
Sentidos químicos 



Sentidos químicos 

• Gustação 

• Olfação 
Sensação consciente 

• Outros quimioceptores: Ajustes homeostáticos 

 inconscientes 

- Trato gastrointestinal: 

identificar a composição de uma 

refeição e secretar os hormônios 

e enzimas apropriados 

 

- Artérias: PO2 , PCO2 



GUSTAÇÃO 

5 (ou 6) Sabores Fundamentais 

• doce 

• salgado 

• ácido 

• amargo 

• umami (glutamato monossódico) 

• gordura 

 



amargo 

azedo 

salgado 

doce 

Mapa da língua 

A maior parte da língua é sensível a 

todos os sabores 



Papilas, botões e células gustativas 



(Bear et al., 2008) 

Responsividade das células gustativas e dos axônios gustativos 

Preferência, ou 

Seletividade relativa 



Transdução do 

sinal gustativo 

Salgado Azêdo (H+) 

+ ? 



Proteínas receptoras gustativas 

Amargo 

Doce 

Umami 

A mesma via de 

sinalização intracelular 

De: Jaime-Lara et al. (2024) 



De: Jaime-Lara et al. (2024) 

As botões gustativas contém três tipos de células específicos para 

distintas  modalidades de sabores   



Percepção de gordura 

Só textura e odores? 





Diferentes tipos de receptores para gorduras 

De: Benard et al.  (2016) 



Alimentos também possuem propriedades  

recompensadoras e ativam vários 

sistemas cerebrais 



Vias Gustativas 

De: Kandel (2014) 





Vias Gustativas 

Córtex insular anterior 

Córtex órbito-frontal 
Estruturas 

límbicas 



Córtex órbito-frontal: área associativa 

envolvida na seleção dos alimentos 

• Af. gustativas 

• Af. olfativas 

• Af. térmicas da região oral 

• Af. táteis da região oral 

• Af. visuais 

1. Fome específica para um nutriente: Ex. Na+ 

2. Aprendizado  aversivo para um sabor  

Aspectos de interesse 

Experiência gustativa 



Divisões do Córtex Frontal 



OFC 
Integration of information to 

derive the value of potential 

reward outcome 

DLPFC 
Construction of 

plan to obtain 

reward outcome 

MPFC 

Evaluation of 

effort involved 

in plan 

Behavioral response 

Sensory 

information 

Motivational 

information 

Affective 

information 

(e.g. AMYG) (e.g. HYP) 

Wallis, 2007 

D1 

Af. dopaminérgicas 

Sawaguchi & Goldman-Rakic, 1991 

Extrair o valor potencial  

de uma recompensa 

Avaliar o esforço a ser 

desenvolvido 

Elaborar um 

plano de ação 



Receptor gustativo Núcleo do trato solitário 

Núcleo salivatório superior 

Núcleo salivatório inferior 

Gânglios parassimpáticos 

 

 

 

 

Glândulas salivares 

estímulo 

RESPOSTA REFLEXA GUSTATIVA 

Salivação 

Fibras aferentes 

VII, IX, e X 

Fibras eferentes 

VII e IX 



Sistema olfatório: 
Estímulos = odorantes 



Epitélio olfatório 



Epitélio olfatório 

De: Kandel (2014) 

Existem três tipos de células no epitélio olfatório, células de suporte, 

células basais (pluripotentes) e as células receptoras olfatórias  



Célula receptora olfatória 

• Cada célula receptora olfatória  uma única proteína receptora olfatória 

• Aproxidamente 1000 proteínas receptoras olfatóricas (1 gene para cada) 

Humanos possuem cerca de 1000 tipos de receptores olfativos 



Célula receptora olfatória 

De: Kandel (2014) 



Codificação olfatória 

• Cada célula receptora olfatória responde a muitos estímulos 

odoríferos, mas com preferências diferentes 

• No bulbo olfatório glomérulos recebem aferências de células que 

possuem o mesmo receptor odorífero 



Vias olfatórias 

De: Kandel (2014) 

Não todas as vias olfatórias passam pelo tálamo  



SISTEMAS MOTORES: 



Sistema Motor Somático 

 

• Permite atuar sobre o meio externo. Selecionar ações para atingir  

um objetivo. 

 

• Atos como falar, escrever, transmitir emoções através da expressão 

facial, respirar etc. dependem da ação do sistema motor somático  

sobre músculos específicos 

 

 

Músculo esquelético 



Motoneurônio α    VIA FINAL COMUM 

músculo esquelético 

• Resposta reflexa 

• Movimento rítmico, automático (marcha, mastigação) 

• Ato motor voluntário 

Organização hierárquica das respostas motoras 



Reflexos: 



Movimento rítmico: Marcha dos Patos 



Movimentos voluntários: 



Circuitos Motores: 





Resumo do sistema motor: 



Junção neuromuscular: 

O neurotransmissor na 

junção neuromuscular 

é a acetilcolina 



1. Motoneurônio α músculo esquelético 

2. Unidade motora 

Unidades motoras grandes >< pequenas 

Unidades motoras rápidas >< lentas 

(Neurônio motor inf.) 



