USP - RIBEIRAO

sssss téncia - ensino - pesquisa

o
ERMINOT

Funcoes do Cortex Cerebral e

do Cerebelo
Aula para o Curso de Fonoaudiologia da FMRP-USP

Regina Maria Franga Fernandes

Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP



Circovalug3o
Fromtal Mecs

Circovalugao
Froral Supenor

Cwcovelug3o
Temporsal

Supetior Circovalug3a

Temporal  Cacovlsgdo
Media Temparal
Irdenor




Care ovnfag&o Cuiasma
Crbodmnias Oghico

Sulco do
Hipacamoo




movimentos
coordenados

visual

audicdo



Sulco

longitudinal

Corpo caloso

MNicleo
caudado

Terceiro
ventriculo

Ponte

Medula
oblonga

(bulbo)
Medula

espinhal

Substancia
branca
Substincia
cinzenta

Yentriculo
lateral
Fornis
Nicleo
lenticular

Capsula
interna

Talamo

Cerebelo







Microestrutura do Cértex Cerebral

As seis Camadas Corticais

Camada Molecular Externa
Camada Granular Externa
Camada Piramidal Externa
Camada Granular Interna
Camada Piramidal Interna

Camada Fusiforme

Meninges — superficie cortical

aNO N

—A i

vV

<=
V

_ \ Vil

Fibras Aferentes ao Cértex ﬂ
Fibras Eferentes do Cortex 1

Substancia Branca Subcortical
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Funcoes Corticais

d MOTORAS
— area primaria (giro pré-central: area 4)
— movimentos conjugados dos olhos e da cabeca
(areas 6 e 8)
— areas de controle extrapiramidal (pré-motora)
— area motora suplementar (mesial, a frente da area
motora primaria)

— funcgoes praxicas complexas, integracao sensorio-
motora: CORTEX ASSOCIATIVO*

*Cortex Associativo sao areas distribuidas em todos os lobos corticais que se
integram para compor funcdes corticais mais elaboradas, incluindo linguagem,
gnosia, praxia, memaria, raciocinio, etc...
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Funcoes Corticais Motoras > Homunculo Cortical Motor

mavimentos
bisicos

movimentos
coordenados

Figura formada com base na
proporcao desigual do
numero de neurdnios motores
para suprir as diversas areas
do corpo.

Quanto mais bem suprida de
neurénios motores for a area
do corpo, maior sera sua

representacdo no Homunculo
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Funcoes Corticais
1 SENSITIVAS

— area sensitiva primaria (giro pés-central 3): sensibilidade

somestésica, ou geral (tactil, dolorosa, térmica, vibratoria,
cinético-postural)

— visao (cortex visual primario 17, cortex visual associativo 18 e
19)

— audicao (cortex temporal lateral + cortex associativo)
— equilibro (cértex temporal lateral + cortex associativo)

— gustacao (cortex basal fronto-témporo-parietal + cortex
associativo)

— olfato (cortex basal fronto-témporo-parietal + cortex associativo)

*Cortex Associativo sao areas distribuidas em todos os lobos corticais que se
integram para compor funcdes corticais mais elaboradas, incluindo linguagem,
gnosia, praxia, memaria, raciocinio, etc...



Homunculo Sensorial ou Sensitivo

> Designacao da figura
formada com base na
proporcao  desigual
do numero de

neuronios sensitivos

para suprir as
diversas areas do
corpo

> Quanto mais bem
suprida de neurdénios
sensitivos for a area
do corpo, maior sera
sua representagcao no

Homunculo

A Sensory homunculus
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FUNCOES CORTICAIS

> FUNGCOES COGNITIVAS ou INTELECTUAIS

— Memoboria, Linguagem Verbal Falada e Escrita, Atencao, Calculo,
Raciocinio Concreto e Abstrato, Habilidades Visuo-espaciais,
Praxia, Gnosia,...

