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Apresentacao

As neurociéncias tém passado por um avango extraordinario nos ultimos anos. Em sua
vertente neurobiolodgica, o crescente interesse pela estrutura e pelo funcionamento do sis-
tema nervoso, do cérebro em particular, possibilitou progressos e fez, por outro lado, com
que muitos conceitos tidos como definitivos fossem revistos. Por essa razdo, mesmo os tex-
tos neurobioldgicos basicos precisam ter suas informagdes atualizadas - dai, a publicagdo
da quarta edi¢do de nosso trabalho.

Conforme temos afirmado desde a primeira edigéo, este livro se destina aos estudantes
de graduacdo da drea da Saide, procurando fornecer de modo simples, objetivo e conciso
as informacgdes necessdrias aos interessados em conhecer como se organiza e funciona o
sistema nervoso humano. A abordagem nao é puramente anatémica, mas também funcio-
nal, incluindo, ainda, dados sobre alguns distiurbios que acometem as estruturas neurais.
O texto € direcionado também aos profissionais que desejam rever esse conhecimento de
modo pratico, em virtude de suas necessidades cotidianas.

Nesta quarta edi¢do, novas figuras foram incluidas e o texto foi totalmente atualizado,
a fim de incorporar os avangos ocorridos na area. Os capitulos referentes aos nucleos da
base, ao cortex cerebral e ao lobo limbico, em especial, foram extensamente reelaborados de
acordo com pesquisas recentes, o que nos ajuda a visualizar o cérebro e seu funcionamento
em uma nova abordagem, bem como compreender melhor alguns de seus disturbios.

Agradecemos, mais uma vez, a todos os que colaboraram para que fosse possivel a con-
tinuidade dessa obra, em particular a desenhista Claudia Lambert, que contribui com seu
talento desde a primeira edicéo.

Belo Horizonte, marco de 2012.
Ramon M. Cosenza
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Introducao a
Estrutura e a Funcao
do Tecido Nervoso



2 Fundamentos de Neuroanatomia

Neuronios

No tecido nervoso, os neurdnios sdo as células mais impor-
tantes do ponto de vista funcional. Eles tém forma e tamanho
variaveis e sdo constituidos por um corpo celular, ou pericario
- dentro do qual se encontra o niicleo -, e por prolongamentos
celulares, que podem ser de dois tipos: os dendritos e os axd-
nios (Figura 1.1).

De acordo com o ntimero de prolongamentos, os neurdnios
podem ser classificados em unipolares, bipolares ou multipo-
lares, sendo estes ultimos os mais frequentes. Existem ainda
neurdnios pseudounipolares, dentre os quais, podem ser men-
cionados aqueles encontrados nos ganglios sensoriais das vias
sensoriais periféricas. Esses neur6nios tém um tinico prolonga-
mento, que se bifurca em “T”, dando origem a um ramo perifé-
rico que recebe as informagdes vindas de um receptor sensorial
e as conduz até o ginglio e um ramo central, que conduz as
informacdes do gédnglio até o sistema nervoso central (SNC)
(Figuras 1.1B e 6.2).

Pericario

O corpo celular dos neur6nios é também chamado de peri-
cario. Este tem formas bastante variadas: hd neurdnios estre-
lados, piriformes, fusiformes, piramidais etc. Quanto as
dimensdes, variam desde cerca de 5 mm, no caso dos neurd-
nios granulares do cerebelo, até, aproximadamente, 100 mm,
no caso dos neurdnios piramidais gigantes do cértex cerebral.

O pericario contém o ntcleo celular, geralmente grande,
no qual se localiza o material genético. Nele, podem ser vis-
tos um ou mais nucléolos. No pericdrio, existe ainda uma
porcdo varidvel de citoplasma, contendo organelas e inclusdes
(Figura 1.2).

Dentre as organelas citoplasmadticas, particularmente
importante é o reticulo endoplasmético granular, formado,
como nas demais células do organismo, por agregados de
cisternas membranosas achatadas e circundadas por ribosso-
mos (Figura 1.2). Como nas outras células, ele é responsével
pela sintese de proteinas. O reticulo endoplasmatico granular
é muito abundante nos neurdnios e se cora facilmente com o

Bipolar
(Interneurdnio)

Unipolar
(neurdnio sensorial)

uso de corantes bdsicos, aparecendo ao microscépio Optico
sob a forma de grinulos que recebem o nome de corpuscu-
los de Nissl (Figura 1.3). Muitas técnicas histolégicas para a
visualizagdo de neurdnios sdo baseadas nessa propriedade,
por isso sdo chamadas de técnicas de Nissl. Elas possibilitam
a visualizagdo dos corpos neuronais, mas ndo a dos seus pro-
longamentos, uma vez que estes ou ndo tém reticulo endoplas-
matico granular, ou o tém em quantidade insuficiente para ser
evidenciado (Figura 1.3). A observacido dos corptsculos de
Nissl pode também ser utilizada para a avalia¢do funcional dos
neurdnios, ja que células lesadas ou exauridas costumam apre-
sentar cromatdlise, ou seja, diminui¢do ou desintegracido dos
corpusculos de Nissl, juntamente com outros sinais de sofri-
mento celular.

Outras organelas muito evidentes, tanto no pericério quanto
nos prolongamentos neuronais, sdo os neurofilamentos e
microtibulos (Figura 1.2). Os microtibulos e neurofilamentos,
podem ser marcados pela deposicdo de sais de prata, tornan-
do-se visiveis ao microscépio 6ptico sob a forma de neurofibri-
las.! Eles sdo importantes para a manutencio do formato neu-
ronal (constituindo o esqueleto celular) e participam também
do transporte de substincias ao longo dos prolongamentos, o
chamado transporte axénico.

E no pericdrio neuronal que ocorrem os processos meta-
bdlicos essenciais & vida da célula. Assim, os prolongamentos
celulares que tenham sido seccionados e separados do peri-
cario degeneram e morrem. E importante notar que o neuré-
nio é uma célula altamente especializada, que perdeu, inclu-
sive, a capacidade de mitose, ou seja, de reproducao. Por isso,
quando hd lesdo de células nervosas, as células sobreviventes
ndo conseguem se reproduzir para regenerar o tecido perdido.

! Na doenca de Alzheimer (a forma mais comum de deméncia) e em outras
doengas neurodegenerativas, ocorre desorganizacio do sistema de filamen-
tos, que aparece sob a forma de um emaranhado de neurofibrilas em neurd-
nios de vdrias regides cerebrais. No corpo neuronal, podem ser observadas
comumente, além das organelas ja citadas, muitas outras que sio comuns a
todas as células, como as mitocfndrias, o aparelho de Golgi etc. (Figura 1.2).
Qutras inclusdes também frequentes sio, por exemplo, os grinulos contendo
melanina ou lipofuscina.

C

Mucleo
Pericario

Dendritos

Axdnio

Multipolar
(motoneurdnio)

Figura 1.1 Alguns tipos de neurdnios. (A) Neurdnio bipolar. (B) Neurénio pseudounipolar. (€) Neurdnio multipolar.
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Figura 1.3 Neurdnio multipolar com axdnio mielinizado.
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Contudo, como veremos adiante, existem dreas restritas do
sistema nervoso central nas quais a renovacdo de neurdnios
ocorre ao longo de toda a vida.

