SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

O sistema nervoso central estd formado pelo encéfalo e pela medula espi-
nal, que se desenvolvem a partir do tubo neural (ver Capftulo 13). A medula
espinal é essencialmente uma extensdo dos tractos nervosos do encéfalo. Os
neur6nios da medula espinal transmitem mensagem do e para o encéfalo, e a
medula atua como um centro para a realizacdo de reflexos. Por motivos did4ti-
vos, a medula e o encéfalo serdo abordados como se fossem entidades separa-
das, mas ao mesmo tempo a inter-relagdo entre eles seréd enfatizada.

ENCEFALO

O encéfalo é formado pelo desenvolvimento da extremidade anterior do tu-
bo neural primitivo. No Capftulo 13, ele foi descrito como apresentando trés di-
latagGes, denominadas prosencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo, que se for-
mam na regido do futuro encéfalo. Também foi descrito como essas trés dila-
tagGes se subdividem em cinco vesfculas: o prosencéfalo se divide em telencé-
falo e diencéfalo; o mesencéfalo permanece como uma vesfcula tnica e o rom-
bencéfalo se divide em metencéfalo e mielencéfalo. Este capftulo ird abordar as
estruturas do adulto que se desenvolvem a partir dessas cinco divisées. A Tabe-
la 14-1 relaciona algumas dessas estruturas e denomina a porgéo do tubo neural
(canal) que se localiza em cada subdivisdo do encéfalo. O suprimento sangii-
neo do encéfalo foi descrito no Capftulo 11.

I'elencéfalo

No adulto, o telencéfalo consiste de dois hemisférios cerebrais (direito e
esquerdo), que juntos formam o cérebro (ver Quadro 14-1). Pelo seu desenvol-
vimento extensivo, o cérebro envolve completamente o diencéfalo e encobre
grande parte do rombencéfalo. O cérebro apresenta uma camada externa de : :
substincia cinzenta que est4 constitufda principalmente por corpos neuronais e e i
fibras amielfnicas. Essa camada é denominada cértex do cérebro. Profunda- e ;
mente situados no interior de cada hemisfério cerebral existem estruturas adi-
cionais de substincia cinzenta conhecidas como niicleos da base (Fig. 14-1). A pr-
substancia cinzenta do cértex do cérebro esta separada dos niicleos da base pela 5%
substéincia branca, que est4 constitufda por tractos de fibras nervosas mielfni- \
cas. Uma cavidade preenchida por liquido cerebrospinal denominada ventricu-
lo lateral est4 localizada no interior de cada hemisfério cerebral.

SR TATE

Tractos de Fibras Nervosas Mielfnicas —_—
No SNC, feixes de fibras nervosas sdo denominados tractos. Existem trés =
tipos de tractos na substéncia branca do cérebro: -

1. Tractos de projecdo sio vias formadas por fibras de projecao. Essas
fibras conduzem, impulsos nervosos descendentes (motores) do cortex

do cérebro para outras regides do encéfalo e medula espinal, ou impul- =
sos ascendentes (sensitivos) da medula espinal e regides inferiores do =

. S,
encéfalo (como o tdlamo) para o cértex do cérebro. -

o -
-

“in ‘”-ﬁ:
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2. Tractos de associa¢do sio vias formadas por fibras de associac¢do, que
conectam vérias 4reas do cdrtex do cérebro no interior do mesmo hemisfé-
rio. As fibras de associagdo variam em comprimento: algumas sdo cur-
tas, enquanto outras se estendem por todo o hemisfério.

3. Tractos comissurais sio vias formadas por fibras comissurais. Essas
fibras conectam os hemisférios cerebrais direito e esquerdo. Existem
dois tractos comissurais principais que conectam os hemisférios cere-
brais: a comissura anterior e o corpo caloso.

Resultados surpreendentes séo obtidos se o corpo caloso € lesionado, como
algumas vezes € feito no tratamento de convulsoes epilépticas. Apds a recupera-
Gao, a pessoa d4d a impressdo de normalidade. Todavia, através de testes espe-
ciais, € possivel demonstrar que apés a secgdo da comissura, uma atividade
aprendida por uma das maos nao pode ser desenvolvida pela outra, a menos que
essa atividade seja reaprendida por essa mao. Uma pessoa na qual o corpo calo-
so esteja intacto, pode aprender uma tarefa com ambas as mios, muito embora
nido com a mesma destreza. Por esta razdo, parece que o corpo caloso torna
possivel a troca de informacdo sobre os hemisférios cerebrais. Se a comissura é
lesionada, a informagdo aprendida por um hemisfério ndo é acessivel para o
outro.

Giros, Fissuras, Sulcos e Lobos do Cérebro
A superficie do cérebro apresenta vérias saliéncias arredondadas denomi-
F14-2 nadas circunvolugédes ou giros (singular = giro) (Figura 14-2). Separando os
giros existem depressoes. As depressdes profundas sio denominadas fissuras;
as mais rasas, sulcos. As dobras de ofrtex do cérebro produzidas pelos giros e
sulcos tornam a 4rea do cértex bem maior do que ela seria se a superficie do cé-
rebro fosse lisa. Desta maneira, uma porcentagem significante do cértex do cé-
;chro se localiza nas profundezas das fissuras e sulcos e nio & visfvel da super-

cie.

Os padrdes dos giros e fissuras ou sulcos variam um pouco de um encéfalo
para outro. Todavia, os locais de determinadas fissuras e sulcos sdo constantes o
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Tabela 14-1 Subdivisoes do Tubo Neural e Principais Estruturas no Adulto Derivadas de Cada Uma
Estruturas no Cavidade Neural
Divisdo Primdria Subdivisao Encéfalo Adulto Correspondente
Prosencéfalo Telencéfalo Hemisférios cerebrais Ventriculos laterais
(encéfalo anterior) (cérebro) e porgdo superior do
terceiro ventriculo
Coértex do cérebro
Niicleos da base
Bulbos e tractos
olfatérios
Diencéfalo Epitdlamo A maior parte do
terceiro ventriculo
Télamo
Hipotédlamo
Mesencéfalo Mesencéfalo Corpos quadrigémeos Aqueduto do mesencéfalo
(encéfalo médio) (coliculos superiores
e inferiores)
Pediinculos do cérebro
Rombencéfalo Metencéfalo Cerebelo Quarto ventriculo
(encéfalo posterior)
Ponte
Mielencéfalo Medula oblonga Parte do quarto ventriculo
(bulbo)
Medula espinal Medula espinal Medula espinal Canal central
Q Uadro 1 4 '1 Ventriculos
Tomografia =

Computadorizada do
Encéfalo Humano

Esta é uma tomografia
computadorizada da porgao
central do encéfalo humano
(veja Quadro 5-2). A regido
branca espessa indica o
crénio, e a linha branca de
contorno externo, € o couro
cabeludo. Em cinza, o
encéfalo. As dreas escuras
simétricas representam o
sistema ventricular. As dreas
embranquigadas no interior
do encéfalo indicam que h4
alguma calcificagdo nos
vasos, que pode resultar em
uma constri¢do desses vasos.
No caso da figura ao lado,
trata-se de uma pessoa idosa
que pode ter aterosclerose,
uma doenga vascular. Se
essas 4reas calcificadas
indicando comprometimento

de vasos aparecem no
encéfalo, provavelmente elas
estdo presentes em todo o

corpo.

Tomografias
computadorizadas, que sdo
utilizadas principalmente
para se determinar a presenga
de tumores, lesoes, e doengas
vasculares, reduzem a
necessidade de cirurgia
exploratéria em determinadas
situagdes. Por exemplo, no
caso de uma lesdo da cabega
onde h4 suspeita de uma
hemorragia interna, a
tomografia computadorizada
¢ um modo répido, eficiente e
sem risco de se determinar a
presenga ou nao de uma
hemorragia.
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suficiente para servirem de pontos de referéncia através dos quais cada hemis-
fério pode ser dividido em lobos: frontal, parietal, temporal e occipital (Figura
14-3). Cada lobo est4 localizado aproximadamente na mesma regiao correspon-
dente ao respectivo osso do crinio.

A fissura longitudinal do cérebro (Figura 14-1) € uma depressio profun-
da que se estende até o corpo caloso, na regido central do cérebro. Ela se dirige
anterior e posteriormente, dividindo o cérebro em hemisférios direito e esquer-
do. Cada hemisfério € posteriormente dividido em um lobo frontal e um lobo
parietal, pelo sulco central (fissura de Rolando) (Figura 14-3), que é perpen-
dicular 2 fissura longitudinal do cérebro. Dois giros se situam paralelamente ao
sulco central: um anterior a ele, o giro pré-central, e outro posterior, o giro
pés-central. A importancia funcional desses giros serd explicada posterior-
mente.

O lobo parietal estd separado posteriormente do lobo occipital por um sulco
pouco delimitado na face lateral do cérebro mas bem visivel em sua face me-
dial, o sulco parieto-occipital. Os lobos temporais se estendem anteriormente,
nas faces laterais dos hemisférios. Cada lobo temporal esta separado das por-
¢oes inferiores dos lobos frontal e parietal por um profundo sulco lateral (fis-
sura de Sylvius) (Figura 14-3). O lobo da fnsula, uma por¢ao do cdértex do
oérebro considerada como o quinto lobo do cérebro, est4 localizado profundamente
no sulco lateral (Figura 14-1). A insula se acha encoberta por porgées dos lo-
bos frontal, parietal e temporal. O cérebro estd completamente separado do ce-
rebelo posteriormente, por uma profunda fissura transversa do cérebro (Figu-
ra 14-3).

Areas Funcionais do Cértex do Cérebro

Com base nos efeitos da estimulagdo elétrica de 4reas especificas do cértex
do cérebro em humanos; observagdes das manifestagdes clinicas de doengas do
encéfalo ou lesGes; e resultados obtidos de experimentos detalhados em mami-
feros, determinou-se a correspondéncia de certas 4reas do cértex com fungdes
especificas. Algumas dessas 4reas foram mapeadas de uma forma precisa e
numeradas em um sistema denominado classificacdo de Brodmann, mas para a
presente descricdo, € suficiente se considerar somente os locais gerais das dreas

F 14-4 funcionais principais (Figura 14-4). Deve-se ter em mente, contudo, que a figu-
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ra 14-4 representa uma simplificagio de um 6rgdo muito complexo: nenhuma
4rea do encéfalo funciona independentemente de outra. Por causa das extensas
conexdes entre as vdrias dreas corticais por fibras comissurais e de associagio,
qualquer fungéo atribuida a uma drea cortical especifica na realidade envolve
vérias 4reas corticais.

AREA MOTORA PRIMARIA A 4rea motora prim4ria est4 localizada
no giro pré-central do lobo frontal, anteriormente ao sulco central. Uma vez
que os neurénios nesse giro controlam as contragGes conscientes e volunt4rias
dos muisculos estriados esqueléticos, essa 4rea é também denominada drea mo-
tora somdtica primdria. Os neurdnios da 4rea motora priméria estio distribui-
dos de uma forma organizada: aqueles que controlam os movimentos dos dedos
do pé estio localizados medialmente, nas profundezas da fissura longitudinal
do cérebro; os que controlam todas as outras partes do corpo se localizam em
uma seqiiéncia lateral regular, mas desproporcional, ao longo do giro (Figura
14-5). Originando-se no giro pré-central existem fibras nervosas motoras des-
cendentes denominadas tracto piramidal devido & forma piramidal dos cor-
pos desses neurénios motores que constituem essa via.

AREA PRE-MOTORA Localizada logo anteriormente & 4rea motora pri-
méria hd uma regido conhecida como 4rea pré-motora. Os neurdnios da 4rea
pré-motora determinam a contragdo de grupos musculares em uma seqiiéncia
especifica, produzindo, desta forma, movimentos estereotipados. Esses movi-
mentos repetitivos estdo envolvidos no aprendizado de atividades tais como to-
car um instrumento musical ou escrever & miquina. Os neurdnios motores que
possuem seus corpos celulares localizados na 4drea pré-motora transitam pelos
tractos extrapiramidais. Na margem inferior da 4rea pré-motora estd uma 4rea
motora associada com a fala. Essa regido, denominada 4rea da palavra falada



(4rea de Broca) parece estar localizada, na maioria dos individuos, no hemis-
fério cerebral esquerdo.

AREA SENSITIVA PRIMARIA Localizada posteriormente ao sulco
central no giro pés-central do lobo parietal, estd a drea sensitiva primdria.
Nesta drea encontram-se as terminagées das vias sensitivas que transportam in-
formagdes de sensibilidade geral relativas a temperatura, tato, pressio, dor e
propriocepgao do corpo para o cértex do cérebro. Essas sensagGes atingem o
nivel consciente no cértex da 4rea sensitiva primiria — também denominada
4rea sensitiva somdtica primdria (ou drea somestésica). Os neurénios sensi-
tivos estao organizados no interior do giro pds-central de uma forma similar a
dos neurénios motores no giro pré-central (Figura 14-5).

