidade. Essa regulacdo se faz através de conexdes vestibulares com os centros de integracédo
visceral do tronco encefélico (ndcleos solitario, do nervo vago e parabraquial), que, por sua vez, regulam a funcédo da

divisdo autbnoma do sistema nervoso.

Nuicleos vestibulares (VIII):

Nicleo cuneiforme acessorio

Nucleo solitario
(VI 1%, X)-

Nucleo motor posterior
do vago (X)

_Ndcleo do hipoglosso (XIl)

Nuicleo trigeminal espln;l
(V, VII, IX, X) - Nucleo interpolar

Nucleo ambiguo
(1X, X, X1)

Nucleo reticular
lateral

Formacgao reticular
Ndcleo olivar inferior:

Acessério dorsal
Principal

Piramide

Bulbo cranial

Fasciculo longitudinal

mﬂor (dorsal)  agciculo longitudinal medial

Lemnisco medial

Trato solitario (VII, IX, X)

B e |

Peddnculo cerebelar inferior

Trato tegmental central

/

Trato trigeminal espinal

Fibras do nervo vago (X)

Tiito espinocerebelaranterior Istmo pontino

Véu bulbar superior

Nervo troclear (IV)
Aqueduto cerebral Decussacao
Fasciculos (descendo para
i , e o mesencéfalo ipsilateral)
Locus ceruleus Vi ki )

Nucleo parabraquial tacaigtacst
Fasciculo longitudinal posterior (dorsal)

Nucleo do lemnisco

lateral Trato tegmental central

Nucleo tegmental posterior Fasciculo longitudinal medial

Formacao reticular Sistema anterolateral

Nucleo mediano

da rafe Trato tetospinal -

Pedunculo cerebelar
superior e decussacao

Lemnisco trigeminal
~ Lemnisco medial
Fll{ras corticopontinas,

corticospinais e
corticobulbares

Pedunculo cerebelar médio

Trato rubrospinal

Fibras pontocerebelares



Lesbes do aparelho vestibular (estimulacdo labirintica)
produzem uma variada clinica, com:

> Vertigem (ilusdo de movimento rotacional, também
descrita como tonteira)

> Disbasia (dificuldade de andar, por falta de coordenacéo
dos movimentos, com afastamento dos pés para aumentar a
base de apoio)

> Desvios da marcha

> Alteracdes posturais

> Desvios dos globos oculares

> Nistagmo (oscilagédo ritmica, involuntaria dos olhos)




Sistema vestibular

1. O sistema vestibular processa informacdes relativas a e ao da cabeca (percepcéao
dos movimentos e , Ou rotacional, da cabeca). Tem, desta forma, um importante papel na
manutencéo do , ho controle da e na entre 0S movimentos da

cabeca e dos

2. O aparelho vestibular periférico consiste de um conjunto de canais , além do
e do , de cada lado da cabeca, no interior do labirinto da orelha

3. Tanto nos canais , em suas extremidades dilatadas denominadas , COmo em regides

do e do chamadas , estdo as células sensoriais sensiveis a0 movimento

da cabeca.

4. O aparelho vestibular periférico ocupa o labirinto que, por sua vez, esta localizado no interior do labirinto

0sseo, na parte do 6sseo , pouco mais ( )medial ( )lateral e posterior em relagédo a coclea.

5. As células sensoriais das dos canais semicirculares e das do utriculo e do saculo também

apresentam apicais, mas estes estdo mergulhados em uma cupula

6. Nas do utriculo e do saculo existem ainda cristais de carbonato de céalcio no material gelatinoso onde

os estereocilios das células sensoriais estdo mergulhados. Esses cristais sdo chamados ou

. Acredita-se que eles aumentam a sensibilidade das células sensoriais.

7. O interior do aparelho vestibular periférico € preenchido por liquido, a . Com o0 movimento da cabeca
existe o deslocamento desse liquido, o que provoca o deslocamento da e a inclinacdo dos
gue estado embebidos pelo material gelatinoso.

8. Os canais semicirculares sdo sensiveis a0 movimento da cabeca, enquanto o utriculo e o saculo
sao sensiveis a0 movimento




9. As células sensoriais das ampolas e das maculas sdo inervadas pelos prolongamentos periféricos de neurdnios
( )multipolares ( )bipolares ( )pseudounipolares, com corpos celulares no géanglio , ou de . Os

prolongamentos centrais desses neurdnios vao constituir a divisdo do VIII nervo craniano, ou nervo
(observar e completar a figura).




10. A diviséo do nervo vestibulococlear penetra no tronco encefélico lateralmente a juncéo entre a

e o e termina nos nudcleos ( , ,
e ), localizados nas porcgdes do bulbo e da ponte.
11. Sao nucleos vestibulares de cada lado do tronco encefalico. Esses nlcleos conectam-se entre si, de um
mesmo lado do e também com os nucleos vestibulares

12. Os nucleos vestibulares enviam quatro projecoes:

1. Para a (tratos ), para controle dos
das extremidades e axiais.
2. Para os de nervos envolvidos no controle dos muasculos
( - I1, —-IVe - VI), através de um conjunto de fibras nervosas
chamado (FLM), para coordenacdo entre o movimento da
e 0 movimento dos :
3. Para o cortex , ho lobo , passando antes pelo (projecao
ascendente talamocortical), para integracdo com informacfes de receptores sensitivos somaticos de
e , para percepcdo da do corpo no espacgo, controle dos movimentos,
percepcao da aceleracdo do corpo e sensacao de vertigem.
4. Para o (lobo ), para coordenacdo da cabeca com movimentos

dos olhos e manutencgéo do

13. Lesdes do aparelho vestibular ou da via vestibular (estimulacdo labirintica) produzem uma variada clinica, com
vertigens, disbasia, desvios da marcha, alteragcdes posturais, desvios dos globos oculares e nistagmo.
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