Prolongamentos celulares e
impulso nervoso

Os neurdnios apresentam, como dito anteriormente, dois
tipos de prolongamentos: os dendritos e os axénios. Os den-
dritos sdo prolongamentos celulares geralmente multiplos,
que tendem a se ramificar como os galhos de uma arvore (o
nome dendrito deriva da palavra grega dendron, que significa
“drvore”). Técnicas histologicas especiais, como a técnica de
Golgi, sdo capazes de evidenciar toda a drvore dendritica que,
as vezes, é caracteristica de um certo tipo de neurdnio. Os den-
dritos expandem consideravelmente a superficie neuronal e a
maioria dos prolongamentos de outras células faz contato com
eles (Figura 1.4). Alguns dendritos emitem pequenas proje-
¢Oes, chamadas espiculas dendriticas, que contribuem ainda
mais para o aumento da superficie receptora do neur6nio
(Figura 1.4). A informacio captada por um neurdnio geral-
mente é conduzida dos dendritos até o pericdrio neuronal e
dai se propaga até o axdnio, que ird estabelecer contato com
outras células. E o que se chama de polarizag¢io funcional da
célula nervosa.

Os neurdnios tém, de maneira geral, apenas um axénio (o
nome deriva de uma palavra grega que significa “eixo”). Os
axOnios sdo mais finos que os dendritos e conduzem os impul-
sos nervosos desde o pericdrio até o ponto em que serdo trans-
mitidos a outras células. O ax6nio tem geralmente um trajeto
sem ramifica¢des até a sua por¢do terminal, na qual numero-
sas terminacdes nervosas se originam (Figura 1.3).

Um fenémeno interessante que ocorre nos axénios é o trans-
porte axénico. Por um processo a que se dd o nome de trans-
porte anterégrado, substincias sdo continuamente levadas do
pericario até as terminagdes axonicas. Nesse transporte, estdo
envolvidos os microtibulos e os neurofilamentos. Por outro
lado, substéncias captadas pelas terminacdes nervosas podem
ser conduzidas em sentido contrério, até o pericario, via trans-
porte retrogrado. Estes sistemas de transporte sdo importan-
tes para os mecanismos metabolicos das células nervosas e sdo
utilizados pelos neurocientistas para estudar as conexdes entre
os neurdnios, por meio das técnicas de transporte. Por exem-
plo: substincias injetadas no corpo celular sdo transportadas e
podem ser detectadas nos locais em que as terminagbes axoni-
cas se encontram. Da mesma maneira, utilizando o transporte
retrogrado, podem ser injetados marcadores na regido das ter-
minagdes nervosas, para posterior localizacdo nos corpos celu-
lares. Assim, obtém-se informacGes sobre como se dispdem os
circuitos nervosos dentro do SNC.

A extensdo dos axOnios é varidvel. Existem neurdnios com
axoOnio de extensdo muito curta, participando de circuitos loca-
lizados, e existem neurdnios com axdnio de extensdo muito
longa, como aqueles cujo pericdrio se encontra na medula
espinhal e cujas terminag¢des inervam a musculatura do pé.
Estes neurénios podem ter axénios de um metro ou mais.

Os axbnios variam também com relacdo ao didmetro.
Muitas classificagdes neuronais sdo baseadas no didmetro axd-
nico - dado importante, pois a condugdo do impulso nervoso
é mais rapida nos axbénios de maior didmetro. Os neurdnios
conduzem informacdo por meio do impulso nervoso, que
tem natureza elétrica e depende de trocas idnicas ocorridas
por meio da membrana celular (Figura 1.5).

A membrana da célula neuronal é permedvel a algumas
particulas eletricamente carregadas (os ions), mas impermea-
vel a outras. Além disso, existem mecanismos que transpor-
tam seletivamente alguns fons, como o sédio (Na*) e o potds-
sio (K*), provocando uma diferenca de concentracdo desses
ions nos dois lados da membrana. Essa diferenca tem como
resultado o aparecimento de um potencial elétrico entre os
lados externo e interno da membrana, com excesso de cargas
positivas externamente e excesso de cargas negativas interna-
mente, 0 que é chamado de potencial de repouso. Essa pola-
rizagdo € alterada quando a membrana € excitada. Neste caso,
ocorre despolarizacdo da membrana, com a entrada de ions
sddio em grande quantidade, tornando o interior positivo em
relacdo ao lado externo. Essa perturbacdo é muito réapida e a
repolarizacdo se faz em seguida, pela saida de ions potdssio,
0 que traz a normalidade de volta. Essa rdpida modificacido
da polaridade neuronal constitui o potencial de a¢édo, que se
alastra as porcoes adjacentes da membrana excitada e é a base
do impulso nervoso que ird propagar-se até o final da fibra
nervosa.

Como mencionamos, a velocidade de condugdo do impulso
nervoso depende do didmetro dos axénios. Contudo, mesmo
axOnios extremamente calibrosos conduzem o impulso ner-
voso a uma velocidade baixa, o que inviabilizaria o apareci-
mento da maioria dos vertebrados tais como os conhecemos
— ndo fosse a natureza ter lancado méao de um artificio: a mie-
liniza¢do. Boa parte dos axdnios encontrados no sistema ner-
voso dos vertebrados é envolvida por uma bainha de mielina,
constituida por vdrias camadas de membrana celular de outras
células que se enrolam em torno do axbnio (Figura 1.6). No
SNC, as células responsdveis pela formacao da bainha de mie-
lina sdo os oligodendrécitos; no sistema nervoso periférico
(doravante SNP), os neurolemdcitos ou células de Schwann
(estes tipos celulares serdo estudados adiante).

As fibras mielinizadas conduzem o impulso nervoso vdrias
vezes mais rapidamente que uma fibra amielinica, pois os
fendmenos elétricos responsaveis pela propagacio do impulso
terdo lugar, nas fibras mielinizadas, apenas nas regides da
membrana ax6nica que néo estiverem envolvidas pela mielina,
os nédulos de Ranvier (Figura 1.3). Essa conducdo em saltos
possibilita uma multiplicacdo da velocidade de conducéo do
impulso nervoso em até cem vezes.

Sinapses

Durante muito tempo os estudiosos do sistema nervoso
se dividiram entre os que achavam que o tecido nervoso era
formado por uma imensa rede de células em total continui-
dade e os que defendiam o ponto de vista de que as células
nervosas seriam individualizadas, havendo apenas contigui-
dade com outras células. A primeira era a teoria reticular,
que se contrapunha a teoria neuronal que, como se sabe hoje,
é a correta, pois as células nervosas entram em contato com
outras células e com elas se comunicam por meio de sinapses
(Figura 1.4).