> FUNCOES EMOCIONAIS
— Raiva, Tristeza, Alegria, Prazer, Medo, Entusiasmo, Depressao...
> FUNGCOES SEXUAIS
» PERSONALIDADE
> CARATER



Dominancia entre os Hemisférios Cerebrais
Direito X Esquerdo
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v" A Dominancia consiste na maior habilidade para a execucao de certas funcoes
pelos neurdnios corticais de um dos hemisférios.

v Dominancia motora manual encontra-se no Hemisfério Esquerdo para a maior
parte da populacao > maior habilidade com a mao direita. Coincide com o lado
dominancia para armazenamento de memaria no hipocampo e para as fungoes de
linguagem verbal (falada e compreendida).

v" As habilidades visuo-espaciais e capacidade para o desenho sao regidas pelo o
hemisfério nao dominante motor, ou seja, o Direito para a maioria das pessoas.

v' O hemisfério nao dominante é mais envolvido no aprendizado de uma lingua
estrangeira e tem habilidades de modular o conteido emocional de nossa

linguagem verbal falada



FUNCOES CORTICAIS

Todas as fungdes corticais estao integradas para promoverem a
capacidade do homem realizar atos motores complexos, pensar, sentir,
interferir sobre o ambiente, sobre os préprios pensamentos,
sentimentos e atitudes, no nivel caracteristico da espécie humana




Principais Déficits da Funcao Cortical na Pratica Clinica
Neurolégica => Sindromes Corticais Deficitarias
Alteracoes de Linguagem
» Disartria
» Dislalia
> Afasia

Alterag¢oes da Execu¢cao Motora

» Hemiparesias ou Hemiplegias
> Dispraxias

Alteracoes da Compreensao ou Reconhecimento de Estimulos Sensoriais
especificos

» Agnosias



Disartria

Comprometimento da articulacao da palavra falada, por lesao de
neurdnios corticais que suprem a motricidade da lingua > fala

embaralhada ou “enrolada”, sem boa discriminacao dos fonemas

Vocalization

Como os musculos da lingua tém suprimento vindo do cortex motor dos dois
hemisférios cerebrais, para que haja disartria pura por lesao cortical, € necessario que
essas areas corticais dos 2 lados estejam comprometidas. Isso é visto, por exemplo,

em pessoas idosas com lesdes isquémicas bilaterais no cortex (designada de Sindrome
Pseudo-bulbar)



Dislalia

Dificuldade de emissao de fonemas especificos, comprometendo a
clareza da fala. E um processo maturacional na infancia, aceitavel, eg,
até 5 anos, com troca substituicao de fonemas

Dislalia de troca: batata > “tatata”

Dislalia de substituicao: bola > béia / lua > “ina” / agora > “agola” (falar

como o “Cebolinha”)

Vocalization




FUNCOES CORTICAIS

AFASIA
(lesoes no hemisfério dominante)

Dificuldade ou Incapacidade de Comunicacao Verbal, seja
pela impossibilidade de expressao do pensamento
através de palavras, na auséncia de déficits motores
centrais ou periféricos (Afasia Motora, ou de Broca),
seja pela impossibilidade de compreensao da
linguagem verbal falada, na auséncia de déficit auditivo
central ou periférico (Afasia Sensorial, ou de Wernicke)
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FUNCOES CORTICAIS

AFASIA

(lesoes no hemisfério dominante)

« AFASIA MOTORA
— Lesao no Giro Frontal Inferior (area de Broca)
 AFASIA SENSITIVA

— Lesao na Parte Posterior do Giro Temporal
Superior (area de Wernicke)



FUNCOES CORTICAIS

SINTOMAS DA AFASIA MOTORA

» Auséncia de Expressao de qualquer palavra (Mutismo Cortical)

> Repertério de palavras reduzido, uso de termos inadequados (ex.:

dizer “para que serve” um objeto, ao invés de nomea-lo)

» Jargonoafasia / Neologismos

> Pode se associar a:

— Hemiparesia no lado do corpo contrario ao do hemisfério cerebral \
A

dominante, ou

— Desvio Conjugado do Olhar para o hemisfério dominante \

— Disgrafia ou Agrafia, dependendo da extensao da lesao







FUNCOES CORTICAIS

SINTOMAS DA AFASIA SENSITIVA

> Agitagcao psicomotora s —

» Prolixidade e

» Incapacidade de compreender ordens simples

formuladas pela linguagem falada

» Incapacidade de compreender o sentido de frases, olu de

textos.