AREAS DOS SENTIDOS ESPECIAIS A frea visual primdria esti lo-
calizada na porgéo posterior do lobo occipital. Situada ao longo da margem su-
perior do lobo temporal, estd a 4rea auditiva primdria, que recebe impulsos
nervosos associados a audigdo. A drea referente ao sentido do olfato, a drea ol-
fatéria primdria, se localiza sobre a supercifie medial do lobo temporal.
A drea gustativa primdria estd localizada no lobo parietal, préxima a parte
mais inferior do giro pés-central.

AREAS DE ASSOCIACAO Circundando essas dreas primarias sensitivas
e motoras existem vérias dreas de associagdo contendo neurdnios que interco-
nectam as diversas dreas motoras e sensitivas. As dreas de associagdo desta
forma relacionam as vérias atividades que ocorrem no encéfalo.

A drea de associacao frontal, localizada anteriormente a drea pré-motora,
é considerada o local de origem das atividades intelectuais superiores caracte-
risticas dos seres humanos. Essas atividades incluem previsao, capacidade de
julgamento, e capacidade de selecionar um comportamento apropriado de acor-
do com as circunstincias.

A drea da associagdo somdtica estd localizada sobre o lobo parietal, pos-
teriormente a 4rea sensitiva primdria. Esse centro de integragao e interpretagao
torna possivel se determinar a forma, textura e orientagdo de um objeto, sem
que seja necessério vé-lo, e informar as relagées entre as partes do corpo.

Situada posteriormente a drea de associagdo somdtica, estd a drea de asso-
ciacdo visual, e no lobo temporal estd uma drea de associagdo auditiva. Essas
dreas contribuem para a interpretagao de experiéncias visuais e auditivas.

Nicleos da Base

Localizados profundamente no interior de cada hemisfério cerebral existem
vdrias massas de substincia cinzenta conhecidas no conjunto como niicleos da
base (Figura 14-6). Os niicleos, que sao envolvidos por substincia branca, es-
tdo compostos de grupos de corpos celulares. Pertencem aos niicleos da base,
os seguintes nicleos: o micleo caudado, alongado e arqueado; o corpo amig-
daldide, que se localiza na ponta da cauda do micleo caudado; o micleo lenti-
forme, que esté subdividido em putame e globo palido; e o claustro, uma fina
camada de substancia cinzenta, situada profundamente ao cértex da insula (Fi-
gura 14-7). A faixa de substancia branca situada entre os niicleos da base e o
talamo é denominada cdpsula interna. A cépsula interna estd composta de fi-
bras de proje¢do da maioria dos tractos sensitivos e motores que se dirigem e
partem do cértex. Por causa do seu aspecto, o micleo caudado, a cédpsula inter-
na e o niicleo lentiforme sdo algumas vezes denominados em conjunto do corpo
estriado (“‘corpo riscado’’).

Os niicleos da base, como os neurdnios do giro pés-central, estdo envolvi-
dos em fungGes sométicas motoras. Por estarem localizados no limite do giro
pré-central, os micleos da base fazem parte do sisterna extrapiramidal. Em ou-
tras palavras, as atividades motoras somdticas do corpo sdo controladas tanto
pelos neurdnios piramidais do c6rtex do cérebro como pelos neurdnios motores lo-
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calizados em outros locais do cérebro (sistema extrapiramidal), incluindo os
niicleos da base e a 4rea pré-motora. Ao contririo dos tractos piramidais, contu-
do, os neurénios dos niicleos da base parecem inibir a fungdo motora. Essa ini-
bi¢ao, juntamente com efeitos estimulatérios do sistema piramidal, proporcio-
nam um meio pelo qual os movimentos musculares podem ser precisamente
controlados. Desarranjos nos micleos da base resultam em contragées involun-
tdrias dos miisculos esqueléticos tais como rigidez muscular e tremores persis-
tentes dos membros associados com o mal de Parkinson.

Bulbos Olfatérios

Sobre a superficie ventral (face inferior) de cada hemisfério cerebral existe
um bulbo olfatério e o seu respectivo tractos olfatério (Figura 14-8). Essas es-
truturas, relacionadas ao sentido do olfato, localizam-se na porgdo do encéfalo
denominada rinencéfalo. Os neur6nios do nerveo olfatério (primeiro nervo cra-
niano) partem da mucosa da cavidade do nariz e através da 1amina crivosa do 0sso
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Vista inferior do encéfalo.
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etméide, chegam ao bulbo olfatério, onde trocam sinapses com neurdnios do
tracto olfatdrio. Os neurdnios dos tractos passam para a 4rea olfatéria do cértex
do cérebro da face medial do lobo temporal. Além dessa fungdo de olfagdo, o ri-
nencéfalo pode estar envolvido em certas respostas emocionais e comporta-
mentais. As porgdes do rinencéfalo que ndo estdo relacionadas com a olfagio
sao consideradas parte do sisterna limbico, que serd brevemente considerado.

Diencéfalo

A segunda subdivisao do encéfalo anterior € o diencéfalo. Uma vez que os
hemisférios cerebrais se estendem inferiormente e envolvem quase que com-
pletamente o diencéfalo, ele nio'é visfvel pelo exterior do encéfalo, exceto por
uma porgado que € observada quando se evidencia a face inferior do encéfalo. O
terceiro ventrfculo forma uma cavidade mediana no interior do diencéfalo (Fi-
gura 14-9). As principais porgoes do diencéfalo sio o tdlamo, o hipotdlamo e o
epitilamo.

Talamo

O tdlamo consiste de duas massas ovéides de substincia cinzenta que for-
mam as paredes laterais do terceiro ventriculo (Figura 14-6). Uma pequena
ponte, a aderéncia intertaldmica, atravessa o terceiro ventriculo e interliga as
duas massas taldmicas. Cada tdlamo estd profundamente situado em um hemis-
fério cerebral e limitado lateralmente pela cdpsula interna. O tdlamo possui
mais de 20 nicleos (agrupamentos de corpos celulares) separados funcional-
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mente. Em relagao a fungdo, o tdlamo atua como o principal relé sensitivo e
centro integrador do encéfalo. Exceto para os tractos associados com a olfagio,
todas as fibras sensitivas que caminham para as 4reas de percepgdo consciente
no cortex do cérebro, trocam sinapse no interior de um dos niicleos talamicos.

Do tdlamo, os impulsos sdo encaminhados diretamente para uma regido
sensitiva especifica do cértex do cérebro ou para outras dreas do encéfalo que
atuam como centros de associacdo (como os micleos da base e o hipotdlamo).
Além do papel na sensibilidade, o tdlamo também estid envolvido com alguns
tractos motores que saem do cdrtex do cérebro.

Hipotilamo

Como o nome indica, o hipotdlamo estd situado abaixo do tdlamo, onde
ele forma parte das paredes e assoalho do terceiro ventriculo. Como o tlamo, o
hipotédlamo estd composto de vérios niicleos, cada um envolvido em uma fungao
especifica (Figura 14-10). Vdrias estruturas hipotalamicas sdo visiveis externa-
mente, incluindo os corpos mamilares, tiber cinéreo, infundibulo e o quiasma
dptico.

Os corpos mamilares sio duas estruturas pequenas e arredondadas que se
salientam na face inferior do encéfalo, posteriormente ao infundibulo. Os cor-
pos mamilares funcionam como estagGes intermedidrias (relés) para os neurd-
nios olfatdrios e estdo envolvidos nos reflexos olfatérios.

Localizado logo anteriormente aos corpos mamilares estd o tiber cinéreo,
que contém neurénios que transportam horménios reguladores (ou fatorgs) do
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sistema limbico.

Corpo mamilar

hipotdlamo para a adeno-hipéfise através do infundibulo, pelas veias do sitema
porta-hipofisdrio (Capitulo 18). Os neurénios do tiber cinéreo formam o tracto
nibero-hipofisdrio.

Estendendo-se inferiormente do tiber cinéreo, aparece uma estrutura em
forma de pediinculo, o infundfbulo. Fibras nervosas de alguns dos micleos hi-
potalamicos, bem como aquelas do tiber cinéreo, atravessam o infundibulo a
caminho da neuro-hipéfise. Essas fibras nervosas, que formam o tracto hipotd-
lamo-hipofisdrio, transportam vérios horménios (oxitocina e ADH) sintetizados
nos nicleos hipotaladmicos e liberados pela hipéfise posterior.

Anteriormente ao infundibulo estd o quiasma éptico, que € formado
pela decussagdo (cruzamento) de alguns neurdnios dos nervos Gpticos.

O hipotilamo controla vérios processos vitais, muitos deles associados com
o sistema nervoso auténomo. Alguns dos micleos hipotaldmicos tém sido identi-
ficados experimentalmente como reguladores da atividade simpética; outros
controlam as fungées parassimpiticas. O hipot4lamo est4 envolvido na regula-
¢ao da temperatura corpdrea, balango hidrico, apetite, atividade gastrintestinal,
sexual, e emogdes como medo e raiva. O hipotdlamo também regula a liberagao
de horménios pela hipdfise e, desta forma, controla o sistema endécerino (Capi-
tulo 18).

Epitdlamo

O epitdlamo, a regido dorsal do diencéfalo, forma um fino teto sobre o ter-
ceiro ventriculo. O teto apresenta um plexo cordide localizado em sua face in-
terna. Uma pequena estrutura denominada corpo pineal (epffise) se estende
posteriormente 2 porgdo final do epitdlamo. A possivel fungao neuro-end6crina
do corpo pineal é discutida no Capitulo 18. A comissura epitalamica se loca-
liza ventralmente ao corpo pineal.
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Sistema Limbico

Embora o controle das emogées seja influenciado pelo hipot4lamo, tais rea-
¢Oes envolvem uma complexa interagao de estruturas em vérias regies dife-
rentes do encéfalo, incluindo o cérebro e o diencéfalo. Um grupo de estruturas
coletivamente denominadas sistema limbico desempenham um importante con-
trole nas respostas emocionais (Figura 14-11). O sistema limbico inclui os bul-
bos olfatérios; o septo pelicido; um feixe de fibras denominado férnix, o qual
passa abaixo do corpo caloso em diregio aos corpos mamilares do hipotilamo;
um giro cerebral denominado giro do cingulo, que se localiza acima do corpo
caloso; o corpo amigdal6ide dos micleos da base; o hipocampo, que é uma
parte do cérebro localizada no assoalho do ventriculo lateral préximo ao corpo
amigdalGide; os corpos mamilares; e virios nicleos talimicos ¢ hipotalimi-
cos.

Em animais experimentais, é possivel localizar centros no interior do siste-
ma limbico que respondem a estimulos elétricos como se eles fossem agradaveis
(“centros de prazer’) e outros centros que respondem a estimulos como se eles
fossem desagraddveis (“‘centros de aversdo’). Sob condigbes experimentais,
uma ampla variedade de padrées emocionais de comportamento tem sido pro-
duzida por estimulagdo ou remogao de regides especificas do sistema limbico.
Todavia, se sup6e que interagoes entre as estruturas do sistema limbico regulam
0 comportamento emocional.
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Mesencéfalo

O mesencéfalo (encéfalo médio) € uma regiao curta e estreita entre o en-
céfalo anterior e o posterior. No interior do mesencéfalo se situa um pequeno
canal, o aqueduto do mesencéfalo (aqueduto cerebral, aqueduto de Sylvius)
(Figura 14-14), que une o terceiro ventriculo do diencéfalo ao quarto ventricu-
lo, do metencéfalo.

Pedinculos do Cérebro

Na superficie anterior do mesencéfalo existem duas saliéncias cilindricas
denominadas pediinculos do cérebro (Figura 14-12). Os pediinculos estio
compostos de fibras nervosas motoras que trafegam da 4rea motora primdria do
cértex do cérebro para a ponte e medula espinal e fibras sensitivas que partem
da medula espinal rumo ao tidlamo. O nervo oculomotor (terceiro nervo
craniano), emerge entre os pediinculos, na fossa interpeduncular. No interior
do mesencéfalo, entre os pediinculos e o aqueduto do mesencéfalo, estd uma
pequena ilha de substincia cinzenta denominada micleo rubro. Os corpos dos
neurdnios que compdem o .fracto rubrospinal estio localizados no niicleo ru-
bro. O micleo rubro serve como uma estagao intermedidria (relé) na coordena-
¢ao de impulsos entre o cerebelo e os hemisférios cerebrais, contribuindo desta
forma para a coordenagio de movimentos e para o sentido do equilibrio.