A sinapse costuma ser constituida por uma terminagido
axOnica dilatada, cuja membrana, chamada pré-sindptica, esta
justaposta @ membrana de outra célula - a membrana pds-
sindptica. Ao microscépio eletrénico, pode-se ver que o ele-
mento pré-sindptico contém numerosas vesiculas sindpticas,
além de mitocOndrias e, &s vezes, outras organelas (Figura 1.4).
A membrana pré-sindptica apresenta um espessamento no
ponto em que ocorre a passagem de informacdes, a zona ativa.
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2 3 o Figura 1.4 Visdo esquematica de sinapses no SNC. (A) Neurdnio com
sinapses localizadas no pericario e nos dendritos. (B) Sinapse axosso-

matica inibitoria. (€) Sinapse axodendritica excitatdria. (D) Sinapse ex-
citatoria em espicula dendritica. (E) Detalhe mostrando a liberagao do
neurotransmissor no espago sinaptico; (1) vesicula sinaptica acoplada
a membrana pré-sinaptica; neurctransmissor atuando na membrana
pos-sinaptica, ainda nao excitada; (2) membrana pos-sindptica excita-
Membrana Membrana da, com poros idnicos ativados; (3) membrana pds-sinaptica de volta
- pré-sinaptica pos-sinaptica a0 normal, com o neurotransmissor ja desativado.
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Figura 1.5 Representacao da disposi¢ao das cargas elétricas ao longo da membrana na célula nervosa em repouso e durante a passagem do
impulso nervoso. A figura superior mostra a distribuicao desigual de cargas elétricas nas superficies externa e interna da membrana neuronal
em repouso. Em (1), (2), (3}, observa-se a propagagao do impulsc nervoso, com as trocas idnicas correspondentes.
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Figura 1.6 Formacao da bainha de mielina em fibra nervosa do SNP.

A fenda sindptica separa a membrana pré-sindptica da mem-
brana pds-sindptica, que se torna espessa na zona ativa.’

Ja& vimos que o neurdnio é uma célula que tem polariza-
¢do funcional, ou seja, ele normalmente recebe informacoes
pelos dendritos ou pelo pericario (também chamado soma),
enquanto o axénio se encarrega de transmitir os impulsos
gerados no neurdnio para as outras células com as quais ele
entra em contato. A maioria das sinapses se faz entre um axd-
nio e um outro elemento neuronal, formando assim sinapses
axodendriticas, axossomaticas ou axoaxdnicas (Figura 1.4).
Outras porcdes do neurdnio podem excepcionalmente agir
como elemento pré-sindptico formando, por exemplo, sinap-
ses somatossomaticas, dendroaxdnicas ou mesmo dendro-
dendriticas.

Sabemos que, nas sinapses, quando um impulso nervoso
chegaa terminacdo nervosa, ocorrealiberacio de umasubstén-
cia, o neurotransmissor, que ira agir em proteinas receptoras
da membrana pods-sindptica, tornando possivel a passagem do
estimulo nervoso. No SNC, dependendo do neurotransmissor
e dos receptores da membrana poés-sindptica, a passagem do
impulso pela sinapse pode provocar excitacdo ou inibi¢do na
célula seguinte, isto é: Existem sinapses excitatérias e inibi-
torias. Mais ainda: parece possivel estabelecer correlatos mor-
foldgicos para estes dois tipos de sinapses: as excitatérias sdo
geralmente assimétricas (Figura 1.4), j4 que o espessamento
da membrana pds-sindptica é maior que o espessamento da
membrana pré-sindptica, e tém vesiculas esféricas. Por sua vez,
as inibitérias sdo, em geral, simétricas e apresentam, muitas
vezes, vesiculas achatadas (Figura 1.4).

Pode-se ver, ao microscopio eletrdnico, que as vesiculas
sindpticas sdo geralmente claras, esféricas e medem em torno
de 40 nm (1 nandmetro = 10 mm). As vesiculas sio um ele-
mento importante nas sinapses quimicas, pois nelas se localiza
0 neurotransmissor, cuja natureza pode ser indicada, muitas
vezes, pelo aspecto daquelas. As sinapses que utilizam a ace-
tilcolina como neurotransmissor, por exemplo, tém vesiculas
claras e esféricas, enquanto as sinapses que utilizam como
neurotransmissor o dcido gama-aminobutirico (GABA) apre-
sentam vesiculas achatadas ou elipticas. Por outro lado, exis-
tem vesiculas que apresentam no seu interior um granulo ele-
trondenso, por isso, sendo chamadas de vesiculas granulares.

? Existemn, mesmo no SNC de mamiferos, pontos de contato entre os neurdnios
em que as membranas celulares estio intimamente justapostas e nas quais
um impulso nervoso pode passar de um neurfnio a outro sem a utilizacio
de um neurotransmissor: sio as sinapses elétricas. Esse tipo de contato é,
contudo, raro e, provavelmente, sem importincia na neurofisiologia dos
mamiferos. Por outro lado, existem locais em que os neurotransmissores se
difundem pelo espaco extracelular, indo exercer sua funcio 4 distincia, onde
existern receptores apropriados. Esse modo de transmissdo, denominado
parassindptico, existe em alguns locais do SNC dos mamiferos e possibilita
que vdrias populagdes de neurdnios sejam reguladas ao mesmo tempo.

Um bom exemplo de sinapses com vesiculas granulares sdo
aquelas que tém como neurotransmissor as aminas biogénicas
(noradrenalina, dopamina, serotonina etc.) (Figuras 8.4 a 8.6).
E preciso notar, contudo, que o aspecto da vesicula é apenas
uma indicagdo e ndo um elemento decisivo para a identifica-
¢do da natureza quimica do neurotransmissor sindptico.

Sabe-se que o sistema nervoso é extremamente pldstico e
modifica-se conforme a aprendizagem, ou seja, com os esti-
mulos que recebe do meio externo ou do interior do préprio
organismo ao longo da vida. Essas modifica¢bes traduzem-se
em altera¢des na conducdo da informacio nas sinapses ou no
aumento ou na diminui¢do do nimero dessas estruturas. A
passagem do impulso nervoso pode entdo ser facilitada ou
dificultada por alteracdes induzidas pelas experiéncias vividas,
bem como novas sinapses podem ser formadas ou desativadas
pelas mesmas experiéncias, o que constitui a base neurobiold-
gica do fenémeno da aprendizagem.

Neurotransmissores

Quando o impulso nervoso atinge o elemento pré-sinéptico,
as vesiculas sdo conduzidas para a zona ativa e af se fundem a
membrana, liberando na fenda sindptica o seu contetido, uma
substincia quimica, no caso um neurotransmissor. O neuro-
transmissor vai agir, entdo, nos receptores farmacolégicos da
membrana pos-sindptica (os receptores sdo proteinas ai situa-
das). A interagdo neurotransmissor/receptor geralmente altera
a permeabilidade da membrana pds-sindptica a determinados
fons, provocando mudan¢a na polaridade elétrica da mem-
brana, que pode propagar-se a partir do ponto excitado, origi-
nando um impulso nervoso. Depois de provocar a alteragio na
membrana pés-sindptica, o neurotransmissor é rapidamente
inativado, por difusdo, por recaptacdo pela terminacio pré-si-
néptica ou destruicdo enzimdtica. A sinapse, assim, estd pronta
para atuar novamente.

Os neurotransmissores, na maioria das vezes, sdo produzi-
dos no pericdrio neuronal, transportados ao longo do ax6nio
e armazenados nas vesiculas sindpticas. Depois de sua libera-
¢do, podem ser reaproveitados por recaptacdo ou destruidos
definitivamente.

Atualmente, sio conhecidas dezenas de neurotransmis-
sores, e 0 nimero tende a aumentar, & medida que avanca o
conhecimento cientifico. Os neurotransmissores cldssicos tém
moléculas relativamente pequenas, caso da acetilcolina ou das
monoaminas (a noradrenalina, a adrenalina, a dopamina, a
serotonina e a histamina). Os outros sdo aminodcidos, como o
glutamato, o aspartato, o 4cido gama-aminobutirico (GABA)
ou a glicina. Porém, o maior nlimero de neurotransmissores
estd entre os polipeptidios, que tém, como se sabe, grande
peso molecular. Dentre estes, podem ser citadas as endorfi-
nas, a substincia P, a vasopressina etc. Além disso, sabe-se que
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existem neurotransmissores gasosos, como o ¢xido nitrico e o
mondxido de carbono.