> Pode se associar com Alexia (incapacidade de leitura)



A. del Surco Central
A del Surco Precentral




FUNCOES CORTICAIS

CAUSAS MAIS COMUNS DE AFASIA

» Acidentes Vasculares Cerebrais da Artéria Cerebral
Média

» Tumores Cerebrais

» Hematomas ou Contusoes Cerebrais (TCE)

» Granulomas, Abscessos Cerebrais

» Meningoencefalites, Empiema Subdural

> Crises Epiléepticas (ictal e pos-ictal)



FUNCOES CORTICAIS

APRAXIA

Dificuldade ou incapacidade de realizacao de

atos motores complexos, decorrente de lesao
de areas do cortex associativo que controla os
atos motores (frontais ou parietais), na
auséncia de déficits motores periféricos ou

centrais.



Apraxia
Motora e
Ideomotora

Apraxia
Construtiva

(alteracao no
hemisfério nao
dominante)




FUNCOES CORTICAIS

SINTOMAS DA APRAXIA

Incapacidade para o desenho, empilhamento de pecas, construcao

de figuras geomeétricas (apraxia de construcao)

Incapacidade de realizar sequéncias de movimentos apos ordem
verbal (ex.: levantar da cama, calgar o chinelo, ir a pia, abrir a

torneira...) — apraxia motora

Incapacidade de imitar sequéncias de atos motores realizados como

modelo pelo examinador — apraxia ideomotora

Comprometimento de tarefas do dia-a-dia, como capacidade de
trocar de roupa, de pentear o cabelo, de comer com a propria mao,

etc...



FUNCOES CORTICAIS

AGNOSIA

Incapacidade de compreensao ou reconhecimento dos estimulos
ambientais (objetos, locais, faces, sons, odores, sabores)
previamente conhecidos, na auséncia de qualquer modalidade de
deficiéncia sensorial, periférica ou devida a lesao em areas do
cortex sensitivo primario para a modalidade de percepcao alterada,
comprometendo principalmente o cortex associativo relacionado a
funcoes sensoriais (occipital, parietal, témporo-occipital, parieto-

occipital)



FUNCOES CORTICAIS

AGNOSIA

Visual > incapacidade de reconhecer imagens antes conhecidas, rostos

(também designada prosopoagnosia), etc...
Espacial > incapacidade de reconhecer locais antes conhecidos

Digital > incapacidade de reconhecer objetos familiares pelo toque

manual, sem uso da visao (exemplo: uma caneta, uma moeda...)

Auditiva > incapacidade de reconhecer sons familiares ou previamente
conhecidos (exemplo: voz de um parente, pio de um passaro, agua
corrente, etc...)

Anosognosia > incapacidade de reconhecer um déficit em si mesmo

(como uma hemiparesia, uma amaurose ou cegueira...)
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FUNCOES CORTICAIS

CAUSAS MAIS COMUNS DE APRAXIAS E AGNOSIAS

> Acidentes Vasculares Cerebrais
» Tumores Cerebrais

> Quadros Demenciais
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FUNGOES CORTICAIS
SINDROME DO LOBO FRONTAL

Hemiparesia Contralateral

Desvio Conjugado do Olhar e da Cabeca para o lado da lesao/ Crises

Epilépticas: desvio contralateral
Afasia Motora / Agrafia / Apraxia Motora
Incontinéncia Urinaria

Disturbios do Humor (aumento da expansibilidade, euforia, depressao,

apatia)

Hipersexualidade

Perversoes

Alteracao do Comportamento

Crises Epilépticas Parciais Motoras, Afasicas, Crises da Area Motora

Suplementar



FUNCOES CORTICAIS

SINDROME DO LOBO TEMPORAL

Déficits de Memoria Imediata (de fixacao) e/ou de Longa Duracao

Crises Epilépticas Focais Disperceptivas (comprometimento da
Consciéncia-Automatismos), de Alucinacoes Auditivas, Olfativas,
Vertiginosas, Autonémicas, Crises com Sintomatologia Afetiva,

“Dream-state” (sensacao de sonho estando acordado), etc...
Afasia Sensorial

Disturbios do Comportamento, Quadros Psicéticos, Depressao



FUNGOES CORTICAIS 5
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SINDROME DO LOBO PARIETAL

» Hipoestesia ou anestesia no hemicorpo contralateral

> Negligéncia de segmentos corporais (uma forma de
anosognosia, que pode levar a hipotrofia muscular
de origem parietal, decorrente de nao uso de um

membro)
» Apraxia de Construcao

> Crises Epilépticas Focais c/ sintomatologia sensitiva



FUNGOES CORTICAIS
SINDROME DO LOBO OCCIPITAL

Cegueira Cortical

Palinopsia (persisténcia da percepcao de imagem recentemente vista, ja

estando fora do campo visual do paciente)