Coliculos (Corpos Quadrigémeos)

A superficie dorsal do mesencéfalo, que forma o teto do aqueduto do cére-
bro, consiste de quatro saliéncias arredondadas denominadas corpos quadri-
gémeos (Figura 14-12). O par superior de proeminéncias é formado pelos coli-
culos superiores (rostrais). Alguns neurénios dos tractos Gpticos provenientes
da retina do olho passam pelos coliculos superiores onde eles participam de ativi-
dades relacionadas a determinadas respostas reflexas aos estimulos visuais. O
par inferior de saliéncias, os colfculos inferiores (caudais) atuam como estagao
intermedidria e centros de reflexos para estimulos auditivos. O nervo troclear
(IV nervo craniano) emerge do teto do mesencéfalo, abaixo dos coliculos infe-
riores.

Metencéfalo

As principais estruturas do metencéfalo, que € a porc¢ao mais superior do
encéfalo posterior, sd@o o cerebelo e a ponte. O aqueduto do mesencéfalo se ex-
pande para o quarto ventriculo do metencéfalo. A porgdo inferior do quarto
ventriculo se estende para o mielencéfalo. Como ocorre em todos os ventriculos
encefélicos, hd um plexo cordide na fina membrana que forma o teto do quarto
ventriculo.

Cerebelo

Projetando-se da superficie dorsal do metencéfalo, o cerebelo (Figuras 14-
8 e 14-9) estd separado dos hemisférios do cérebro por uma membrana resis-
tente denominada tentdrio do cerebelo. O tentério penetra na fissura transversa
do cérebro e suporta os lobos occipitais do cérebro, minimizando desta forma a
pressdo que os lobos exercem sobre o cerebelo.

O cerebelo est4d composto por dois hemisférios cerebelares conectados na
linha mediana por uma estrutura denominada verme cerebelar. A superficie do
cerebelo consiste de um fino cértex de substincia cinzenta. O cértex mergulha
profundamente abaixo da superficie aparente do cerebelo de uma forma similar
as fissuras e sulcos do cérebro, muito embora as fissuras cerebelares sejam mais
paralelas, dando a aparéncia de uma série de placas achatadas. As saliéncias
entre as fissuras sdo denominadas folhas cerebelares.

O cerebelo estd unido ao mesencéfalo por um par de tractos denominados
pedinculos cerebelares rostrais; A ponte por um par de pedinculos cerebela-
res médios; e ao bulbo por um par de pediinculos cerebelares caudais (Figura
14-12). Os pediinculos cerebelares rostrais (superiores) estdo compostos princi-
palmente por fibras nervosas eferentes do cerebelo; o médio e o caudal (inferior)
estdo compostos principalmente de fibras nervosas aferentes que transmitem
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impulsos da ponte e do bulbo para o cerebelo. Essas interconexoes extensivas
com outras regioes do sistema nervoso central suprem o cerebelo com aferén-
cias e eferéncias amplamene difundidas.

O cerebelo coordena as atividades dos miisculos esqueléticos através de in-
formagées sensitivas a ele levadas pelos receptores para propriocepgio, equili-
brio. Além disso, o cerebelo recebe alguns impulsos sensitivos referentes a tato,
visao e audi¢do; a coordenagédo ocorre através dos impulsos motores enviados do
cerebelo para centros encefélicos elevados. Em particular, impulsos nervosos do
cerebelo podem determinar seqiiéncias especificas de movimento para a 4drea
motora primdria doc6rtex do cérebro,que entio se encarrega de leva-las para fo-
ra. Um individuo que lesionou o cerebelo apresenta fraqueza muscular, perda
do tono muscular, e movimentos descoordenados. Todas as fungées nas quais o
cerebelo se acha envolvido, ocorrem em nivel inconsciente. Desta maneira, o
cerebelo € capaz de mediar determinadas respostas sem que elas atinjam o nivel
consciente. '

Ponte

A ponte, que esté localizada na superficie ventral do metencéfalo, consiste
de feixes de tractos nervosos e viérios niicleos (Figuras 14-8 e 14-9). Os tractos da
ponte sao transversais e longitudinais. Os tractos longitudinais sdo compostos
por neurdnios que passam pelo tronco do encéfalo e pelo cerebelo. Os tractos
transversais consistem de neurénios que penetram nos hemisférios cerebelares
através dos pedinculos cerebelares médios. A ponte funciona principalmente
como um meio de unido entre o cérebro, tronco do encéfalo e cerebelo, propor-
cionando conexdes entre niveis altos e baixos do sistema nervoso central. O
cortex do cérebro em particular, realiza muitas das suas conexées com o cerebelo
através de tractos de fibras nervosas que passam pela ponte. Além dessas fun-
¢oes, o estimulo de micleos localizados na ponte afetam o padrio de respiracao.
Os nicleos dos nervos cranianos trigémeo (V), abducente (VI), facial (VII), e
vestibulococlear (VIII) estio localizados na ponte.

Mielencéfalo

O mielencéfalo, a divisao mais inferior do encéfalo, também é conhecido
como medula oblonga (ou bulbo). O bulbo, a ponte, e 0 mesencéfalo juntos
formam o tronco do encéfalo. Caudalmente, o bulbo se continua com a medula
espinal. A cavidade do bulbo forma a porgdo inferior do quarto ventriculo e
se continua pelo interior da medula espinhal como o canal central da medula.

Sobre a face ventral do bulbo, existem duas colunas extensas de tractos de
fibras nervosas denominadas pirdmides. As pirimides apresentam os mesmos
tractos motores que sao observados nos pediinculos do cérebro. Desta forma, os
tractos nas pirdmides levam impulsos nervosos motores voluntirios da drea mo-
tora primdria do cértex do cérebro. Os tractos das pirdmides continuam pela medula
espinal como tractos corticospinais (abordados posteriormente neste capitu-
lo). Algumas das fibras das piramides cruzam o plano mediano, indo de uma pi-
ramide a outra. Esse cruzamento, denominado decussag¢dao das pirdmides, é vi-
sivel na superficie ventral do bulbo, no sulco que separa as piramides entre si
(Figura 14-8). Como uma conseqiiéncia da decussacdo desses tractos, dreas mo-
toras localizadas de um lado do cértex do cérebro podem controlar os movi-
mentos musculares do lado oposto do corpo.

O bulbo também apresenta micleos que originam os quatro tltimos nervos
cranianos: o glossofaringeo (IX), o vago (X), a por¢ao craniana do acessério
(XI) e o hipoglosso (XII).

Formagao Reticular

No interior do bulbo existe uma regiao de substincia cinzenta contendo
uma malha de fibras nervosas interlagadas denominada formacio reticular. A
formagao reticular se estende através do tronco do encéfalo e chega até ao dien-
céfalo. Além de receber impulsos nervosos do cerebelo, micleos da bq‘.@ e 'le
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vérios outros micleos do encéfalo, a formagéo reticular também recebe impulsos
de todos os tractos sensitivos quando eles ascendem pelo bulbo.

Impulsos selecionados que passam pela formacgéo reticular sdo enviados ao
cértex do cérebro, e o ativam (Figura 14-13). Por exercer controle sobre o c6r-
tex do cérebro, a formagéo reticular € considerada como um sistema ativador ou
de alerta que € essencial na manutengao do estado de alerta e vigflia. Por esta
razéo, ela também € conhecida como sistema ativador reticular ascendente.
Lesoes ou doengas que afetam esse sistema, freqgiientemente produzem coma.

Localizados na formagdo reticular do bulbo, estdo os centros bulbares que
sdo grupos de neurdnios envolvidos no controle de uma variedade de fungées
vitais tais como freqiiéncia cardfaca, respiracao, dilatagdo e constrigio dos va-
sos sangiifneos, tosse, degluticdo e vémito.

Ventriculos Encefalicos

Os-ventriculos encefélicos (Figura 14-14) desenvolvem-se como expansées
da luz do tubo neural primitivo e formam um sistema contfnuo no encéfalo,
preenchido por liquido. O teto de cada ventriculo é delgado e nio apresenta
neurdnios. Cada ventriculo possui, contudo, uma rede de capilares — denomina-
dos plexo coréide — que estd unido com o seu teto. Esses plexos, juntamente
com as c€lulas de epéndima que os recobrem, sdo locais de produgio do lfqui-
do cerebrospinal. O liquido preenche os ventriculos encefilicos, o canal
central da medula espinal e o espaco subaracnéide (Figura 14-15).

Se ar € injetado nos ventriculos, eles podem ser observados através dos
raios X. Esse procedimento ¢ utilizado para se detectar a presenca de tumores
ou lesées do encéfalo, que distorcem os contornos normais dos ventriculos.

Ventriculos Laterais

No interior de cada hemisfério cerebral h4 um ventrfculo lateral que apre-
senta sua por¢ao maior localizada no lobo parietal. Extensées dessa porcao se
projetam para o lobo frontal (corno anterior ou frontal), o lobo occipital (corno
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posterior ou occipital), e lobo temporal (corno inferior ou temporal). Os ven-
triculos laterais estido separados entre si por uma parede vertical delgada deno-
minada septo pelicido (Figura 14-9). Cada ventriculo lateral se comunica com
o terceiro ventriculo por uma pequena abertura conhecida como forame inter-
ventricular (forame de Monro).

Terceiro Ventriculo

O terceiro ventriculo é uma cimara estreita situada na linha mediana do
diencéfalo. Os tdlamos direito e esquerdo formam a maior parte de suas paredes
laterais. Uma comissura denominada aderéncia intertaldmica atravessa o ven-
triculo. O terceiro ventriculo se abre no quarto ventriculo através do aqueduto
do mesencéfalo (cerebral).

Quarto Ventriculo

O quarto ventriculo é uma cavidade piramidal localizada no encéfalo
posterior, ventralmente ao cerebelo. Existem duas aberturas nas paredes laterais
do quarto ventriculo, conhecidas como aberturas laterais (forames de Lusch-
ka) (Figura 14-15). No teto ha uma inica abertura, a abertura mediana (fora-
me de Magendie). Os ventriculos se comunicam através dessas aberturas, com o
espaco subaracnéide que envolve o encéfalo e a medula espinal. Inferior-
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mente, o quarto ventriculo se continua com o estreito canal central, que se es-
tende por toda a medula espinal.

Meninges

Todo o sistema nervoso central estd envolvido por trés camadas de tecido
conjuntivo denominadas no conjunto como meninges. As meninges estdo com-
postas pela dura-mdter, a aracndide e a pia-mdter.

Dura-méter

A dura-mdter é a meninge mais externa. Ela é uma membrana resistente e
espessa, composta por tecido conjuntivo fibroso. Ao redor do encéfalo, a dura-
méiter apresenta-se como uma estrutura de duplas paredes (Figuras 14-15 e
14-16). A camada externa da dura-méter adere intimamente aos ossos do cra-
nio, servindo como periésteo dos ossos do crinio. A camada interna da dura-
méter é continua com a dura-méter da medula espinal. As duas camadas da du-
ra-méater que envolvem o encéfalo estdo fundidas entre si, na maior parte do en-
céfalo. Todavia, em determinadas regides, as camadas estao separadas, forman-
do seios venosos (seios da dura-mdter) que transportam sangue para as veias
jugulares internas do pescogo. A camada interna da dura-méter se aprofunda no
interior da fissura longitudinal que separa os hemisférios cerebrais, formando
um septo resistente denominado foice do cérebro, que estd ancorada anterior-
mente a crista galli do osso etméide. A camada interna também forma a foice
do cerebelo, que é um septo resistente localizado entre os hemisférios cerebela-
res. Outra extensao da dura-méter passa transversalmente na fissura que separa
o cérebro do cerebelo, onde ela forma um septo denominado tentério do cere-
belo. Todas essas extensGs da dura-mater ancoram o encéfalo ao interior da ca-
vidade craniana.

Aracnéide

A aracnéide € a meninge média (Figura 14-16) que se localiza logo abaixo
da dura-mater. A aracndide, uma membrana delicada, esta intimamente aderida
a superficie interna da dura-mater, sendo separada desta por um espago muito
estreito, o espaco subdural. Entre a aracnéide e a meninge mais interna, a pia-
mater, estd o espago subaracnéide, que contém liquido cerebrospinal. O espa-
¢o subaracndide € atravessado por fios semelhantes a teia de aranha, da arac-
néide.

Pia-mater

A meninge mais interna € a pia-mdter. Uma delicada membrana vascular
de tecido conjuntivo frouxo, a pia-méter adere intimamente ao encéfalo e A me-
dula espinal, mergulhando profundamente nos sulcos e fissuras dessas estrutu-

ras. Nos tetos do ventriculo, a pia-mdter e células ependimdrias associadas tor-
nam-se modificadas e contribuem na formagao dos plexos cordides.