Inicialmente, pensava-se que cada neurdnio pudesse libe-
rar apenas um neurotransmissor, mas hoje se sabe que a coe-
xisténcia deles é muito comum, principalmente entre neuro-
peptidios e neurotransmissores cldssicos (que tém baixo peso
molecular). Esse fato, naturalmente, amplia a complexidade
das a¢des que podem ser exercidas a nivel sindptico, com a
liberacdo de um ou outro neurotransmissor ou de suas acdes
conjugadas. Quando existe mais de um neurotransmissor
presente, um deles pode atuar como neuromodulador das
acoes do outro, provocando modificagdes lentas no potencial
da membrana, ou alterando o metabolismo da célula pds-
sindptica.

Neuroglia

No tecido nervoso, além dos neurdnios, encontramos
outras células que ndo estdo diretamente envolvidas na recep-
¢do e na conducdo dos impulsos nervosos e que, em conjunto,
sdo chamadas de neuréglia ou, simplesmente, células da glia
(ou células gliais). No SNC, existem quatro tipos de neu-
roglia: astréglia, oligodendréglia, micréglia e epéndima.
Nas preparacdes histologicas de rotina, visualizamos apenas
os nucleos das células gliais, com excecdo do epéndima, que
reveste as cavidades ventriculares do SNC.

Os astrocitos sdo células com numerosos prolongamentos,
fato que originou o seu nome. Eles podem ser de dois tipos:
fibrosos e protoplasmaticos (Figura 1.7), presentes, respecti-
vamente, nas substéncias branca e cinzenta do SNC.

H4 bastante tempo, sabe-se que os astrdcitos constituem
um suporte estrutural para os neurdnios e participam do
processo de cicatrizacdo no SNC, ajudando a produzir o
tecido cicatricial. Mais recentemente, descobriu-se que eles
contribuem também para a transmissio da informacio,
influindo na concentragdo de ions no espaco extracelular e

Micréglia

participando da recaptacdo de neurotransmissores em torno
das sinapses. Os astrdcitos situados na superficie do SNC
enviam prolongamentos até a meninge mais interna, a pia-
mater, formando com ela a membrana pioglial, que envolve
todos esses 6rgdos. Além disso, prolongamentos astrocitdrios
envolvem os capilares sanguineos, de tal modo que a che-
gada de nutrientes e a expulsdao de residuos entre as célu-
las nervosas e o sangue sdo intermediadas pelos astrocitos.
(Figura 1.8).

Eles participam da regulacdo do fluxo sanguineo, aumen-
tado quando os neurdnios estdo ativos e necessitam de mais
oxigénio e glicose. Por outro lado, os astrocitos fazem parte
da chamada barreira hematencefalica, que impede a passagem
de muitas substancias do sangue para o sistema nervoso. Essa
barreira evita que muitas toxinas danifiquem os neurbnios,
mas também impede a passagem de vdrios medicamentos vei-
culados por via sanguinea.

Os oligodendrécitos, por sua vez, sio menores que 0s
astrdcitos, tém poucos prolongamentos (Figura 1.7) e sua
func¢io primordial parece ser a formacdo da mielina para os
ax6nios do SNC (Figura 1.8). Deve-se notar que no SNP nao
existem oligodendrécitos, e por isso a mielinizagdo das fibras
dos nervos é realizada pelos neurolemécitos (ou células de
Schwann).

Os microgliécitos (Figura 1.7) sdo células pequenas, com
poucos prolongamentos e, ao contrario dos demais elemen-
tos da neurdglia, ndo se originam do ectoderma, mas pare-
cem chegar ao SNC no momento da formagao dos seus vasos
sanguineos, que tém origem mesodérmica. Os microgliécitos
tém funcio fagocitdria, removem detritos e microrganismos
no interior do SNC, dentro do qual participam também das
respostas imunoldgicas.

Por fim, as células do epéndima (ou ependimédcitos) sdo
células alongadas, frequentemente ciliadas, que revestem as
cavidades do SNC, colocando-se em contato com o liquido
cerebroespinhal. Este liquido, alids, é produzido em parte pelos
ependimdcitos comuns e, principalmente, por uma modifica-
¢do do epéndima existente em alguns locais do sistema ven-
tricular: o plexo corioide (Figura 3.26).

Astrécito fibroso

Oligodendroglia

Figura 1.7 Diferentes tipos de células da neurdglia no SNC.
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Figura 1.8 Visdao esquematica da disposi¢ac das celulas neurogliais no SNC.

Nervos

Os nervos sdo corddes de coloracdo esbranquicada,
constituidos, essencialmente, por fibras nervosas (ax6nios)
protegidas por um envoltério de tecido conjuntivo. A maior
parte das fibras nervosas presentes nos nervos sdo mielini-
zadas, ou seja, tém uma bainha de mielina, que é o resul-
tado da justaposicdo de vdrias camadas da membrana celular
dos neurolemécitos, que se enrolam em torno dos axénios
(Figuras 1.6 e 1.9). Mesmo as fibras amielinicas costumam
ser “abracadas” por estas células, que formam a bainha de
neurilema.

Endoneuro

Medula espinhal

Ganglio
sensitivo

Sinapse

Perineuro

As fibras nervosas, com suas bainhas, sdo envolvidas por
um tecido conjuntivo delicado, formador do endoneuro. No
interior do nervo, as fibras nervosas se organizam em fascicu-
los, envolvidos por um perineuro, e 0 nervo como um todo
tem um envoltério conjuntivo que leva o nome de epineuro
(Figura 1.9). Estes envoltérios de tecido conjuntivo, além de
servirem de protecdo aos nervos, sdo importantes por conte-
rem vasos sanguineos que irao trazer oxigénio e outros meta-
bdlitos essenciais.

Ao longo dos nervos, existem apenas prolongamentos
neuronais e ndo células nervosas, como ocorre nos érgios do
SNC. Por isso, neles existe a possibilidade de regeneracdo em
caso de lesdo (Figura 1.10).

Epineuro

Célula de

Schwann  Mielina

Musculo

Figura 1.9 Estrutura de um nervo espinhal. (Reproduzido, sob autorizagao, de Junqueira, L.C,; Carneiro, J. Histologia bdsica. Rio de Janeiro,

Guanabara Koogan, 1996.)
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Figura 1.10 Representacao dos processos de degeneracao e de regeneracao de uma fibra nervosa em nervo periférico. (A) Neurénio motor
intacto. (B) Alteragdes iniciais provocadas por lesao. (€) Principio de regeneragao na porgao proximal do axbnio, com reorganizagao dos neu-
rolemacitos; cromatolise no corpo celular; degeneracao na porcao distal do axdnio. (D) Ramificagdes axdnicas, guiadas pelos neurolemacitos,
penetram na porcao distal do nervo. (E) Processos axdnicos formam novas terminagdes, processos aberrantes degeneram. (F) Regeneracao
completa. (Adaptado de Burt, AM. Textbook of neuroanatomy. Philadelphia, W.B. Saunders, 1993.)