Agnosia Visual (occipital)

Agnosia Espacial (parieto-occipital)

Crises Epilépticas Focais c¢/ sintomas visuais simples (amaurose,

escotomas...), ou elaborados, como ilusdées e alucinagdes visuais, Crises

Focais Oculégiras (desvios oculares, nistagmo epiléptico)
Alexia (incapacidade adquirida para a leitura por lesao cortical occipital

Dislexia (dificuldades especificas para percepcao dos simbolos graficos e

letras, que dificulta ou impede a leitura. E.g., é congénita)



MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(MEEM)
AMBULATORIO DE NEUROLOGIA

COMPORTAMENTAL
(ANCP)

Idade: anos Escolaridade:
Data do exame: Examinador:

Orientaciio

(5) ano— més — dia do més — dia da —— hora ap
(5) estado — cidade — bairro (regi&o, rua préxima) — hospital — andar (setor)

Registro
(3 ) pente— vaso —laranja
Atengdo e Calculo
( 5) seriado descendente de 7: 93— 86 — 79— 72—65

alternativa: soletrar "mundo” de tras para frente
(Assinale se 1 do [ ou da soletragao[])

Recordagdo

um relégio de pulso e uma caneta

repetir "nem aqui, nem ali, nem 18"

atender ao comando 3 etapas: "pegue o papel com a m&o direita, dobre-o ao meio e ponha-o no
chao" (use essa folha)

ler e obedecer o seguinte: "Feche os Olhos” (vide verso)

escrever uma frase (utilize o verso)

copiar o desenho (utilize o verso)

(max. 30

\.
-HC.34.42i-

FECHE OS OLHOS




Idade: anos
Data do exame:

Orientacio

(5) ano— més — dia do més — dia da semana — hora aproximada
(5) estado — cidade — bairro (regido, rua préxima) — hospital — andar (setor)

Registro
(3) pente— vaso —laranja
Atencdio e Cilculo
——(5) seriado descendente de 7: 93— 86 — 79— 72—65

alternativa: soletrar “mundo” de tras para frente
(Assinale se pontuou do seriado ] ou da soletragdo[])




recordar as 3 palavras dadas para registro

denominar um rel6gio de pulso e uma caneta

repetir "nem aqui, nem ali, nem |&"

atender ao comando 3 etapas: "pegue o papel com a méo direita, dobre-0 ao meio e ponha-o no
chao" (use essa folha)

ler e obedecer o seguinte: "Feche os Olhos” (vide verso)

escrever uma frase (utilize o verso)

copiar o desenho (utilize o verso)

( max. 30 pontos)




'FECHE OS OLHOS
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CEREBELO: 6rgio do sistema nervoso central, localizado W oheedes

de Netter

Kabh . Werkmacs

dentro da fossa cerebelar do osso do cranio, no encéfalo
(parte do SNC contida dentro da caixa craniana)J
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Atlas de
Neurociéncia

CEREBELO e HUMANA

S e Netter
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Tiakd | Feben
Kbl porkmacs

Corpo do Fornis
Talamo [no 3* ventricula)

Forame
interventricular Aderéncia intertalamica
[de Monra]
Comissura habenular
Ezplénio do corpo caloso
Comissura Corpo pineal
anterior ‘Weia cerebral magna [de Galeno)
Coliculo superior
Coliculo inferior

Lamina Cllmen do vermis [do cerebelo)
terminal

Labulo central do vermis

Sulco hipotalamico [do cerebelo)

Declive do vermis
[do cerebelo)

Pedinculo cerebral
Comissura posterior

: Lingula do vermis
Aqueduto cerebral [de Sylvius)

[do cerebelo)

Folium do vermis
[do cerebelo)

Limina quadrigeminal [tectal)
Fasciculo longitudinal medial
Véu medular superior
4* yentriculo
Plexo cordide do 4* ventriculo

Tiaber do vermis
[do cerebelo)