Liquido Cerebrospinal

O lfquido cerebrospinal ¢ um fluido aquoso com uma composi¢ao similar
a do plasma sangiifneo e do liquido intersticial. Ele atua como um coxim para
todo o sistema nervoso central, protegendo-o contra choques. Além de preen-
cher os ventriculos encefélicos, o liquido também envolve o encéfalo e a me-
dula espinal, de tal maneira que o sistema nervoso central realmente flutua no
liquido cerebrospinal e efetivamente se torna mais leve. O liquido cerebrospi-
nal € secretado para o interior dos ventriculos pelos capilares do plexo coréi-
de, e também por células do epé€ndima que circundam os vasos sangiiineos do
cérebro e forram o canal central da medula espinal.

Existe normalmente uma leve pressdo nos ventriculos, e o liquido circula
vagarosamente dos ventriculos laterais para o terceiro ventriculo e deste para o
quarto ventriculo. Do quarto ventriculo, um pouco do liquido flui para o canal
central da medula espinal, mas a maior parte dele atravessa as aberturas gxis;,
tentes no teto do quarto ventriculo (uma mediana; duas laterais) e atingeso es-

F 14-15,
F 14-16

F14-16

Encéfalo

397



398 Sistema Nervoso Central

Atlas

Intumescéncia cervical
Nervos espinais

cervicais

RS = |

OO OO IO LY ‘

Nervos espinhais
tordcicos

OO D00 oooo/eobOCOﬂ
e

Intumescénci
lombar

(8
T‘ /
4 4 Cone
1 _ 1 medular
il Ly
ki Nervos
L espinais
sacrais

Cauda eqiiina

Nervos

>3} =7 Filamento terminal ;
| (b)
u)} Figura 14-18
S (a) Medula espinal e porgdes proximais dos nervos
¥ espinais, observados ap6s remogéao dos arcos vertebrais e

abertura da dura-méter espinal . (b) Representacdo
esquemdtica da medula espinal e nervos espinais afim de
ilustrar a formacdo da cauda eqiiina e as intumescéncias
cervical e lombar. As letras indicam os grupos de nervos
espinais: C — cervicais; T - tordcicos; L — lombares; S —
sacrais.

pago subaracnéide. No espago subaracnéide, o liquido circula lentamente para
a face posterior da medula espinal, ao redor dela, e ascende para a porgao an-
F14-15 terior do espago subaracnéide, afimde atingir o encéfalo: (Figura 14-15). Se o
liquido se acumulasse, ele poderia exercer pressdo suficiente para comprimir e
danificar o encéfalo. Se a sua circulagio € bloqueada durante a infancia, antes
que os ossos do crinio tenham se unido firmemente, a cabega aumenta de tamanho



a medida que a pressdo no interior do encéfalo aumenta. Essa condigao € co-
nhecida como hidrocefalia. Normalmente, o liquido cerebrospinal € reabsorvi-
do no sangue na mesma quantidade em que é formado. Essa reabsorgao ocorre
através de finas projegdes da aracnéide denominadas granulagdes aracnéides
que se projetam nos amplos seios venosos da dura-méter craniana (Figura
14-16). O liquido cerebrospinal é, portanto, formado a partir do sangue, €
ap6s circular através e ao redor do sistema nervoso central, retorna ao sangue.

Por causa da sua intima relagcio com o sistema nervoso central, o exame do
liquido cerebrospinal fornece um meio de se determinar a presenga de agentes
infecciosos no sistema nervoso central. Amostras de liquido sdo retiradas para
anédlises e diagnésticos, através da insercao de agulha entre a terceira e a quarta
vértebra lombar, no espago subaracnéide — um procedimento denominado pun-
cdo lombar (Figura 14-17). Inserindo-se a agulha a este nivel, hd um risco
muito reduzido de se lesionar a medula espinal, que termina normalmente ao
nivel da primeira ou segunda vértebra lombar. Anestesias espinais . (blogqueios
espinais) sdo administrados algumas vezes, de uma forma similar. Para se
identificar lesdes nos discos intervertebrais ou a presenca de outras estruturas
(tais como tumores) que podem determinar pressGes sobre a medula espinal,
um meio de contraste que aparece opaco em uma radiografia ¢é injetado no es-
pago subaracnéide. O raio X efetuado apés a injegdo do meio de contraste €
conhecido como mielograma lombar (Figura 14-17¢). Alguma obstrugdo do
meio de contraste pode ser devido a estrangulamentos do espago subaracnéide
por uma ruptura do disco intervertebral ou por um tumor.

Funcionamento do Encéfalo

O encéfalo é um érgdo extremamente complexo, e apés anos de intensos
estudos, tem se conseguido entender somente um pouco de suas atividades. Os
processos de pensamento envolvidos na formagio de conceitos, raciocinio abs-
trato, aprendizado, memdria e outras atividades tém se demonstrado ampla-
mente dificeis de se compreender para os cientistas. Uma vez que uma pequena
parte das atividades do encéfalo seja realmente conhecida, € importante enfati-
zar que nenhuma drea ou estrutura do encéfalo parece atuar completamente por
iniciativa prépria. A remogdo de porgdes do encéfalo ou a lesdo de tractos no
encéfalo — feitos experimentalmente em animais ou ocorridos como resultado de
traumas em humanos — revelaram que a maioria das fungées altamente comple-
xas do encéfalo sdo geralmente fungées de todo o encéfalo. Em muitos casos,
os resultados mostram que mais de uma drea pode controlar uma determinada
fungdo. Isto significa que cada 4rea do encéfalo provavelmente esteja envolvida
em virias funcées. Igualmente, aquelas fungdes que ocorrem automaticamente —
isto €, em nfvel inconsciente — sdo principalmente o resultado de aferéncias de
vérias fontes diferentes. Deste modo, as funcées que se atribuem a regiGes ou
estruturas particulares do encéfalo sdo meios que servem somente como refe-
réncia geral; nenhuma tentativa foi feita neste capitulo com o intuito de se des-
creverem as dreas complementares.

MEDULA ESPINHAL

Abaixo do bulbo, o sistema nervoso central se continua como medula es-
pinal. A medula desempenha duas fungées principais: (1) conduz os impulsos
nervosos para o encéfalo e do encéfalo; (2) processa informagGes sensitivas de
uma forma limitada, tornando possivel o inicio de agées reflexas estereotipadas
(reflexos espinais) sem agao dos centros superiores do encéfalo.

Estrutura Geral da Medula Espinal

A medula espinal atravessa o canal vertebral das vértebras. Ela se estende
desde o forame magno do cranio até o nivel da primeira ou segunda vértebra
lombar (Figura 14-18a). Até o terceiro més do desenvolvimento, a medula es-
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pinal possui 0 mesmo comprimento da coluna vertebral. A medida que o de-
senvolvimento continua, a coluna cresce em uma proporcdo maior que a da me-
dula. Como resultado, a medula espinal nao ocupa toda a extensdo do canal
vertebral no adulto. Um delgado filamento fibroso das meninges espinais de-
nominado filamento terminal se continua da ponta da medula espinal” (o cone
medular) ao céccix.

Trinta e um pares de nervos espinhais se originam da medula e atravessam
os forames intervertebrais das vértebras adjacentes. Os nervos espinais que
saem da coluna vertebral entre as vértebras cervicais sdo denominados nervos
cervicais; aqueles que saem entre as vértebras tordcicas sdao denominados
nervos tordcicos. Da mesma forma, lombares, sacrais e coccigeo sao os ner-
vos que saem pela coluna vertebral entre as vértebras de mesmo nome. Cada
porgdo da medula espinal que origina um par de nervos espinais ¢ denomina-
da segmento da medula espinal. Por causa da diferenga de crescimento entre
a coluna vertebral e a medula espinal, os nervos espinais sdo tracionados pa-
ra baixo 4 medida que a coluna se desenvolve. Como resultado, as raizes dos
nervos espinais inferiores percorrem alguma distincia para baixo, antes de
atingirem o forame intervertebral correspondente (Figura 14-18b). No final da
medula espinal, o conjunto de raizes nervosas lombares e sacrais possui a apa-
réncia de um rabo de cavalo, e é por isso denominado cauda eqiiina.

A medula espinal . apresenta duas regides dilatadas (Figura 14-18b). A in-
tumescéncia cervical esté localizada na porcao da medula que origina os nervos
espinais destinados aos membros superiores. Esses nervos formam o plexo
braquial (ver Capitulo 15). A intumescéncia lombar se localiza na regiao da
medula que origina os nervos destinados aos membros inferiores. Esses nervos
formam o plexo lombossacral.

No Capitulo 13 explicou-se como a medula espinal e o encéfalo se desen-
volvem de um sulco neural a um tubo neural. Com o desenvolvimento poste-
rior, as paredes laterais do tubo neural apresentam um desenvolvimento maior
que o teto e o assoalho do tubo (Figura 14-19). Esses espessamentos laterais
separam-se em porgdes dorsal e ventral através de um sulco (sulco limitante)
existente ao longo de cada parede do canal central. Os dois espessamentos dor-
sais sio denominados liminas alares. Os neur6nios nas ldminas alares sdao
neurénios internunciais que recebem informagées sensitivas € coordenadoras
dos neurénios aferentes, cujos corpos celulares se localizam em uma estrutura
externa denominada ganglio da raiz dorsal. Os dois espessamentos ventrais do
tubo neural em desenvolvimento sdo denominados lAminas basais. Os neur6-
nios nas laminas basais se desenvolvem em neurdnios motores. Como as regioes
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laterais do tubo neural se desenvolvem, formam-se sulcos ao longo do teto e do
assoalho do tubo neural.

Uma fissura profunda, longitudinal (fissura mediana anterior) se forma
na superficie ventral da medula espinal (Figura 14-20). Um raso sulco longi- F 14-20
tudinal (sulco mediano posterior) se localiza na superficie posterior da medu-
la.
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Meninges da Medula Espinal

A medula espinal est4 envolvida pelas mesmas trés meninges que envol-
vem o encéfalo: a dura-méter, a aracnéide e a pia-méter (Figura 14-20).

A dura-méter espinal € continua ao nfvel do forame magno, com a cama-
da interna da dura-méter craniana, e ao contririo da dura-méter do encéfalo, ela
nio se funde aos ossos que circundam a medula. Desta forma, h4 um pequeno
espago epidural entre a dura-méter espinal e a coluna vertebral. A dura-méter
espinal se estende além da porgdo terminal da medula, envolvendo a cauda
eqiiina (Figura 14-18a). Na regido sacral, ela forma um envoltério para o fila-
mento terminal. A dura-méter se estende lateralmente e se une com o tecido
conjuntivo que recobre cada nervo espinal

Como no caso do encéfalo, a aracnéide espinal forma um forro intima-
mente aderido a dura-méter. O espago subaracnédide, contendo liquido cere-
brospinal, é aumentado na regido da cauda eqiiina.

A membrana mais interna da medula espinal € a pia-méter. Ela adere in-
timamente 2 superficie da medula e as raizes dos nervos espinais. A pia-mater
apresenta uma rica rede de vasos sangiifneos.

A medula espinal estd fixada em posicdo no interior das meninges por
pontes fibrosas que atravessam o espago subaracnéide, € unem a pia-méter 2
aracnéide e dura-méter. As hastes destas pontes sdo os ligamentos denticula-
dos (Figura 14-21), localizados ao longo das margens laterais da medula espi-
nal.

Composi¢io da Medula Espinal

A medula, como o encéfalo, consiste de dreas de substincia branca e de
substincia cinzenta. A substincia branca é composta principalmente de prolon-
gamentos neuronais mielinizados, enquanto que as 4reas de substéncia cinzenta
sd0 compostas principalmente por corpos celulares e fibras nervosas internun-
ciais desmielinizadas (amielinicas). A neurdglia aparece tanto na substincia
branca quanto na cinzenta. Como observado, a substéncia cinzenta do cérebro e
do cerebelo formam uma camada superficial (cértex); ao contrério do que ocor-
re nessas regies, a substancia cinzenta da medula est4 localizada centralmente
e circundada por substincia branca (Figuras 14-20, 14-21 e 14-22).

Substancia Cinzenta da Medula Espinal
A substincia cinzenta da medula espinal apresenta aproximadamente o
formato da letra H. A barra transversa de substincia cinzenta que conecta as



duas 4reas laterais de substincia cinzenta € a comissura cinzenta (Figura
14-21). No interior da comissura est4 localizado o estreito canal central preen-
chido com liquido cerebrospinal, que se continua superiormente com o quarto
ventriculo. As barras verticais de substincia cinzenta localizadas em cada lado
da comissura, sdo divididas em colunas, sendo um par anterior (ventral) e ou-
tro posterior (dorsal). Nas regiGes tordcica e lombar alta, a medula espinal
também apresenta um par de colunas laterais, localizados entre as anteriores e
os posteriores.