As terminacoes nervosas

Em sua porcido distal, os nervos irdo entrar em contato
com os Orgaos periféricos por meio de terminacdes nervosas,
que podem ser sensoriais ou motoras. As terminacdes nervo-
sas sensoriais, também chamadas de receptores sensoriais,
serdo sensiveis a determinado tipo de estimulo, a partir do
qual desencadeardo o aparecimento de impulsos nervosos nas
fibras aferentes ao SNC. Existem, assim, receptores tateis, tér-

micos, dolorosos etc. Do ponto de vista morfoldgico, os recep-
tores poderdo apresentar-se como terminag¢des nervosas livres
ou serem envolvidos por cépsulas ou formagbes de natureza
conjuntiva (Figura 1.11).

As terminagdes nervosas motoras vao estabelecer contato
entre as fibras nervosas e os efetuadores: musculos ou glandu-
las. Elas podem ser chamadas de jun¢oes neuromusculares
ou jung¢des neuroglandulares. Morfologicamente, estas ter-
minacgdes se assemelham as sinapses entre os neurdnios, e ali
ocorre a liberacdo de um neurotransmissor que ird atuar na
membrana do efetuador.
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Figura 1.11 Termina¢des nervosas sensoriais, como vistas ao microscopio optico. (Reproduzido, sob autorizagao, de Jungueira, L.C,; Carneiro,
J. Histologia bdsica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1996.)
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Introducao

O conhecimento de alguns aspectos da filogénese (evolu-
¢do) e da ontogénese (embriologia) do sistema nervoso con-
tribui, substancialmente, para a compreensao de sua morfo-
logia e de seu funcionamento na vida adulta. Sendo assim, é
importante fazer uma rapida abordagem desses aspectos, bem
como tornar clara a organizagdo anatémica geral do sistema
nervoso, antes de iniciar o estudo da neuroanatomia propria-
mente dita.

Origem filogenética do
sistema nervoso

O tecido nervoso é constituido por células especializadas
na recep¢ao, na condugio e na transferéncia de informagdes.
Estas propriedades sdo fundamentais para que se faca a inte-
ra¢do entre o organismo e o meio ambiente e sdo utilizadas
também para o controle do meio interno. A interagdo efi-
ciente com o meio ambiente € essencial a sobrevivéncia dos
seres vivos e é observada mesmo nos organismos unicelulares.
Nos animais pluricelulares, porém, € possivel a divisdo de tra-
balho entre as células, e para que aquela interagdo pudesse ser
realizada, neles ocorreu a apari¢do das células nervosas, ou
neurdnios, que sdo especializadas em excitabilidade, condu-
tibilidade e secrecdo. Portanto, células capazes de receber e
conduzir estimulos, além de elaborar respostas.

Nio se sabe ao certo como e quando surgiram os primei-
ros neurdnios. Contudo, o exame de alguns invertebrados
mais simples pode nos dar algumas pistas para solucionar
estas questdes. Sabemos, por exemplo, que no epitélio de
revestimento da esponja do mar existem células diferencia-
das, facilmente excitiveis e que podem contrair-se em res-
posta a estimulos. Ao mesmo tempo, elas sdo capazes de se
comunicar com outras células, seja por mecanismos elétricos,
seja pela liberagdo de substincias que elas mesmas secretam.
Evidentemente, estas células, ainda polivalentes, nio podem
ser consideradas como neurdnios tipicos.

Neurdnios

&

Entre os celenterados (como a dgua-viva), ja encontramos
o que podemos chamar de neurénios. Nestes animais, podem
ser vistas células, situadas na superficie corporal, que se comu-
nicam com outras células excitidveis existentes mais interna-
mente, formando verdadeira rede nervosa (Figura 2.1), pela
qual circulam impulsos que eventualmente provocardo con-
tracdes em células musculares. Admite-se a existéncia, nestes
circuitos, de células com atividade ritmica, do tipo “marca-
passo”, que poderiam ser estimuladas ou inibidas mediante
estimulos especificos. Embora em relacao a estes animais ja se
possa falar de células nervosas e de uma espécie de “sistema
nervoso , é preciso reconhecer que sua organizacdo ainda é
muito diferente daquela que encontramos no sistema nervoso
dos vertebrados.

Uma organizacdo um pouco mais préoxima daquela dos
vertebrados pode ser observada em invertebrados como, por
exemplo, a minhoca. Nestes anelideos, o sistema nervoso nao é
mais representado por uma rede neuronal difusa na superficie
do animal. Os neurdnios migraram para o interior do corpo e
tendem a se acumular em gédnglios, um fenémeno conhecido
como centralizacdo (Figura 2.1). Importante esclarecer: o que
chamamos aqui de ginglios nervosos sdo estruturas nas quais
se concentram corpos neuronais.

Nesses animais, os neurdnios participam de circuitos mais
elaborados e podemos encontrar, por exemplo, arcos reflexos,
que sdo um tipo de estrutura funcional encontrada mesmo no
sistema nervoso da espécie humana. A Figura 2.2 mostra que,
na minhoca, um neurdnio sensorial, localizado na superficie
do animal, pode receber estimulos vindos do meio ambiente
e conduzir impulsos nervosos até um génglio, no qual ocorre
sinapse com um neurdnio motor, cujo axdnio se dirige a um
musculo, provocando contracdo. Temos ai um arco reflexo
simples, ou monossindptico. Observe a semelhanga com
outro reflexo, o patelar, encontrado na espécie humana
(Figura 6.10).

O fendmeno da centraliza¢do tornou possivel, ainda, o apa-
recimento de circuitos neuronais mais complexos, com fun-
¢Oes mais amplas, mas também mais objetivas. Observe, por
exemplo, na Figura 2.2, que as informacdes que o neurdnio
sensorial leva ao ginglio podem néo s6 ser repassadas a célula
motora, como também podem ser transmitidas a neurdnios
de associacdo (ou neurdnios internunciais). Os prolonga-
mentos desses neurdnios poderdo dirigir-se, por exemplo, a

Ganglios

Figura 2.1 (A) Nos celenterados, o sistema nervoso é representado por uma rede nervosa que se estende por toda a superficie do corpo do
animal. (B) Nos anelideos, o sistema nervoso € representado por uma cadeia ganglionar ventral, da qual saem filetes nervosos que se dirigem

para outras partes do corpo do animal.
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Figura 2.2 (A) Visdo esquematica de um segmento de anelideo (minhoca), num arco reflexo simples (monossinaptico). (B) Dois segmentos

adjacentes do mesmo animal, nos quais se vé um reflexo polissinaptico.

segmentos adjacentes do corpo do animal, no qual irdo provo-
car respostas musculares pela ativacio de neurdnios motores
ali localizados. Neste caso, existe um arco reflexo mais com-
plexo, polissinaptico, que faz com que o funcionamento do
sistema nervoso ganhe em plasticidade, pois o envolvimento
dos neurdnios de associagdo possibilita que as respostas sejam
mais localizadas ou mais espalhadas (dependendo da intensi-
dade do estimulo), superando o padrido fixo de respostas do
arco reflexo simples.

O sistema nervoso estritamente ganglionar, contudo,
s6 existe nos invertebrados. Durante a evolucio, a natureza
mudou de estratégia e adotou para os vertebrados um sis-
tema nervoso central (SNC) compacto e indiviso, afastado
da superficie do animal e protegido por estojos Gsseos. Nestes
animais, pode-se observar dentro do crdnio um encéfalo, que
tem continuidade com uma medula espinhal situada ao longo
do dorso do animal e protegida pela coluna vertebral.