Receptor nicotínico de Acetilcolina: 



Reflexos: 



Reflexos Medulares: 

Um reflexo nervoso é a reação motora produzido por um sinal  

sensorial. Os reflexos da medula espinhal são respostas 

motoras estereotípicas a tipos específicos de estímulos, como o 

estiramento de um músculo.  

Três elementos essenciais devem estar sempre presentes para 

que um reflexo ocorra: Um órgão receptor, um sistema neural 

de transmissão e um órgão efetor. 



Reflexo de Estiramento (miotáctico, patelar): 

Número de sinapses: 1 Estimulo: Estiramento do músculo 

 Resposta: Contração do músculo 



Proprioceptores: Fusos Musculares: 

O fuso muscular é um mecanoceptor situado em todo o corpo 

do músculo. Ele manda para o córtex informações sobre o  

estado do músculo, isto é,  como esta o grau da sua contração, 

qual é a sua tensão, quão rapidamente esta se contraindo etc. 

Os fusos musculares servem como um protetor de estiramento.  



Fusos Musculares: 



Reflexo de Estiramento (miotáctico, patelar): 



Reflexo de Flexão-Retirada: 

Número de sinapses: Muitas Estímulo: Dor, temperatura 

 Resposta: Flexão ipsilateral e extensão contralateral 



ARCO REFLEXO 

receptor 

sensorial 

motoneurônio α 

músculo 

esquelético 

neurônio sensitivo 

 

gânglio da 

raíz dorsal 

IMPORTÂNCIA DOS REFLEXOS 

- integridade do organismo, tonus muscular.  

- unidades básicas de movimentos sobre as quais se estruturam 

seqüências motoras complexas 

- diagnóstico de lesões do SN 



Sistemas Motores: 



Movimentos voluntários 

 Movimentos e ações voluntários dependem de uma 

constelação de áreas corticais mobilizadas em 

concerto. 

 

 Cada área cortical dá a sua contribuição particular 

para a estrutura de um movimento complexo. 

 

 A base para a construção do movimento voluntário é 

o lobo frontal com suas interações com outras áreas 

corticais, gânglios da base e cerebelo. 

(Luria, 1971) 



Os movimentos voluntários complexos precisam de planejamento, 

o que ocorre no córtex pré-frontal. 

Complexos programas motores estão guardados (salvados) no 

córtex pré-motor. 

Nas final das contas a informação é transferido para o 

córtex motor primário = executor  



Brain areas according to Brodmann (1909) 



Movimentos voluntários 

• É o topo da hierarquia executiva. 

• Formula a intenção ou tarefa motora. 

• Elabora um programa de ação 

(sequência de operações). 

• Monitora o curso da ação, podendo 

reformular a estratégia em função de 

contigências externas. 

• Verifica o resultado final. 

Córtex pré-frontal 



Movimentos voluntários 

• Elaboram a estratégia motora. 

 

• Associados aos gânglios da base, 

são responsáveis pela melodia 

cinética. 

 

 

Áreas pré-motoras 



Movimentos voluntários 

Giro pré-central (MI) 

• É responsável pela execução motora. 

• Tem uma organização somatotópica. 

• Ativa motoneurônios  de forma seletiva, permitindo realizar 

movimentos delicados, individualizados. 

  

Homúnculo motor (MI) 



“Homúnculo motor” 





De: Fuster (2000) 



Vias descendentes dorsolaterais estão envolvidas no 

movimentos finos voluntário da musculatura distal e estão sob 

controle direto do córtex. 

Vias descendentes ventromediais estão envolvidas no 

controle da postura e do equilíbrio e estão sob controle do 

tronco encefálico  

Dois sistemas anatômicos 

distintos de vias descentes 

participam do ato motor 

 



Vias piramidais: 
 

Trato córtico-esphinhal lateral = 85% das fibras, cruzam a linha medial.  

 

Trato córtico-esphinhal ventral = 15% das fibras, permanecem ipsilateral. 