As colunas posteriores de substincia cinzenta se desenvolvem a partir das
laminas alares (sensitivas) do tubo neural primitivo e estdo compostas por ax6-
nios dos neurdnios sensitivos dos nervos espinais e neurdnios internunciais
que transmitem informagdes de sensibilidade para o interior do sistema nervoso
central. Alguns dos ax6énios dos neurdnios sensitivos penetram na regiao poste-
rior da medula espinal, atingindo a substincia branca. Esses axénios seguem
em dire¢do nos niveis superiores da medula ou do encéfalo. Outros axénios
sensitivos penetram na substincia cinzenta e trocam sinapse ou com neur6nios
internunciais ou diretamente com neurdénios do corno anterior (formando desta
forma um arco reflexo medular). Os neurénios internunciais, por sua vez, po-
dem trocar sinapse com neurdnios motores do corno anterior ao mesmo nivel,
passar para um nivel superior dentro da medula espinal, ou atingir as diversas
regides superiores do encéfalo. .

As colunas anterior e lateral de substincia cinzenta se desenvolvem a partir
das laminas basais (motoras) do tubo neural primitivo. As colunas anteriores
apresentam os corpos celulares dos neur6nios motores sométicos (voluntério)
cujos ax6nios deixam a medula e penetram em um nervo espinal. Os corpos
celulares dos neurdnios motores viscerais (involuntirios) encontram-se nas co-
lunas laterais (ver Capitulo 16).

Raizes Dorsal e Ventral do Nervo Espinal

Grupos de fibras nervosas denominadas rafzes dorsais entram na medula
espinal onde os 4pices das colunas posteriores de substancia cinzenta se tor-
nam préximos da superficie da medula. Da mesma maneira, grupos de fibras
nervosas denominadas rafzes ventrais deixam a medula onde os 4pices das
colunas anteriores se tornam préximos da sua superficie.

As raizes ventrais e dorsais de cada lado de cada segmento espinal se
unem para formar um nervo espinal (Figuras 14-20 e 14-21). As raizes dor-
sais apresentam somente ax6nios de neurnios sensitivos (sométicos e visce-
rais) que passam do nervo espinal para a coluna posterior da medula. Os cor-
pos celulares desses neurénios sensitivos estdo localizados fora da medula es-
pinal no interior de dilatages das raizes dorsais. Essas dilatagdes, que se lo-
calizam préximo aos forames intervertebrais, sdo denominadas génglios das
rafzes dorsais, ou ginglios espinais (Figura 14-21).

As raizes ventrais sdo formadas por axénios de neurénios localizados nas
colunas anterior e lateral de substincia cinzenta. As raizes ventrais apresentam
processos dos neurénios somaéticos e viscerais.

Substancia Branca da Medula Espinal

A substincia branca da medula envolve completamente a substancia cin-
zenta, e estd composta principalmente por fibras mielinicas. Esses ax6nios se-
guem 3 diregdes: (1) sobem pela medula espinal até atingirem o encéfalo ou
niveis mais altos da medula; (2) descem pela medula, vindos de centros encefa-
licos ou niveis mais altos da medula espinal; (3) cruzam a linha mediana,
transmitindo impulsos de um lado a outro.

Em cada metade da medula espinal a substincia branca estd dividida pela
substdncia cinzenta em trés dreas: o funfculo posterior, o lateral e o funfculo
anterior. No interior dos funiculos existem pequenos feixes de fibras nervosas
denominados tractos ou fascfculos (Figura 14-22). Os tractos estdo formados por
processos de neurdnios que levam impulsos similares para um destino especifi-
co. Alguns tractos sdo ascendentes (sensitivos) — levam impulsos que atingem a
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medula espinal através de neurdnios aferentes de um nervo espinal, rumo ao
encéfalo. Outros tractos sdo descendentes (motores) — levam impulsos do encé-
falo para neurdnios motores situados nas colunas anterior ou lateral da medula
respinal. Os tractos ndo s@o visiveis, mas suas localizagdes tém sido determina-
das por métodos experimentais. A maioria dos tractos da medula possuem nomes
que indicam onde eles se originam e onde terminam (Figura 14-22).

TRACTOS ASCENDENTES (SENSITIVOS) Os fractos ascendentes da
medula levam impulsos aferentes (sensitivos) de receptores periféricos sensiti-
vos para vérios centros no encéfalo. Esses tractos geralmente apresentam trés
neurfnios sucessivos denominados neurénios de primeira ordem, de segunda
ordem, e de terceira ordem. O neurénio de primeira ordem é um neurdnio
sensitivo, com o dendrito no nervo espinal e o corpo celular no ginglio da raiz
dorsal. O neurénio de segunda ordem é aquele cujo corpo celular est4 locali-
zado na medula espinal ou no bulbo. O neurénio de segunda ordem transmite
o impulso nervoso do neurénio de primeira ordem para o neurénio de terceira
ordem, cujos corpos celulares estdo localizados no tdlamo. O neurdénio de ter-
ceira ordem transmite impulsos sensitivos para o cértex do cérebro, onde eles
atingem o nivel consciente. Todos os tractos espinais ascendentes passam para
o outro lado do sistema nervoso central — seja ao nivel de entrada na medula
espinal, poucos segmentos acima do nivel de entrada, ou no interior do bulbo.
Como resultado, impulsos sensitivos iniciados em receptores do lado direito do
corpo sdo interpretados no cértex do cérebro do lado esquerdo e impulsos do lado
esquerdo sdo interpretados no lado direito do cdrtex do cérebro. Os principais
tratos ascendentes (sensitivos) da medula sdo:

Fasciculo gracil.
Fasciculo cuneiforme.
Tratos espinotaldmicos.
Tratos .espinocerebelares.

AUWN =

Os fascficulos gricil e cuneiforme sio dois tractos do funiculo posterior que
levam impulsos sensitivos referentes a sentido de posicdo muscular, articular e
tato fino de diversas partes do corpo (Figura 14-23). Informagéao levada por es-
ses tractos torna possivel determinar a posi¢do de uma parte do corpo sem que
seja necessdrio observéi-lo. Essa informagao também torna o individuo apto a
localizar onde um objeto est4 tocando o corpo e ajuda na identificagio do ob-
jeto pela forma, textura, peso etc. O fasciculo grécil e o cuneiforme recebem
impulsos gerados por proprioceptores localizados nos musculos e articulagés e
mecanoceptores localizados na pele. O fasciculo cuneiforme, que se situa late-
ralmente ao fasciculo grécil, transmite esses impulsos provenientes dos mem-
bros superiores, tronco e pescogo. O fasciculo gricil transmite impulsos origi-
nados de receptores dos membros inferiores e parte inferior do tronco. As fibras
do fasciculo grécil trocam sinapse em um centro do bulbo denominado nicleo
grécil, e as do fasciculo cuneiforme, em um niicleo denominado niicleo cunei-
forme. Os processos dos neurdnios de segunda ordem que deixam os miicleos
grécil e cuneiforme passam para o lado oposto do bulbo e originam um trato
denominado lemnisco medial. As fibras do lemnisco medial trocam sinapse no
tdlamo com os neurdnios de terceira ordem que ascendem para o cértex do giro
pOs-central.

Nos tractos espinotaldmicos a maioria dos neurénios de segunda ordem
cruzam para o lado oposto da medula apés trocarem sinapse com os neurénios
sensitivos dos nervos espinais e ascendem pela substincia branca da medula
como 'tractos espinotalamico lateral e espinotalamico ventral. ~As fibras desses
tractos trocam sinapse no tdlamo, e daf, os neurénios de terceira ordem ascendem
para o giro pés-central do odrtex do cérebro. O tracto espinotaldmico lateral
(Figura 14-24) leva impulsos referentes a dor e temperatura, e o espinotala-
mico ventral conduz impulsos referentes a rato e pressao.
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Existem quatro tractos espinocerebelares: um part de tracto espinocere-
belar dorsal e um par de tracto espinocerebelar ventral. Os tractos espinoce-
rebelares conduzem informacées referentes a propriocep¢ao inconsciente, dos
ceptores neuromusculares. Como o nome indica, essas fibras terminam no cere-
rebelo. As fibras destes tractos ndo trocam sinapse com neurdnios superiores
que chegam ao tdlamo ou ao cértex cerebral. Desta forma, os impulsos que elas
levam. ndo atingem o nivel consciente (Figura 14-25). As fibras dos tractos es-
pinocerebelares trocam sinapse com neurénios do cerebelo, que determinam
contragdo dos miisculos estriados esqueléticos (via nicleo rubro do mesencé-
falo). Algumas das fibras dos tractos espinocerebelares passam para o lado
oposto da medula espinal, enquanto outras permanecem no mesmo lado, e se
projetam para o cerebelo diretamente. As fibras destes tractos penetram no ce-
rebelo através dos pedinculos cerebelares inferiores (caudais).

TRACTOS DESCENDENTES (MOTORES) Os neurénios dos tractos des-
cendentes da medula espinal, conduzem impulsos do encéfalo para os neurénios
motores que regulam a atividade dos misculos esqueléticos. Todos esses tractos
cruzam para o lado oposto, e todos eles apresentam dois ou trés neurénios con-
secutivos. Existem dois tipos de tractos descendentes:

1. Tractos piramidais.
2. Tractos extrapiramidais.

Os tractos piramidais sio tractos motores que se originam principalmente
das grandes c€lulas do cértex do giro pré-central (células piramidais) e passam
pelos pedinculos do cérebro no mesencéfalo e pela pirdmide do bulbo. Esses
tractos sao também denominados tractos corticospinais, um nome que indica a
sua origem (cortex do cérebro) e terminagao (medula espinal). Do cértex esses
tractos descendem pela cdpsula interna, mesencéfalo, ponte, e pirdmide do bul-
bo. As fibras destes tractos (que sdo denominadas neurénios motores superio-
res) trocam sinapse principalmente com os neurénios motores situados no corno
anterior da medula espinal (Figura 14-26), embora algumas delas troquem si-
napse com neurénios motores associados a determinados nervos cranianos. A
maioria dos neurénios motores superiores dos tractos corticospinais cruzam pa-
ra o lado oposto do bulbo e formam o tracto corticospinal lateral. O restante
dessas fibras descem pelo bulbo e atingem a medula sem cruzarem, formando
o tracto corticospinal ventral. As fibras desse tracto cruzam para o lado
oposto da medula ao nivel do local onde elas trocam sinapse com os neurénios
motores inferiores. Ambos os tractos corticospinais conduzem impulsos mo-
tores para os miisculos esqueléticos. O tracto corticospinal lateral, que se es-
tende por toda a medula espinal, é o principal tracto envolvido no controle vo-
luntirio dos muisculos esqueléticos. O tracto corticospinal ventral normalmente
ndo passa do nfvel tordcico da medula.

Os outros tractos motores que se original de virias regiées do cértex do cé-
rebro e 4reas subcorticais, sio denominados tractos extrapiramidais. Esses
tractos descendem de vdérios nicleos do tronco encefélico e influenciam as
agGes musculares, coordenagdo, equilibrio, estimulos visuais e auditivos, e ou-
tras funges. Eles incluem os tractos rubrospinal, vestibulospinal, tectospi-
nal, e olivospinal (Figura 14-22). Pelo fato desses tractos sobreporem suas
acoes com os tractos corticospinais, ndo é possfvel se separar claramente
os efeitos de cada um deles. Em geral, os tractos piramidais controlam os
miisculos envolvidos em movimentos de precisio do corpo, enquanto que
0s tractos extrapiramidais tendem a modificar contragées musculares relacio-
nadas com postura e equilibrio. Alguns tractos extrapiramidais possuem agao
mais inibidora que excitadora.

Os tractos rubrospinais, que se originam do nicleo rubro do mesencéfalo,
podem ser observados na Figura 14-25, onde pode se notar que a informagio
proprioceptiva que € conduzida ao cerebelo pelos tractos espinocerebelares, é
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Figura 14-27
Componentes de um arco
reflexo espinal. O lado
esquerdo do diagrama ilustra
um reflexo monossindptico; o
lado direito mostra um
reflexo polissindptico.
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Figura 14-28

Fuso neuromuscular.

conduzida ao tracto rubrospinal. Desta maneira, o tracto rubrospinal auxilia na
coordenacido dos reflexos referentes a ajustamentos posturais.

O Arco Reflexo Medular

Nem todos os impulsos nervosos que chegam a medula através de neur6-
nios sensitivos atinge os tractos ascendentes e sdo levados para centros superio-
res do sistema nervoso central. Alguns neurdnios sensitivos trocam sinapse di-
retamente ou através de neurdnios internunciais, com neurénios motores do
como anterior da medula espinal no mesmo nivel em que penetraram na me-
dula. Outros neurénios sobem ou descem por poucos segmentos medulares antes
de trocarem sinapse com o neurénio motor. As vias neurais pelas quais impul-
sos sensitivos dos receptores atingem os efetuadores sem chegarem ao encéfalo
sdo denominadas arcos reflexos medulares.