Pirdmide do vermis

Mledula oblonga [do cerebelo)

Hvula do vermis [do cerebelo)

Madulo do vermis [do cerebelo)
Tonsilas do cerebelo

Sbertura medial [forame de Magendie]

"Wau medular inferior

Decussagio das pirdmides
Canal central da medula espinhal

Atlas de
Cerebelo — corte Sagital Neurociéncia

Humana
de Netter




Atlas de
Neurociéncia

Cerebelo — corte coronal e HUMaN

S e Netter

Decussagio dos pedinculos cerebelares superiores

Pedinculo cerebral
— _ 7/
A /.- ; it - 3 Fasciculo longitudinal medial
: - a3
’ ".: . ‘:‘s‘h_,“

Camada nuclear da medula oblonga
Weu medular superior

Pedinculo cerebelar superior

Micleo Fastigial

Micleos

globosos Lingula

Cortex

Micleo Cerebelar

embaolifor

Micleo denteado



Vermis cerebelar > controle axial (coordenacao do

tronco)

Asadoldbulo central

Pedinculo cerebelar superior

Lébulo central do vermis superior

Pedinculo cerebelar médio
Pedincula cerebelar inferior

Fissura dorsolateral
[pdstera-lateral)

Lingula do vermis superior
éu medular superior
Fléculo

Fissura retrotonsilar
Tonsila

4 ventricula
Labula biventre

Wéu
medular
inferior
Nédulodo Fissura horizontal
vermis inferior
Ldbulo semilunar caudal (inferior)

Uvula do vermis inferior

Pirdmide do vermis inferior
Tilber do vermis inferior

Incisura cerebelar posterior
*

*
*
*
*
*
*
*
*
*

Atlas de
Neurociéncia
e Humana
de Netter

Lébulo quadrangular

Fissura primaria

Fissura horizontal

1

R

Cidlmen do vermis superior
Lébulo simples

v

Fissura pos-semilunar

Declive do

Vermis superior
Lébulo semilunar rastral (superior)

Ldbulo semilunar caudal (inferior)

*
*
Incisura cerebelar posterior

&
‘0
*
*
’ [T Lo sl (posterion” ||

Hemisférios cerebelares > controle apendicular (dos 4 membros)



Conexoes aferentes e eferentes do CEREBELO com:

-Coértex cerebral (motor)

’ Atlas de
-Talamo Neurociéncia

) _ : s e Humana
-Nucleo rubro (extrapiramidal) de Netter

-Nucleos pontinos e sistema reticular

-NuUcleos de nervos cranianos motores
-Sistema Vestibular

-Medula espinhal

middle cercbellar peduncle

Figura 5. Trato cortico-espinhal, espino-cerebelar e via interpésito-tilamo-cortical Pi gu_'[a_ 4 \.‘Tia Cdl‘tico _ponto_cereb e]_a_r_




Conexoes do Cerebelo com a Medula Espinhal pelos tratos
espinocerebelares > atuagao sobre neurénios motores do corno anterior

Septomarginal tract

' Trato Espino-
_______________________ Oval field of septomarginal tract cerebelar

! /I jrmmm——mmmm—m—mmm e —me Fasc. gracilis —~ posterior

e e e Fasc. interfascicularis
————————————— Fasc. cuneatus

—————————— . dorgpieferalis

Substantia gelatinosa~__~~ A\ VL1 /S L SN pfoprius

. . =~ _ Posterior spinocerebellar tract
Nucleus proprius dorsalis — _ _

Dorsal nucleus of Clarke. _ — — Lateral corticospinal tract

Nucleus intermediolateralis — __ ‘

—— Rubrospinal tract
Nucleus accessorius — —

Trato Espino-

— Lateral tectospinal tract cerebelar
= Anterior spinocerebellar tract anterior

Nucleus retrodorsolateralis-— -

Nucleus dorsolateralis- —— s 2 2 ~ =~ Lateral spinothalamic tract

— —— — Spinoolivary tract
Nucleus ventrolateralis — ~ ~~ Spinotectal tract

Nucleus centralis—~ ~ ~~=-——— Vestibulospinal tract

~~_ ™~ Anterior spinothalamic tract

e Pla A NN R ~~~Lateral reticulospinal tract
Nucleus ventromedialis ~ A7 T ~
\ \ N . . .
,/’/ \ \ N Ny Sossssssos Medial longitudinal fasc.
-7 Y AN SR
i i = \ N N - N .
Nuclelisdorsoedialic \\ AN My, ST Medial reticulospinal tract
\ \ SN
‘\ £ N—— e - Tectospinal tract
\
\