Gânglios da base 

Cerebelo 

Tálamo 

motoneurônio α 

Córtex cerebral 

Tronco cerebral 

Vias descendentes 

(motor, pré-motor, somestésico, parietal posterior) 

Núcleos motores de nervos cranianos 

Medula espinhal 



Gânglios da Base: Papel na controle dos movimentos 



Gânglios da Base: 

Os gânglios da base (BG) formam um grupo de núcleos 

subcorticais ligados ao controle motor. Seus principais 

componentes são: 
 

1. Núcleo caudado – putâmen, = neoestriado 

2. Globo pálido 

3. Núcleo subtalâmico  

4. Substância negra 
 

A principal função dos gânglios da base é a de influenciar o 

córtex motor, por meio de vias que passam pelo tálamo. Assim, 

funcionalmente associados aos BG são os núcleos ventral anterior 

e ventral lateral do tálamo. 
 

Já em 1876, David Ferrer conclui que o corpo estriado contém 

“os centros de integração motor automático ou sub-voluntário”. 
 

Porém, os gânglios da base e em particular os partes ventrais 

deles também contribuem para as funções afetivas e cognitivas.   



Gânglios da Base: 



Lobo  Frontal 

Tronco encefálico 

Medula espinhal 

motoneurônios α 

Gânglios da base 

Tálamo 

Gânglios da Base fazem parte  do assim 

chamado Sistema Extra-piramidal. 



Não há conexões diretas entre os gânglios da base e os 

motonêuronios na medula. Toda informação é projetada via 

circuitos indiretos envolvendo, o tálamo, o córtex, o tronco e o 

cerebelo.  



Modelos anatômicos dos Gânglios da Base: Modelos detalhados da circuitaria 

intrínseca dos BG foram primariamente descritos no final dos anos 80. 

Particularmente importantes foram as descobertas de 1.) de alças paralelas 

segregadas, conectando distritos específicos dos BG topograficamente com o 

tálamo e o córtex (Alexander et al., 1986) e 2.) duas vias separadas intrínsecas, 

a via direta e a via indireta que se originam de populações segregadas de 

neurônios de projeção no estriado (Albin et al., 1989; DeLong, 1990). Ademais 

a atividade dessas vias e regulado de forma diferenciada por dopamina.   

From: Redgrave et al. (2010) 



Circuitaria dos Gânglios da Base: 
As vias dos gânglios da base são criticamente envolvidos no 

planejamento e na execução dos movimentos desejados. Duas vias 

principais paralelas dos gânglios da base com funções opostas para os 

movimentos têm sido descritos. Esse modelo clássico das vias dos 

gânglios da base propõe que a ativação da via “direta” facilita os 

movimentos desejados e ativação da via “indireta” inibe movimentos. 



Direct (D1 neurons -  excitation) and indirect (D2  neurons –inhibition) 

pathways: 



Além do circuito básico das vias direta e indireta, existem conexões 

reciprocas entre o estriado e o complexo área tegmental ventral (VTA) - 

substância negra (SN). A inervação do estriado dorsal se origina 

principalmente da SN e usa a dopamina como neurotransmissor. 

Topografia das vias reciprocas entre 
o complexo VTA/SN e o estriado. 
From: Haber &  Knutson (2010) 

Neurônios imunomarcados por tirosina hidroxilase 
na substância negra humana   

SNc 

SNr 



Dopamina no estriado: 



2 sistemas dopaminérgicos 

Sistema Nigroestriatal 

Sistema Mesolímbico/Mesocortical 

Fr 

 Sistema Nigroestriatal 

 

    Controle de movimentos.  

    É afetado na doença de Parkinson. 

    SNc -> Caudado e Putamen 

 

 

 Sistema Mesolímbico/Mesocortical 

 

    Afeto, emoção, atenção e motivação.  

    Implicado na esquizofrenia e na adição 

    VTA -> Accumbens 

    VTA-> Córtex Frontal 

 

      



Neurônios espinhosos de tamanho médio no estriado: 

Aula: Gânglios da base  

Metodologias aplicáveis ao ensino 

Imunomarcação para DARPP-32 e TH no estriado dorsal. De Schnabel et al. (1997) 



As atividades das duas vias é regulado de forma diferenciada por 

dopamina. MSNs que formam a via direta expressam receptores do tipo 

D1 enquanto os MSNs da via indireta expressam receptores do tipo D2. 

From: Greengard (1999) From: Gerfen (2008) 

Enquanto os neurônios expressando  

receptores do tipo D1 são ativados por 

dopamina, aquelas expressando 

receptores do tipo D2 são inibidos.    



Modulação dos Movimentos 

 Facilitação do movimento desejado 
 

 Inibição dos movimentos contrários 



Distúrbios 

 Hipocinesia, rigidez, tremor, Doença de Parkinson 

 Hipercinesia,  Doença de Huntington    

 



Disturbios dos Gânglios da Base: 

As eferências das vias indireta e direita, dos gânglios da base para 

o córtex motor são opostas e cuidadosamente balanceadas: 

Distúrbio, em uma das vias vai comprometer esse balanceamento 

do controle motor, com aumento ou diminuição da atividade 

motora. Esse falta de balanceamento é característica das duas mais 

proeminentes doenças dos gânglios da base: 
 

Doença de Parkinson: Começa com a degeneração das células 

dopaminérgicas da substância negra, resultando em redução da 

inibição por meio da via indireta e redução da excitação por meio 

da via direita. Tudo isso resulte em menos excitação do córtex motor 

pelo tálamo e lentidão e retardo dos movimentos. 
 