A presenca dos arcos reflexos medulares tornam possivel reagées autométi-
cas e estereotipadas. Essas reagdes, denominadas reflexos, ocorrem sem que se
tornem conscientes. Conseqiientemente, um estimulo especifico sempre determi-
na uma resposta especifica. Uma vez que esses reflexos ocorrem ao nivel da
medula espinal sem envolvimento dos tractos piramidais, , eles sdo respostas in-
voluntérias, ainda que elas freqlientemente envolvam miisculos esqueléticos.
Ao mesmo tempo que ocorre um reflexo, entretanto, informagdes sobre o esti-
mulo que o iniciou podem ser também transmitidas para um dos tractos ascen-
dentes da medula e deste para o encéfalo, onde uma sensagdo consciente é no-
tada. Por exemplo, quando se toca alguma coisa quente com as maos, SOmos
advertidos por impulsos levados pelos tractos espinotaldmicos laterais. No mo-
mento que sentimos & sensagdo de queimadura, contudo, j4 retiramos as maos
do objeto quente como o resultado de uma agao reflexa. Se a medula espinal é
lesionada ao nivel da regido cervical, tornando impossivel a passagem de im-
pulsos para o encéfalo, a mdo poderia assim mesmo ser retirada como resultado
de uma atividade reflexa que ocorre ao nivel da medula espinal. Todavia, ndao
se perceberia nenhuma sensagdo de dor. Um arco reflexo medular estd com-

1. Um receptor, que pode ser uma terminagdo nervosa periférica de um
neurénio sensitivo ou uma célula especializada associada a terminagio
periférica de um neurénio sensitivo.

2. Um neurdnio sensitivo (aferente), que leva impulsos através de um
nervo espinal, do receptor para a medula espinal.

3. Uma sinapse entre neurénios sensitivos e neurénios motores na medula
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Vias envolvidas no reflexo de
estiramento. O impulso
excitatério estd indicado pelo
sinal +: o inibitério, pelo
sinal —.

espinal. Se o neurbnio sensitivo troca sinapse diretamente com 0 neu-
rénio motor, o arco formado é conhecido como arco reflexo monossi-
ndptico. Se existem um ou mais neurdnios internunciais entre 0 neur6-
nio sensitivo e o neurénio motor, exigindo mais de uma sinapse, o arco
¢ denominado arco reflexo polissindptico. A maioria dos arcos reflexos
no SNC sido polissindpticos.

4. Um neurénio motor (eferente), que transmite o impulso nervoso da
coluna anterior da medula para um efetuador.

5. Um efetuador que responde ao impulso eferente. Misculo (esquelético,
liso, ou cardiaco) e glandulas sdo as tnicas estruturas capazes de atua-
rem como efetuadores.

Dois importantes reflexos espinais — o reflexo de estiramento e o reflexo
tendineo — influenciam as contragdes dos miisculos esqueléticos.

Reflexo de Estiramento

O reflexo de estiramento muscular ¢ iniciado por receptores musculares
esqueléticos encapsulados denominados fusos: neuromusculares (Figura
14-28). Os fusos levam informagées sobre a extensido dos miisculos esqueléti-
cos. No interior de um fuso existem vdrias células musculares especializadas
denominadas fibras intrafusais. Essas fibras sdo contriteis apenas em suas ex-
tremidades, onde elas sdo supridas por neurdnios eferentes. A por¢ao central
dessas fibras, ndo contratil, recebe neurdénios aferentes que se espiralizam ao
seu redor. A freqiiéncia de impulsos nervosos nos neurénios aferentes aumenta
em resposta a uma mudanga no estiramento da regido central das fibras intrafu-
sais e diminui quando essas regides sao contraidas. O fuso estd orientado para-
lelamente as fibras do misculo de tal maneira que estiramento do misculo esti-
ca o fuso (e as fibras intrafusais), e contragdo do miisculo contrai o fuso.

No reflexo de estiramento, o estiramento de um muisculo resulta uma fre-
qiiéncia aumentada de impulsos nervosos nos neurénos aferentes associados aos
fusos neuromusculares (Figura 14-29). No interior da medula espinal, o0s neu-
rénios aferentes trocam sinapse com neurdnios eferentes que suprem as células
do miisculo. Como resultado, a freqiiéncia aumentada de impulsos nervogos pos
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neurdnios aferentes aumenta o estimulo para os neurénios motores, determinan-
do a contragdo muscular e a conseqiiente resisténcia ao estiramento. Os neurd-
nios aferentes também trocam sinapse com neurénios inibidores na medula espi-
nal, que por sua vez, trocam sinapse com neurénios eferentes, controlando
miisculos cuja atividade se opde a contragdo do miisculo estirado (isto €, muis-
culos antagonistas). Assim, quando o reflexo do estiramento estimula o muis-
culo estirado a se contrair, os musulos antagonistas que se opdem a contragao
sdo inibidos.

O reflexo patelar ¢ um exemplo comum de reflexo de estiramento. Uma le-
ve pancada no tendio do quadriceps abaixo da patela, traciona o tenddo e este
estira o muisculo quadriceps. Se todos os componentes do arco reflexo estdo
intactos, os fusos neuromusculares no interior do misculo quadriceps iniciam
um reflexo de estiramento que determina a contragdo do miisculo e impulsiona
a perna para a frente (extensio da perna).

Além das sinapses com neurénios envolvidos no reflexo de estiramento, os
neur6nios aferentes dos fusos neuromusculares também trocam sinapse com
neur6nios que enviam impulsos ao encéfalo. Como resultado, impulsos nervo-
sos dos fusos transmitem informagdo sobre o estado de estiramento ou contra-
¢ao dos muisculos esqueléticos, que é importante na manutengao da postura do
corpo e na coordenacao da atividade muscular.

Reflexo Tendineo

O reflexo tendfneo auxilia na protecdo do tendio e os miisculos a eles as-
sociados, evitando lesées que poderiam resultar de tensdo excessiva. Os recep-
tores para esse reflexo sd@ao os 6rgaos neurotendfneos, que siao estruturas en-
capsuladas localizadas no interior dos tendées préximo a jungio destes com os
ventres musculares. Diferente dos fusos neuromusculares, que sdo sensiveis ao
alongamento, os érgios neurotendineos sao sensiveis a tensao. No interior do
6rgao neurotendineo existem terminagées nervosas aferentes envolvendo pe-
quenos feixes de fibras coldgenas. Quando a tensdo aplicada a um tendio au-
menta, a freqiiéncia de impulsos nervosos nos neurénios aferentes também au-
menta; quando a tensao diminui, 0 mesmo ocorre com a freqiiéncia de impulsos.
Por causa da sua localizagdo nos tendées, os 6rgaos neurotendineos se situam
em série com os muisculos aos quais pertencem, e eles respondem a mudangas
na tensao que resulta da contragdo ou do estiramento passivo do miisculo.



No reflexo tendfnec, um aumento na tensdo aplicada a um tendao — mais
comumente como resultado de uma contragdo muscular — aumenta a freqiiéncia
dos impulsos nervosos nos neurdnios aferentes associados com os 6rgdos neu-
rotendineos (Figura 14-30). No interior da medula espinal, os neurdnios afe-
rentes trocam sinapse com neurdnios inibidores que, por sua vez, trocam sinap-
se com neur6nios motores que inervam musculos e respectivos tenddes. A fre-
qiiéncia de impulsos nervosos aumentada nos neur6nios aferentes dos érgaos
neurotendfneos diminui o estimulo dos neurénios motores para o musculo, e
pode inibir completamente a contragdo muscular. Assim, o reflexo tendineo
protege o miisculo e o tendao da tensdo excessiva. Os neur6nios aferentes dos
6rgaos neurotendineos também trocam sinapse com neurdnios excitadores que,
por sua vez, trocam sinapse comneurénios motores que controlam muisculos
antagonistas. Como resultado, o reflexo tendineo é geralmente acompanhado
pela estimulagao reciproca dos muisculos antagonistas.

Além das sinapses com neurénios envolvidos no reflexo tendineo, os neu-
rénios aferentes dos érgios neurotendineos também realizam sinapse com neu-
rénios que enviam impulsos para o encéfalo. Desta forma, assim como impulsos
nervosos dos fusos neuromusculares levam informacbes ao encéfalo sobre a
extensdo dos muisculos esqueléticos, os impulsos nervosos dos 6rgéos neuro-
tendfneos transmitem informagdes sobre a tensao desenvolvida pelo misculo.

NUCLEOS DE NEURONIOS

No interior do sistema nervoso central, os neurénios estio organizados em
grupos funcionais denominados niicleos de neurénios, ¢ a informagao transmi-
tida por um receptor € fregiientemente recebida por um nicleo particular de
neurénios. No nicleo, essa informagido é processada e integrada com a infor-
magio recebida de outras fontes. Ela € entio transmitida do micleo para varios
destinos. Niicleos de neurdnios ocorrem em todos os niveis do SNC, inclusive
no oértex do cérebro e existem numerosas interligagGes entre esses VvArios nu-
cleos. Muito embora as vias nervosas envolvidas em determinadas atividades
sejam geralmente descritas como simples cadeias neuronais, a execugao da mais
simples atividade normalmente requer a participagio de vérios neurdnios cujas
atividades sdo coordenadas nos complexos circuitos dos micleos de neurénios.
Por exemplo, os neurénios motores para os miisculos esqueléticos s@o influen-
ciados por impulsos nervosos originados dos fusos neuromusculares, érgaos
neurotendineos, e centros encefélicos elevados. Desta forma, o grau de ativida-
de dos neurénios motores em um ou outro momento ¢ determinado por uma
combinacio de influéncias.

'DeviQoicnmlemewmadoencéfahedameduh
espinal, indmeras anomalias podem ocorrer no sistema
nervoso central como resultado de trauma ou doenga. As

disfungdes do SNC sio particularmente sérias porque os  Dor
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estd associada com virias disfungdes e anomalias, e por
isso ela possui certamente uma grande importéncia clinica.

neurdnios do SNC ndo sio capazes de se regenerar apés
lesionados. Consequentemente, uma recuperagio completa
de disfungdes do SNC nio € obtida.

'Nas préximas segdes serfo abordadas algumas das
mais comuns e ilustrativas anomalias do SNC. Todavia, a
discussdo serd iniciada pela sensacéo da dor. Embora a dor
ndo seja normalmente considerada como uma anomalia, ela

Um estimulo forte capaz de destruir ou lesar um teci-
do, origina a sensagdo de dor. Estfmulos como presses
mecénicas excessivas, extremos de calor ou frio, e vdrias
substincias quimicas estimulam os re~~ptores para a dor.
Esses estimulos originam sinais nervosus que s3o transmi-
tidos para regioes do encéfalo que incluem a formagao re-
ticular, o tdlamo, e dreas sensitivas somédticas do cértex
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Figado e
vesicula biliar
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Areas cutineas da dor
referida de certas visceras.

do oérebro. Alm de desencadear a sensagéo de dor, a trans-
missdo dos sinais de dor para o encéfalo determina reagoes
emocionais (por exemplo, choro, ansiedade, medo) e res-
postas comportamentais (como retraimento ou respostas
defensivas).

Dor Referida

Um individuo pode identificar o local do estimulo que
produz dor porque o encéfalo normalmente projeta a sen-
sagdo de dor para o local do estimulo. Em determinadas
circunsténcias, contudo, os sinais de dor dos receptores dos
Orgaos internos sdo incorretamente interpretados pelo en-
céfalo como provenientes de 4reas bem distantes dos reais
‘locais de estimulo — particularmente como se viessem de
regides da superficie corpérea (Figura 14-31). Assim, a
dor visceral pode ser confundida com a dor somética. Esse
fenémeno € denominado dor referida.

As localizagbes de diversas dores referidas sio to im-
portantes que elas sdo utilizadas pelos médicos no diagnés-
tico de disfuncdo visceral. Por exemplo, pelo fato de as fi-
bras nervosas sensitivas provenientes do coragao entrarem
na medula ‘espinal pelos mesmos nervos espinais: tordci-
cos que penetram as fibras sensitivas sométicas da pele do
térax sobre o coragio, ombro esquerdo, e face medial do
membro superior esquerdo, um ataque cardfaco freqiien-
temente determina dor referida nessas regides da superficie
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corpérea. Essa dor referida é conhecida como angina pec-
toris, e indica possiveis disfuncdes cardfacas.