—————————————— Anterior corticospinal tract

Sulcomarginal tract




Funcoes do Cerebelo

» Controle do Equilibrio (estatico e dinamico =>

marcha)

» Controle da coordenacao motora da fala,

degluticao, tronco e membros

> Controle do Tono Muscular



O Cerebelo tem atuacao em:

> Planejamento e memodria do movimento

(conexoes com o cortex)

> Nos ajustes finos para a execucao do ato

motor, durante a realizacao do movimento



Sinais e sintomas das disfuncoes ou lesoes do CEREBELO

[ Disturbio do equilibrio estatico, com olhos abertos e fechados causando oscilagiao do
tronco para todos os lados (incoordenagao ou ataxia de Tronco)

(J Incoordenagdo ou ataxia de marcha (disttrbio do equilibrio dinamico)

» Marcha com base alargada e oscilagoes para todos os lados (“marcha ebriosa”)
 Hipotonia

U Incoordenag¢do dos movimentos oculares levando a:

» Ataxia ocular e Nistagmo

U Incoordenag¢do dos movimentos dos membros
» Dismetria
» Disdiadococinesia
» Decomposi¢ao do Movimento
» Rechago dos membros

> Tremor de intensao

O Incoordenagao da fala > fala cerebelar ou escandida



Sinais e sintomas das disfuncoes ou lesoes do
CEREBELO

> Fala escandida ou cerebelar:

dificuldade de coordenacao das
contracoes da laringe, orofaringe e
lingua, durante a fala, levando a um
misto de disfonia com disartria.



Sinais e sintomas das disfuncoes ou lesoes do CEREBELO

Incoordenac¢ao dos movimentos dos membros

»Dismetria: dificuldade de atingir o alvo
no movimento, evidenciada por provas
como index-index, index-nariz, index-
orelha, calcanhar-joelho, etc...

Obs.: index = dedo indicador



Sinais e sintomas das disfuncoes ou lesoes do CEREBELO

Incoordenac¢ao dos movimentos dos membros

» Disdiadococinesia: dificuldade na realizacao
de movimentos repetitivos e alternados
(exemplo: bater palmas, bater pés no chao em
vai e vem rapido, movimento repetitivo index-
polegar, falar la-1a-13, etc...)



Sinais e sintomas das disfuncoes ou lesoes do CEREBELO

Incoordenac¢ao dos movimentos dos membros

»Decomposicao do movimento: contracoes
desordenadas de musculos agonistas e antagonistas
durante um movimento sequencial do membro,
levando a descontinuidade do mesmo e subitas
interrupcoes. Pode ser visto na prova index-nariz,
quando a abducao e aducao dos bracos é quebrada,

interrompida, sem sequéncia continua e pendular



Sinais e sintomas das disfuncoes ou lesoes do CEREBELO

Incoordenac¢ao dos movimentos dos membros

» Rechac¢o dos membros: auséncia de frenagem do movimento

por acao do antagonista (opositor), quando necessario.

» Teste: na contracao do braco tipo “queda de bragco” com o
examinador, este solta subitamente o braco do paciente e o
mesmo nao é capaz de frear o movimento, antes que o seu

proprio braco bata em seu corpo ou face.



Sinais e sintomas das disfuncoes ou lesoes do CEREBELO

Incoordenac¢ao dos movimentos dos membros

» Tremor intencional: no final de um movimento para se
atingir um alvo, a dificuldade de coordenacgao para acerto do
mesmo (dismetria) leva a tremor. Exemplo: tremor ao tentar

pegar um copo, ou tocar um alvo com o dedo indicador.



Causas de Disfuncoes Cerebelares na pratica clinica

> AVC

» Infeccoes do SNC (encefalites, cerebelites)
» Tumores

» Malformacoes Encefalicas

» Abscessos na regiao da mastoéide

> Intoxicacoes por medicamentos, quimoterapicos ou

toxicos diversos

» Doencgas heredodegenerativas