Percorrendo a escala dos vertebrados, podemos obser-
var agora uma outra tendéncia evolutiva, a da encefalizac¢ao
(Figura 2.3). H4 um aumento gradativo do encéfalo, provo-
cado por um acimulo de células e circuitos nervosos na por-
¢do cefdlica do animal. Este, alids, ¢ um fendmeno que pode
ser observado mesmo em invertebrados, pois os ginglios
cefdlicos tendem a ser maiores e mais importantes do que os
demais gianglios do corpo. Ocorre que, nos animais de sime-
tria bilateral, uma das extremidades do corpo se especializa na
exploracdo do ambiente e ai se desenvolvem 6rgdos sensoriais
diferenciados, ndo encontrados no resto do corpo.

O acimulo de neurdnios no encéfalo leva ao aparecimento
de circuitos neuronais cada vez mais complexos, possibilitando

o aparecimento de novas funcdes, ndo encontradas nas espécies
mais simples. Por outro lado, as por¢des mais recentes do SNC,
situadas mais rostralmente, tendem a controlar e a se sobrepor,
hierarquicamente, as por¢des mais antigas, situadas mais cau-
dalmente. Entre os mamiferos, finalmente, pode-se observar
como tendéncia evolutiva o aumento do cortex cerebral, uma
regido muito rica em corpos de neurdnios, que formam uma
camada que reveste os hemisférios cerebrais. A espécie humana,
por exemplo, tem uma quantidade privilegiada de cortex cere-
bral, o que lhe possibilita desenvolver determinadas funcdes
(p. ex., a linguagem verbal, ou as capacidades de raciocinio e
planejamento) que outras espécies ndo tém.

Organizacao geral do SNC
dos vertebrados

Como foi dito antes, os vertebrados tém um SNC representado
por um encéfalo e uma medula espinhal. O encéfalo, por sua vez,
constitui-se de trés estruturas: o cérebro, o cerebelo e o tronco
encefalico (Figura 2.4). O cérebro é a regido maior e a mais ros-
tral. O cerebelo (“pequeno cérebro™) é menor e se situa na regido
posterior do crdnio, em posi¢io dorsal com relacdo ao tronco
encefdlico. Este tltimo, por sua vez, pode ser dividido em trés por-
¢Oes que sdo, em sentido rostrocaudal: o mesencéfalo, a ponteeo
bulbo. A regido bulbar é continua com a medula espinhal, que ja
esta situada, como sabemos, fora da cavidade craniana.
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O SNC dos vertebrados é oco, pois se desenvolve, no
embrido, a partir de uma estrutura tubular (veja Origem onto-
genética do sistema nervoso, neste capitulo). Por causa disso,
observamos no interior da medula um canal central e no encé-
falo quatro cavidades que levam o nome de ventriculos. Os
dois primeiros, conhecidos como ventriculos laterais, locali-
zam-se, simetricamente, no interior dos hemisférios cerebrais.

Cérebro —»

Tronco
encefalico

F""'--._._.--l"'JI
Telencéfalo

Mesencémlﬂ/v
> Ponte

Medula
Eulb-n/ ‘f"’f espinhal

O terceiro ventriculo estd situado na linha mediana, entre os
dois hemisférios. Finalmente, o quarto ventriculo ocupa uma
posicdo entre o tronco encefélico e o cerebelo (Figuras 3.15 e
3215

O SNC comunica-se com os 6rgéos periféricos por meio do
sistema nervoso periférico (SNP), cujas estruturas principais
s30 os nervos e os ginglios.

Figura 2.4 DivisGes do SNC dos vertebrados.
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Os nervos sdo corddes contendo prolongamentos neu-
ronais, que tém origem na medula espinhal ou no encéfalo.
No primeiro caso, sio chamados de nervos espinhais; no
segundo, nervos cranianos. Os ganglios sdo, neste caso, aglo-
merados de neurdnios situados fora do SNC. Ele podem ser
ganglios sensoriais, encontrados ao longo de alguns nervos

que contém fibras aferentes ao SNC - caso dos nervos espi-
nhais (cada um deles com um génglio espinhal) e de alguns

Sistema nervoso {

\ Sistema nervoso periférico

Ganglios

Origem ontogenética do
sistema nervoso

O sistema nervoso dos vertebrados tem origem no folheto
embriondrio mais externo do embrido, ou seja, no ectoderma,
dado interessante, pois remete a origem evolutiva do sistema ner-
V0s0, que, primitivamente, teria surgido na superficie externa dos
animais. Na espécie humana, o aparecimento do sistema nervoso
acontece na terceira semana de vida, quando parte do ectoderma
se transforma no neuroectoderma, o que se traduz em um espes-
samento, a placa neural (Figura2.5). Logo a placa neural se dobra,
fazendo aparecer na superficie dorsal do embrido um sulco neu-
ral, o qual se aprofundari até que as duas pregas do neuroecto-
derma se fundam, originando o tubo neural (Figura 2.5). O tubo
neural dard origem a todas as estruturas do SNC.

Placa neural

Ectoderma

Terminacdes nervosas

nervos cranianos com funcio sensorial. Podem também ser
ginglios viscerais, localizados em virias partes do corpo,
nos quais se encontram neurdnios motores que irdo inervar
estruturas viscerais (Capitulo 5). Finalmente, no SNP, iremos
encontrar, na extremidade dos nervos, as terminag¢des ner-
vosas, que podem ser sensoriais ou motoras. Esta organiza-
¢do anatdmica do sistema nervoso dos vertebrados pode ser
esquematizada como na chave a seguir:

Cérebro
" Encéfalo Cerebelo Mesencéfalo
[ Sistema nervoso central Tronco encefdlico { Ponte
. Medula espinhal Bulbo

Nervos espinhais
Nervos cranianos

Sensoriais
Viscerais

Sensoriais

Motoras

A placa neural, ao se dobrar formando o tubo neural,
acaba por excluir as suas extremidades laterais, que origina-
rdo uma estrutura, a crista neural (Figura 2.5). Esta se loca-
liza, portanto, de cada lado do tubo neural, dividindo-se, em
seguida, em multiplos segmentos, que originarao as estrutu-
ras do SNP, como os neurdnios ganglionares. A crista neural
origina também outras estruturas, como a medula da glan-
dula suprarrenal.

O tubo neural, ao se fechar na quarta semana de vida
intrauterina, apresenta na sua extremidade cefdlica trés dilata-
¢Oes, ou trés vesiculas encefdlicas primitivas, que tém o nome
de prosencéfalo, mesencéfalo e romboencéfalo (Figura 2.6).
Estas regides dilatadas dardo origem ao encéfalo no adulto,
enquanto o tubo neural indiferenciado se transformara na
medula espinhal.

A primeira vesicula, o prosencéfalo, dividir-se-4 em duas,
denominadas telencéfalo e diencéfalo. O mesencéfalo perma-

Crista neural

Crista neural Ectoderma

/

MM__ g

Tubo neural

Figura 2.5 (A, B e C) Formacao do tubo neural. A esquerda, embrido de vertebrados em visdo dorsal. A direita, corte transversal do mesmo.
(A) Embriao de 20 dias. (B) Embriac de 21 dias. (C) Embriao de 24 dias. (Esquema baseado em Netter F. Ciba Clinical Symposia - Ciba-Geigy

Corp.: New Jersey, 1974
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Prosencéfalo

Telencéfalo

Diencéfalo

Mesencéfalo

Romboencéfalo

Mesencéfalo

Metencéfalo

Mielencéfalo

Figura 2.6 As trés vesiculas encefalicas primitivas dao origem a cinco vesiculas secundarias.

nece nico, enquanto o romboencéfalo origina também duas
vesiculas: o metencéfalo e o mielencéfalo (Figura 2.6).