Uma tentativa de se explicar a causa da dor referida
sugere que os neurdnios sensitivos que transmitem sinais
de dor de uma determinada drea da superficie do corpo e
neurdnios sensitivos que transmitem sinais de dor de um
érgdo interno conectam-se¢ na medula espinal com o0s
mesmos neurdnios ascendentes. Assim, esses neurdnios as-
cendentes levam impulsos de dor ao encéfalo provenientes
daquela regido da superficie corpérea e do 6rgao interno.
Porque a dor cutinea é muito mais comum que a dor vis-
ceral, os sinais de dor levados pelos neurdnios ascendentes
sdo interpretados pelo encéfalo como originados na pele
mais do que na vfscera, ¢ a sensagdo de dor é projetada
para o sitio da pele.

Dor Fantasma

A dor fantasma é o fendmeno pelo qual um individuo
que sofreu uma amputagdo continua sentindo dor no local
do corpo que foi amputado. A dor fantasma, como a dor
referida, é um caso de projegdo imprecisa da sensacdo de
dor pelo encéfalo. Os neurbnios que suprem a estrutura
afetada sdo, é 16gico, lesionados por causa da amputagao;
todavia, as porgdes ‘remanescentes dos neurdnios podem
continuar a enviar impulsos nervosos para a mesma regido
do encéfalo relacionada a estrutura amputada. O encéfalo




continua por algum tempo a interpretar impulsos da drea
Jesionada da mesma forma que antes da amputacao, e as
sensagdes evocadas no encéfalo sao projetadas para aquela
regio. Desta maneira, dor (e outras sensagdes) podem ain-
da ser “sentidas”, por exemplo nos dedos do pé, apés a
amputagio do pé.

Disfuncées da Medula Espinal

Danos em tecidos ou 6rgdos que resultam em diminui-
¢do ou perda de fungdo, sdo denominados lesoes. Lesoes da
medula espinal, seja por trauma ou doenca, normalmente
envolvem os tractos de fibras motoras e sensitivas que com-
poem a medula.

Paralisia
Lesdes dos tractos motores da medula determinam pa-
ralisia de estruturas supridas por esses neur6nios. A para-
lisia dos membros inferiores ¢ conhecida como paraplegia.
A condicio na qual o membro superior € o membro infe-
rior de um mesmo lado do corpo sdo paralisados ¢ denomi-
nada hemiplegia. Quadriplegia (tetraplegia) € a paralisia dos
quatro membros. A paralisia pode ser flicida, quando 0s
miisculos afetados perdem seu tono e os reflexos estdo
ausentes; ou pode ser espdstica, com o aumento do tono e
dos reflexos. As paralisias espdsticas resultam de lesdes dos
tractos descendentes (motores) do encéfalo. Essas lesoes
ocorrem geralmente no sistema extrapiramidal, que elimina
os efeitos inibitérios normais dos centros nervosos supe-
riores sobre os reflexos espinais. As paralisias fldcidas
ocorrem quando os tractos piramidais ou 0s neur6nios mo-
tores inferiores sdo afetados.

Lesées dos Tractos Sensitivos da Medula Espinal
Geralmente, lesdes de um sé tracto da medula espinal
ndo sdo precisamente localizadas; as lesdes dos tractos sen-
sitivos podem ser localizadas identificando-se a combina-
¢do de perdas de sensibilidade que sdo conhecidas. As le-
sbes nos tractos dos funiculos posteriores (fasciculos grécil €
cuneiforme) resulta na perda de propriocepgio consciente
e tato discriminativo (epicritico). A perda de sensagdo de
dor e temperatura de uma determinada regido do corpo in-
dica lesdo nos tractos espinotaldmicos laterais acima da re-
gido afetada. As lesdes nos tractos espinotaldmicos ven-
trais determinam uma ligeira diminuigéo no sentido do tato.

Disfuncdes Especfficas da Medula Espinal

TABES DORSALIS E uma condigio determinada
pela degeneragio progressiva dos funiculos posteriores da
medula espinal e das raizes dorsais dos nervos espinais.
Ela € resultado da invasdo do sistema nervoso central pela
bactéria causadora da sifilis (espiroqueta). Devido a perda
das vias proprioceptivas nas colunas posteriores da medula
e rafzes dorsais dos nervos espinais, . a tabes dorsalis causa
a perda da coordenagdo muscular. Como conseqiiéncia,
o individuo com tabes dorsalis caminha irregularmente e
deve olhar para o chdo no sentido de manter o seu equili-
brio. Ele apresenta dores intensas nas pernas e no abdome
nos estdgios iniciais da doenca devido a irritagdo dos neu-
ronios das rafzes dorsais. Com a degeneracdo das raizes
dorsais, a dor diminui, juntamente com o sentido do tato.

POLIOMIELITE Determinada por um virus que
destr6i principalmente os corpos neuronais nas colunas
anteriores da medula espinal, especialmente aqueles situa-
dos nas intumescéncias cervical e lombar. Essa degenera-
¢io produz febre, dor de cabega, e paralisia fldcida dos

Niicleos dos Neurdnios

miisculos supridos por esses neurdnios. Apés vdrias sema-
nas de paralisia, os miisculos comegam a atrofiar, e even-
tualmente o tecido muscular pode ser quase completamente
substituido por tecido conjuntivo e tecido adiposo. A morte
pode resultar da parada respiratéria ou cardiaca se o virus
invade as células nervosas dos centros reguladores do bul-
bo.

SIRINGOMIELIA Ocorre quando pequenas bolsas
cheias de liquido (cistos) se formam na substéncia cinzenta
da medula espinal e do tronco encéfalo, e a neuréglia do
canal central prolifera. Vdrias vias comissurais sdo inter-
rompidas, produzindo diversas disfungdes sensitivas e de-
bilidade muscular, acompanhada de atrofia. Por exemplo,
os tractos espinotalimicos laterais sdo destruidos quando
eles cruzam pela comissura cinzenta da medula. Assim, im-
pulsos referentes as sensacoes de dor e temperatura podem
nao ser transmitidos para o encéfalo a partir de uma de-
terminada regido do corpo.

ESCLEROSE MULTIPLA E uma condigao crénica
que resulta na ampla destrui¢do das bainhas de mielina das
fibras nervosas na medula e no encéfalo. A mielina destrui-
da & substituida por placas endurecidas que interferem na
transmissdo dos impulsos nervosos. A causa da destruigdo
¢é desconhecida; todavia, cientistas suspeitam de um virus
como sendo o causador da doenga. A esclerose miiltipla
determina uma grande variedade de sintomas, que envol-
vem o0s tractos motores e sensitivos, dependendo das regioes
do SNC onde ocorre a formagdo das placas. Os sintomas
mais comuns incluem sensibilidade anormal, paralisia es-
péstica, e reflexos exagerados. Muito embora a esclerose
miiltipla seja crdnica e progressiva, ndo € incomum que
seus sintomas desaparegam por algum tempo. Todavia, em
cada reincidiva da doenca h4 uma lesdo permanente do SNC,
causando desta forma uma incapacitagdo progressiva.

Disfuncoes do Tronco do Encéfalo

Todos os tractos motores e sensitivos '0 SNC passam
pelo tronco do encéfalo (bulbo, ponte e mesencéfalo). O
tronco também apresenta vdrios centros que controlam o
sistema nervoso auténomo, € a maioria dos nervos crania-
nos nele se origina. Assim, lesoes nesta regiao do SNC po-
dem produzir uma complexa mistura de sintomas motores €
sensitivos. Além disso, tumores, traumas ou hemorragia
podem afetar a formagdo reticular do tronco, produzindo
coma.

Disfuncoes do Cerebelo

Lesoes do cerebelo ou suas vias podem determinar
disfungdes na coordenagdo de agdes suaves que normal-
mente ocorrem entre os grupos musculares. Essas disfun-
¢bes podem se evidenciar como distiirbios de marcha e
postura, incapacidade de realizar suavemente uma tarefa
que envolve 0 movimento de vdrias articulagdes, ou como
incapacidade de se determinar o grau de movimento e desta
forma interromper o movimento numa determinada arti-
culagdo.

Disfuncoes dos Niicleos da Base

Os niicleos da base, que fazem parte do sistema extra-
piramidal, sio pequenas ilhas de substancia cinzenta situadas
profundamente no interior dos hemisférios cerebrais. Os
neurdnios dos niicleos da base regulam a atividade da mus-
culatura somdtica, principalmente inibindo suas contra-
goes. Essa inibigdo se opde efeitos excitatorios dos
neurdnios dos tracqof pirfmidais. Por essa razdo, lesdes dos

413




414

Resumo

nicleos da base resultam em movimentos espésticos que
parecem voluntdrios mas que realmente estao fora do con-
trole do individuo. Os membros podem ser arremessados
bruscamente, apresentar-se em contragao constante, ou se
movimentar de uma forma répida e abrupta.

O parkinsonismo € a mais comum das disfuncdes dos
ntcleos da base. Uma vez que o seu desenvolvimento €
gradual, essa doenga afeta principalmente individuos acima
de 50 anos. Acredita-se que um grande nimero de fatores
pode produzir a sindrome de Parkinson, sendo que todos
determinam a destrui¢do das células dos niicleos da base.
Essa condigdo se caracteriza por contragdes desnecessdrias
dos miisculos esqueléticos, causando tremor e rigidez mus-
cular, bem como uma diminuigdo nos movimentos normais
associados, tais como balangar dos bragos enquanto se ca-
minha e mudangas na expressdo facial relacionada as emo-

‘Héevidénciasque o parkinsonismo pode estar relacio-
nado 20 metabolismo anormal do neurotransmissor dopami-
na pelas células dos micleos da base. No mal de Parkinson,
o nivel de dopamina dos nicleos da base se apresenta
substancialmente reduzido. Nao se sabe ainda como a re-
dugdo do nivel de dopamina influi nos sintomas do mal de
Parkinson. Uma vez que a dopamina € incapaz de atraves-
sar a barreira hemato-encefdlica, a administragdo dessa
doenga € ineficaz no controle do parkinsonismo. Todavia, a
L-dopa, um precursor da dopamina, passa do sangue para
-as células nervosas e tem se mostrado eficiente no trata-
mento dessa doenga.

Doencas inflamatérias do SNC

Encefalite e Mielite
A invasdo do tecido nervoso por virus (e em determi-

nadas condigdes por bactérias, fungos ou outros agentes)._
pode produzir infecgdo do sistema nervoso central. No en-
céfalo ela é denominada encefalite, ¢ na medula, mielite.
Ambas as condigdes apresentam uma variedade de possi-
veis sintomas motores e sensitivos, incluindo paralisia, co-
ma ¢ morte.

Meningite

A meningite é uma infecgio das meninges que envol-
vem o encéfalo e a medula espinal. Ela € determinada por
uma variedade de microrganismos, sendo 0s mais comuns
estreptococos, pneumococos e bacilos da tuberculose. Os
organismos penetram no corpo através do nariz e da gar-
ganta. A meningite produz febre alta, dor de cabega intensa
e rigidez da nuca. Nos casos extremos, a meningite pode
determinar coma e morte.

Tumores do SNC

Muitos dos tumores do SNC se desenvolvem a partir
das células da glia, incluindo-se os olidodendrécitos que
formam o neurilema, ndo sendo incomum que esses tumo-
res possam ser formados por células das meninges. So-
mente muito raramente os neurdnios podem produzir tu-
mores. A presenga dos tumores no encéfalo e medula espi-
nal pode proporcionar uma grande variedade de disfun-
¢oes, dependendo de sua localizagdo. Os sintomas de um
tumor podem incluir dor de cabega, convulsoes, mudangas
nos padrdes de comportamento, dor e paralisia. Essas dis--
fungées resultam da destruigéo do tecido nervoso pelo tu-
mor, aumento da pressdo intracraniana ou edema do tecido
nervoso. Os tumores podem ser tratados por remogéo Ci-
riirgica ou destruidos por terapia quimica ou de radiagao.

RESUMO

O ENCEFALO pp. 379-399

TELENCEFALO cérebro no adulto; contém dois ventri-
culos laterais

Cortexdo cérebro camada externa de substincia cin-
zenta; neurdnios desmielinizados.

Niicleos da base estruturas de substincia cinzenta
profundamente situadas no interior dos hemisférios
cerebrais.

Substdncia branca tractos de fibras nervosas mieli-
nicas.

TRACTOS DE FIBRAS NERVOSAS MIELINICAS

1. Fibras de proje¢ao: conduzem impulsos motores
ou sensitivos de um nivel do encéfalo ou da medula
para outro.

2. Fibras de associacdo:
mesmo hemisfério.

3. Fibras comissurais:
reito e esquerdo.

GIROS, SULCOS, FISSURAS E LOBOS DO CERE-

BRO

Giros circunvolugdes da superficie do cérebro.
Fissuras depressoes profundas entre os giros.
Sulcos depressdes rasas entre os giros.