Doença de Huntington: Distúrbio hereditária autosomal, causa 

degeneração de neurônios inibitórias no estriado resultando em 

mais excitação do córtex motor pelo tálamo e movimentos coréicos 

(contorcidos, espasmódicos) e demência.       



Doenças Hipocinéticas 

• Saídas insuficientes da via direta 

• Saídas excessivas da via indireta 

    Doenças Hipercinéticas 

• Saídas insuficientes da via indireta 

• Saídas excessivas da via direta 

 

 

 

 

O comportamento motor é determinado pela 

balance entre as vias (saídas) diretas/indiretas 

do estriado 



Motoras 

• Tremor (~4-5 Hz, em repouso) 

• Bradicinesia (lentidão anormal de movimentos) 

• Rigidez 

• Perda dos reflexos posturais (Exemplos: 

Instabilidade do pescoço, incapacidade de 

evitar quedas  

Não-motoras 

• Depressão 

• Problemas de memória 

 

 

 

Doença de Parkinson 
Principais Sintomas: 



A degeneração de dopaminérgicos na substância negra 
é a principal causa da doença de Parkinson: 

PC 

PR 



Concentrações de dopamina nos gânglios da base em pacientes 

com doença de Parkinson: 

  



Porque os neurônios da substancia negra compacta são 

particularmente  vulnerável ???  

Quais são as causas para a degeneração desses neurônios??? 
 

Estresse oxidativo? 

Doença hereditária? 

Doença dos mitocôndrios? 

Propriedades intrínsecas desses neurônios? 

  

 



Tratamentos para a doença de Parkinson: 

 

1. Tratamento com L-dopa (precursora da dopamina) 

 

2. Cirurgias envolvendo lesões do núcleo sub-talâmico ou do    

 segmento interno do globo pálido.  

 

3. Terapias gênicas 

  - implantação de células geneticamente modificados 

  para expressar a tirosina hidroxilase, a enzima que  

  converte a tirosina em L-dopa 

 

  - implantação de células tronco (progenitores 

 multipotentes) 

 

4. “Deep brain stimulation” (implantação de eléctrodos).  

 



Tratamento cirúrgica da doença de Parkinson:  



Doença de Huntington: Patologia 

Huntington’s 

Normal 



A doença de Huntington é uma doença hereditária em um padrão 

autosômico dominante, causado pelo uma mutação no cromossomo 4. 

O gene responsável para essa doença chama se Huntingtina. 

entre o estriado e a parte 

compacta da substância negra. O 

neurotransmissor para a conexão 

da substância negra para o 

estriado e a dopamina.   



Doença de Huntington  

Patofisiologia 

• Atrofia do estriado 

• Perda dos neurônios estriatais GABAérgicos 

• Sequência  

1st:  Perda dos neurônios estriatais GABAérgicos 

da via indireta 

2nd: Perda dos neurônios estriatais GABAérgicos  

da via direta & atrofia cortical 



 Os partes ventrais dos gânglios da base e 

em particular o núcleo accumbens, também 

contribuem para as funções afetivas e cognitivas. 

 

 O núcleo accumbens (Acb) é uma 

estrutura do estriado ventral implicada no 

controle de comportamentos relatados a reforços 

naturais, como a ingestão de comidas e 

comportamentos sexuais, assim como no controle 

de comportamentos relatados a reforços artificiais 

como drogas de abuso (Kelley, 2004). 

 

 O Acb esta altamente envolvido em 

mecanismos  de aprendizagem e memória de 

novos movimentos voluntários (aprendizagem 

instrumental, memória procedural; Smith-Roe 

and Kelley, 2000). 

Estriado ventral: Núcleo accumbens: 



O circuito de recompensa: 



O cerebelo contém cinco tipos 

diferentes de células: 

 

1. Células de Golgi 

2. Células em cesto 

3. Células estrelares 

= todos interneûronios 

 inibitórios 

4. Células granulares 

= interneûronio excitátoria 

 

5. Células de Purkinje 

= neurônios de projeção 

 inibitórios, eles formam 

 a única saída do cerebelo 

O cerebelo: Um processador predominantemente GABAérgico 



executa as correções 

Af. somatosensorias e 

vestibulares periféricas Af. corticais 

Execução motora Programação motora 

CEREBELO 
Compara e 

Vias descentes dorsolaterais e ventromediais 