O telencéfalo e o diencéfalo dio origem ao cérebro, e o
primeiro cresce tanto que envolve o diencéfalo, originando
assim a maior parte dos hemisférios cerebrais (Figura 2.4). O
mesencéfalo origina no adulto a estrutura de mesmo nome,
enquanto o metencéfalo da origem a ponte e ao cerebelo. Por
fim, o mielencéfalo se transforma no bulbo.

Frequentemente, no estudo do sistema nervoso maduro,
faz-se referéncia a uma estrutura embriondria em vez de sua
derivada correspondente. Por exemplo, pode-se dizer que
o “telencéfalo” tem tais fung¢des, em vez de se nomearem as
estruturas que esta estrutura origina no cérebro adulto. Assim,
é importante o conhecimento das rela¢des entre as estruturas
embriondrias e suas derivadas, como resumido no esquema
seguinte:

Embrido Adulto
Telencéfalo
Diencéfalo Cerebro
Mesencéfalo Mesencéfalo
Metencéfalo { Cerebelo

Ponte
Mielencéfalo Bulbo
Tubo neural Medula espinhal

As cavidades das vesiculas encefdlicas, como jd mencionado,
ddo origem aos quatro ventriculos cerebrais. Um dos aspectos
mais fascinantes do estudo da neurobiologia é verificar como
um tubo, formado por uma quantidade relativamente pequena
de células, ird transformar-se em um érgio, como no caso da
espécie humana, com cerca de cem bilhdes de neurdnios alta-
mente organizados, sem contar as células da neurdglia, que
ddo suporte a toda essa complexidade neuronal.

As células-tronco, existentes no tubo neural e nas vesiculas
encefdlicas, sofrem, de inicio, um processo de proliferacio, por
meio de divisdes celulares sucessivas, por meio do fenémeno
conhecido como neurogénese. No embrido humano, isto

ocorre entre a sexta e a vigésima semana da vida intrauterina.
A medida que as novas células sio formadas, elas devem ini-
ciar um processo de migracgdo, para se posicionarem no local
definitivo em que exercerdo sua fung¢io. Neurdnios primitivos
localizados em diferentes por¢des do tubo neural irdo formar
diferentes estruturas no sistema nervoso do adulto, e muitas
dessas células deverdo deslocar-se por espacos consideraveis.
E realmente extraordindrio como um niimero tio grande de
células pode ser direcionado para posicionar-se de maneira tdo
precisa. Na verdade, elas obedecem a sinais quimicos secreta-
dos por outras células existentes no embrido. No cortex cere-
bral, regido cujo desenvolvimento foi bem estudado, sabe-se
que astrdcitos especiais, as células gliais radiais, estendem-se
da superficie ventricular a superficie externa da vesicula ence-
fdlica e servem de suporte aos jovens neurénios em migragio
(Figura 2.7), que viajam como se subissem por uma corda, até
atingir seu ponto de chegada. Note-se que, no cdrtex cerebral,
uma estrutura constituida de diversas camadas, estas camadas
serdo formadas de dentro para fora e, portanto, as células das
camadas mais externas tém que viajar pelas camadas ja forma-
das, até atingir seu destino. E claro que um erro no processo
de migracdo pode fazer com que uma populagdo de neurénios
ndo esteja presente de modo adequado no sistema nervoso do
adulto, provocando disfun¢des. Na espécie humana, a migra-
¢do ocorre principalmente entre a oitava e a vigésima nona
semana do desenvolvimento fetal.

Uma vez encontrada a localiza¢do correta, os neurdnios
sofrem um processo de diferenciacio e de maturac¢io. No
primeiro, eles se transformam nos diferentes tipos neuro-
nais que podemos observar em diferentes pontos do sistema
nervoso. No cortex cerebral, por exemplo, irdo diferenciar-se
em células piramidais, enquanto no cerebelo aparecerdo os
neurdnios conhecidos como células de Purkinje. Isto ocorre
pela manifestacdo de diferentes genes existentes no material
genético dessas células. Esses neur6nios comegam, também,
a desenvolver seus prolongamentos (Figura 2.8). Forma-se,
assim, a arborizacdo dendritica, cuja grande superficie pro-
piciard um aumento da complexidade das conexdes para as
células, ao mesmo tempo em que ocorre o crescimento dos
axOnios, que deverdo encontrar as células-alvo a que deverio
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Figura 2.7 Migracao dos neurdnios corticais. (A) Vesiculas encefalicas no embriao de algumas sermanas. (B) Corte frontal na regido do telen-
céfalo. (€) Detalhe de (B), mostrando neurdnios migrando da zona ventricular para a superficie externa da vesicula. (D) Detalhe de (C), no qual
se veem 0s neurdnios em migragao, orientados pelas fibras da neurdglia radial.

se conectar. Aqui, mais uma vez, causa espanto como essas
fibras (os axénios) sdo capazes de encontrar o seu destino, via-
jando por um trajeto de vdrios centimetros, frequentemente
tortuoso e que envolve obstaculos pelo caminho.

Existem evidéncias de que os ax6nios sdo guiados por molécu-
las secretadas por outras células existentes no seu trajeto. Algumas
dessas substincias sdo atrativas e “puxam” os axdnios em cresci-
mento em sua dire¢do; outras sdo repelentes e fazem com que

eles mudem de direcdo. O resultado final é que as fibras nervosas
conseguem atingir o seu destino com uma precisdo espantosa,
podendo estabelecer as conexdes sindpticas necessdrias para o
funcionamento correto dos circuitos neuronais. O processo de
maturacio e do estabelecimento de conexdes comega pela vigé-
sima semana da vida intrauterina e estende-se para além do nas-
cimento (Figura 2.9). Hoje sabemos que novas conexdes podem
se fazer e se desfazer, inclusive durante toda a vida adulta.

Axonio

Figura 2.8 Visdo esquematica da diferenciacdo neuronal, com a formacéo de prolongamentos celulares.
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50 dias

5 meses

7 meses
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Figura 2.9 Desenvolvimento do encéfalo humano no periodo intrauterino.

O estabelecimento das conexdes sindpticas, a sinaptogeé-
nese, comeca em torno do quinto més de gestacdo. Muitas
das conexdes sdo determinadas geneticamente, mas boa parte
depende das condi¢des ambientais internas ao sistema ner-
voso e das interacgdes entre o individuo e o meio externo.

Um fato interessante no desenvolvimento do sistema ner-
voso é que sdo produzidas muito mais células e conexdes sindp-
ticas do que o que serd necessario para a vida do individuo. Por
causa disso, um fendmeno normal que acontece por volta do
nascimento é a morte neuronal programada (apoptose) de um
grande numero de neurdnios. Tudo indica que sdo eliminados
os neurdnios que nio conseguem estabelecer as conexdes ade-
quadas e, portanto, ndo se tornam funcionais. Da mesma forma,
o nuimero de sinapses, que aumenta de modo consideravel até
o final do primeiro ano, sofre por essa época o que se chama
de desbastamento sindptico, uma acentuada queda em seu
numero, (0 que ocorre outra vez no inicio da adolescéncia).