Lobos do cérebro  divisdo por sulcos em frontal,
parietal, temporal e occipital; a fnsula se localiza
profundamente, no sulco lateral.

conectam 4reas do cértex do

conectam os hemisférios di-

AREAS FUNCIONAIS DO CORTEX DO CEREBRO

Area motora primdria (somdtica motora primd-

ria) no giro pré-central do lobo frontal; controla as
contragdes voluntdrias precisas dos misculos esquelé-
ticos.

Area pré-motora anterior A drea motora primdria;
determina a contragdo de grupos musculares, produ-
zindo movimentos estereotipados.

Area sensitiva primdria (somdtica sensitiva primd-

ria) mno giro pés-central do lobo parietal; sensibili-

dade a estimulos gerais: temperatura, tato, dor, pro-

priocepgao.

Areas dos sentidos especiais

1. Area visual primdria: 1obo occipital.

2. Area auditiva primdria: margem superior do lo-
bo temporal.

3. Area olfatéria primdria: face medial do lobo

mporal.

4. Area gustativa primdria.: lobo parietal, préximo
a superficie inferior do giro pés-central.

Areas de associacdo intercomunicam as 4reas mo-

toras e sensitivas.

1. Area de associagdo frontal: local de atividades
intelectuais.

2. Area de associagdo somitica: centro de integra-
¢do e interpretagéio.

3. Areas de associagao visual e auditiva:  contri-




buem para a interpretagdo das experi€ncias vi-
suais e auditivas.
NUCLEOS DA BASE fungdes motoras sométicas;
parte do sistema extrapiramidal; inibe a fungdo motora.

BULBOS OLFATORIOS na face inferior dos hemis-
férios; olfato.

DIENCEFALO

TALAMO duas massas ovais de substancia cinzenta
que formam as paredes do terceiro ventriculo; relé sen-
sitivo e centro integrador do encéfalo; algum envolvi-
mento motor.

HIPOTALAMO localizado abaixo do tdlamo; regula:

1. Atividade simpdtica e parassimpdtica (temperatura
corpoérea, balango hidrico, apetite, atividade sexual,
atividade gastrintestinal etc.).

. Emogées (medo e raiva, por exemplo).

. Liberacao de horménios da hipdfise.

Corpos mamilares reflexos olfatérios.

Tiiber cinéreo contém neurdnios que transportam
horménios reguladores (ou fatores) do hipotdlamo
para a hipéfise.

Infundibulo transporte de horménio para o lobo
posterior da hipéfise.

Quiasma dptico  ponto de cruzamento de algumas
fibras nervosas Gpticas.
EPITALAMO forma o teto do terceiro ventriculo; in-
clui o corpo pineal que tem uma possivel fungdo neuro-
enddcrina.
SISTEMA LIMBICO inclui estruturas que afetam as
respostas emocionais.
MESENCEFALO entre o encéfalo anterior e o encéfalo
posterior.
Aqueduto do mesencéfalo comunica o terceiro ventriculo
com o quarto ventriculo.

PEDUNCULOS DO CEREBRO  tractws de fibras da
drea motora primdria do cértex para a ponte e a medula
espinal, e fibras nervosas sensitivas da medula espinal
para o tdlamo. Niicleo rubro coordena os hemisférios
cerebral e cerebelar.

[P S ]

CORPOS QUADRIGEMEOS fungdes visual e auditiva.

(coliculos superiores e inferiores).

METENCEFALO Porgo superior do encéfalo posterior;
contém o IV ventriculo.
CEREBELO relacionado com fungdes a nivel
inconsciente; diregdo precisa, movimentos finos, e
manutengao do equilibrio.
PONTE Consiste de tractos de fibras nervosas que
conectam o mesencéfalo com cerebelo; conecta o
cerebelo com vrios niyveis do SNC; também afeta o
padrao respiratério.
MIELENCEFALO conhecido também como medula
oblonga (bulbo). Inclui tractos motores denominados pirdmi-
des em sua face ventral.
FORMACAO RETICULAR recebe impulsos de vdrios
centros do encéfalo; impulsos sensitivos dos tractos espi-
nais; ativa o cértex do cérebro, mantém a vigilia. Inclui
centros medulares que controlam fungdes vitais como
freqiiéncia cardiaca, respiratéria, dilatagdo e constri¢ao
dos vasos sangiiineos, tosse, degluti¢io e vomito.
VENTRICULOS ENCEFALICOS quatro espagos que
se comunicam, preenchidos por liquido cerebrospinal.
PLEXO COROIDE no teto de cada ventriculo, pro-
duz o liquido cerebrospinal.
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MENINGES trés camadas de tecido conjuntivo que en-
volvem completamente o SNC.

DURA-MATER

ARACNOIDE

PIA-MATER
LIQUIDO CEREBROSPINAL  amortecedor de cho-
ques do SNC; formado a partir do sangue pelo plexo co-
réide; circula no interior e ao redor do SNC, e retorna ao
sangue via granulagdes aracnéides.
FUNCIONAMENTO DO ENCEFALO parece que ne-
nhuma 4rea ou estrutura do encéfalo atua isoladamente.

MEDULA ESPINAL pp. 399411

ESTRUTURA GERAL origina 31 pares de nervos espi-

nais

INTUMESCENCIA CERVICAL forma o plexo bra-

quial; inerva os membros superiores.
INTUMESCENCIA LOMBAR  forma o plexo lom-
bossacral; inerva os membros inferiores.

MENINGES DA MEDULA ESPINAL  como as que
se encontram no encéfalo; dura-madter, aracnéide, e pia-
mater.

COMPOSICAO DA MEDULA ESPINAL  substéncia
branca periférica, circundando substincia cinzenta, central.

SUBSTANCIA CINZENTA em forma de H

Coluna posterior ~axonios de neurdnios sensitivos
dos nervos espinhais desenvolve-se a partir da lami
na alar.

Coluna anterior corpos celulares dos neuronios
motores somdaticos cujos axonios deixam a medula
através de um nervo espinal; se desenvolvem a partir
da ldmina basal.

Coluna lateral somente nas regides tordcica e lom-
bar alta; corpos celulares dos neurdnios motores vis-
cerais; desenvolve-se a partir da ldmina basal.

RAIZES DORSAL E VENTRAL DO NERVO ESPI-
NAL  se unem em cada lado de cada segmento me-
dular, formando um nervo espinal.

Raiz dorsal entra na medula no 4pice da coluna
posterior; fibras sensitivas; possui o ginglio da raiz
dorsal.

Raiz ventral deixa a medula sspinal pelo dpice da
coluna anterior; neur6nios motores sométicos e vis-
cerais

SUBSTANCIA BRANCA DA MEDULA ESPI-
NAL  envolve a substincia cinzenta.

Funiculo posterior, anterior e lateral, em cada lado
da medula

Tractos pequenos feixes de fibras no interior dos
funiculos:

1. Tractos ascendentes (sensitivos): conduzem im-
pulsos sensitivos aferentes, dos receptores peri-
féricos para os centros encefélicos; todos cruzam
a linha mediana no SNC.

a. Fasciculo grécil e fasciculo cuneifor-
me: sentido de posi¢ao das articulagoes dos
miisculos e localizagio do tato epicritico (fino).

b. Tractos espinotaldmicos: dor, temperatura, tato,
pressao.
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c. Tractos espino-cerebelares Propriocepgao
inconsciente.

2. Tractos descendentes (motores) levam impulsos
do cérebro para os neurdnios motores .
que regulam a musculatura esquelética

a. Tractos
piramidais (corticospinhais) originam-se
de células piramidais no cértex do giro
pré-central e passam pelas pirdmides do
bulbo; controle voluntdrio dos misculos
esqueléticos, especialmente movimentos
de precisio.

b. Tractos extrapiramidais originados de vérios
niicleos no tronco encefélico; modificam as contra-
¢bes musculares para postura e equilibrio.

ARCO REFLEXO MEDULAR via neural através da
qual impulsos sensitivos de receptores atingem os efetua-
dores sem serem conduzidos ao encéfalo.
RECEPTOR -+ NEURONIO SENSITIVO - SI-
NAPSE -» NEURONIO MOTOR -» EFETUA-
DOR
REFLEXO DE ESTIRAMENTO iniciado por fusos
neuromusculares que respondem ao estiramento.

REFLEXO TENDINEO 6rgaos neurotendineos, res-
pondem ao aumento de tensao.

NUCLEOS DE NEURONIOS  agrupamentos funcionais
de neurdnios no SCN; as atividades mais simples requerem a

participacdo de vdrios neurdnios cujas agoes sio coordenadas
em circuitos complexos localizados nos grupos (nicleos) de

neurdnios.

p-411

'CONDICOES DE IMPORTANCIA CLINICA: O SNC
Pp 411-414 Dor sinais de dor provenientes dos receptores
para dor sdo enviados ao encéfalo e desencadelam sensagéo de
dor e também conduzem a reagdes emocionais e respostas
comportamentais.

DOR REFERIDA projecao imprecisa da dor para um
local diferente do local do estimulo.

DOR FANTASMA
amputada do corpo.

individuo sente dor de uma parte

QUESTIONARIO

DISFUNCOES DA MEDULA ESPINAL
PARALISIA causada por lesdo dos tractos motores.

LESOES DOS TRACTOS SENSITIVOS' perda de virias
sensibilidades, dependendo do local da lesao.
DISFUNCOES ESPECIFICAS DA MEDULA ESPI-
NAL

Tabes dorsalis degeneragdo progressiva do funi-

culo posterior e da raiz posterior dos nervos espi-

nais, causada por bactérias (sffilis).

Poliomielite causada por virus que destroem os
corpos celulares na coluna anterior da medula espi-
nal .

Siringomielia formagao de cisto na substéncia cin-
zenta da medula e do tronco encefilico, com proli-
feragdo da neurdglia do canal central.

Esclerose nuiltipla  cronica, destruigdo ampla das
bainhas de mielina dos neurénios da medula e do en-
céfalo.

DISFUNCOES DO TRONCO DO ENCEFALO lesoes,
tumores, hemorragia, ou trauma podem produzir uma va-
riedade de sintomas sensitivos e motores; leses da forma-
¢do reticular podem produzir coma.

DISFUNCOES DO CEREBELO lesdes determinam
disfungdo nas agoes coordenadas entre os grupos muscu-
lares.

DISFUNCOES DOS NUCLEOS DA BASE lesdes resul-
tam em movimentos espdsticos. O parkinsonismo pode

estar relacionado ao metabolismo anormal de dopamina
pelos niicleos da base.

DOENCAS INFLAMATORIAS DO SNC
ENCEFALITE infeccao do encéfalo.
MIELITE  infecgao da medula espinal.

MENINGITE inflamagao das meninges.
TUMORES DO SNC os sintomas incluem dor de cabe-
¢a, convulsdes, mudangas no comportamento, dor, parali-
sia; os tumores destroem o tecido nervoso, aumentam a
pressdo intracraniana, ou causam edema no tecido nervoso;
tratamentos incluem remogdo cirtirgica ou rddio e quimio-
terapia.

1.

As fibras que conectam os hemisférios cerebrais direito e
esquerdo formam os: (a) tractos de associagio; (b) tractos
de projegio; (c) tractos comissurais.

. O cérebro estd dividido em hemisférios direito e esquerdo

por meio: (a) da fissura longitudinal; (b) do lobo occipital;
(c) do lobo parietal.

. Cada hemisfério do cérebro estd dividido pelo sulco cen-

tral em: (a) lobos frontal e parietal; (b) lobos parietal e oc-
cipital; (c) lobos frontal e occipital.

. A drea do gosto estd localizado no lobo parietal, profun-

damente na fissura longitudinal. Verdadeiro ou falso?

. O controle das emogdes ¢ amplamente influenciado: (a)

pelo tdlamo; (b) pelo hipotdlamo; (c) pelo epitdlamo.

6. “Centros de prazer” do encéfalo estdo localizados no(s):
(a) corpos mamilares; (b) sistema limbico; (c) metencéfalo.

7. O cerebelo € parte do: (a) mesencéfalo; (b) telencéfalo; (c)
metencéfalo.

8. A parte do encéfalo que controla movimentos precisos €
mantém o equilibrio € o: (a) cérebro; (b) cerebelo; (c) bul-
bo.

9. O mielencéfalo € a divisdo mais inferior do encéfalo.
Verdadeiro ou falso?
10. O controle da freqiiéncia cardiaca, tosse e deglutigio &
fungdo do(a): (a) sistema reticular ativador; (b) ponte; (c)
centros medulares.

11. O nervo craniano vago é o de niimero: (a) IX; (b) X; (© X1