Os chamados fatores neurotroéficos, secretados pelas célu-
las-alvo, sdo importantes para a manutencdo dos neurdnios
que com elas estabelecem conexdo. Provavelmente, as sinap-
ses que ndo tenham um significado funcional sdo também eli-
minadas, em um processo que tem sido comparado ao de um
escultor que vai eliminando a matéria supérflua até conseguir
chegar & forma ideal.

Note-se que a maior parte dos axénios do SNC é mieli-
nizada. A formacdo da bainha de mielina, ou mielogénese,
ocorre de maneira ordenada, primeiro em algumas dreas,
depois em outras, em um processo que se estende por muitos
anos e mesmo décadas apds o nascimento.

Durante muito tempo, acreditava-se que as conexdes ner-
vosas eram formadas apenas ao longo do desenvolvimento
intrauterino e da primeira infancia e que a grande plasticidade
observada nesta época ndo era mais encontrada no sistema
nervoso maduro. Hoje, sabe-se que isto ndo é verdade, pois
ha plasticidade mesmo nos individuos idosos, e a interagdo
com o meio ambiente é fundamental para formar e manter
um grande nimero de conexdes entre as células nervosas, nao
s0 na inféncia, mas durante toda a vida.

Outra crenga arraigada e hoje desmentida é a de que ndo
haveria geracdo de neurdnios apds o nascimento. Descobertas
mais recentes demonstraram que um pequeno numero de
células-tronco permanece em algumas poucas dareas do SNC
por toda a vida e podem produzir novas células nervosas em
um processo permanente. Isto é importante, pois talvez seja
possivel descobrir como induzir essas células-tronco, mesmo
durante a vida adulta, para a producio de neurdnios que rege-
nerem estruturas perdidas devido a doengas ou a processos
degenerativos.
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Introducao

O estudo da morfologia externa do SNC é importante,
pois fornece informacgdes necessdrias para a abordagem e a
compreensdo de sua estrutura interna e das conexdes entre
as diferentes regides que o constituem. Para fazer este estudo,
convém, antes de mais nada, conhecer a terminologia anatd-
mica, que possibilita descrever com precisio a posicdo espa-
cial das diversas estruturas nervosas, bem como das relacdes
que guardam entre si.

Inicialmente, deve-se considerar que as descri¢cdes ana-
tébmicas levam em conta trés planos espaciais (Figura 3.1).
Os planos sagitais dispbem-se paralelamente ao plano
mediano, que é aquele que divide o corpo em duas meta-
des simétricas. Os planos coronais sio perpendiculares
aos planos sagitais e repartem o corpo em uma por¢do
anterior (da frente) e uma porcao posterior (de trds). Os
planos horizontais sdo perpendiculares aos outros planos
e dividem o corpo humano em uma por¢do superior e
uma porg¢ao inferior. Muitas estruturas internas so6 se tor-
nam visiveis quando o SNC é seccionado em um desses
planos.

Além disso, o SNC distribui-se ao longo de dois grandes
eixos que sdo designados como rostrocaudal e dorsoventral
(Figura 3.2). Assim, uma estrutura mais préxima da cabeca
é chamada de rostral em relacdo a outra estrutura que esteja
mais perto da cauda, que é chamada caudal. Do mesmo modo,
uma estrutura que esteja mais préxima das costas é chamada
de dorsal em relagdo a outra estrutura mais perto da barriga
ou ventre, a ventral.

Nos animais em geral, o eixo rostrocaudal é reto, mas, na
espécie humana, que assumiu uma postura bipede, o eixo fle-
xiona-se e o encéfalo encontra-se em um angulo de noventa
graus em relacdo a medula espinhal. Por causa disso, as estru-
turas dorsais, que, na altura do corpo, eram posteriores, na
regido do cérebro passam a ser superiores. O mesmo ocorre
com as estruturas ventrais, que, na regido do cérebro, sdo infe-
riores e ndo mais anteriores como no resto do sistema nervoso
central (Figura 3.2). O Quadro 3.1 registra um pequeno glos-

sario com os termos de relagdo mais usados para o estudo do
SNC.

Dorsal

» Caudal

Rostral =

Ventral

Rostral

Ventral
(inferior)

Dorsal sterior
(anterior) P9 )

Caudal

Figura 3.2 Os eixos anatomicos e sua relagac com o sistema nervoso
central.

O sistema nervoso central dos vertebrados divide-se
(Capitulo 2) da seguinte maneira:

(Cérebro
sne [ Encéfalo pGarcuce Mesencéfalo
: | Tronco encefdlico {Ponte
Bulbo
| Medula espinhal
B C

Horizontal

Coronal ou
frontal

Sagital

Figura 3.1 Os planos anatdmicos espaciais.
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Quadro 3.1 Glossario.

Termo Significado

Caudal Mais proximo da cauda (ou dos pés). Contrario de rostral.

Contralateral Que fica do lado oposto do corpo. Contrdrio de ipsilateral.

Distal Mais afastado do ponto de origem. Contrdrio de proximal.

Dorsal Mais praximo do dorso. Geralmente, é sinbnimo de posterior (com a
excecao das estruturas do cérebro). Contrario de ventral,

Intermédio Que fica entre duas estruturas, uma medial, outra lateral.

|psilateral Que fica do mesmo lado do corpo. Contrdrio de contralateral.

Lateral Mais afastado do plano mediano. Contrdrio de medial.

Medial Mais praximo do plano mediano. Contrdrio de lateral.

Mediano Diz-se de drgdo ou estrutura localizados no plano mediano, que divide
0 corpo em metades simétricas.

Proximal Mais prdximo do ponto de origem. Contrario de distal.

Rostral (ou cranial)
Ventral

Mais prdximo da cabega. Contrdrio de cudal.

Mais prdximo da barriga. Geralmente, & sindnimo de anterior (com a
excecdo das estruturas do cérebro). Contrério de dorsal.

Neste capitulo, faremos o estudo macroscépico dessas
estruturas, comecando pela medula espinhal e abordando,
sucessivamente, as estruturas mais rostrais.

Medula espinhal

A medula espinhal é um cilindro de tecido nervoso contido
no canal vertebral e envolvido por membranas conjuntivas,
as meninges (Figura 3.5). Na espécie humana, tal como em
outros mamiferos, o calibre da medula nao é uniforme, sendo
visiveis duas dilata¢des, as intumescéncias cervical e lombar.
Estas dilatacdes correspondem, respectivamente, as regides
da medula de onde saem os nervos que inervardo os mem-
bros superior e inferior. A inerva¢io desses membros requer
a presenca de maior nimero de neurdnios e, portanto, de
maior massa de tecido nervoso, o que aumenta o calibre da

Intumescéncia

- .
cervical

Sulco mediano
posterior

: Intumescéncia
Cone lombar
medular

la Fllam_entn
terminal

Figura 3.3 Visdo esquemdtica da superficie posterior da medula es-
pinhal, da qual foram retirados os nervos espinhais.

medula. Por outro lado, a extremidade caudal da medula espi-
nhal é afilada, formando o cone medular (Figura 3.3).

A medula espinhal é percorrida em toda a sua extensdo
por sulcos longitudinais: na face anterior sio visiveis a fissura
mediana anterior, ladeada pelos sulcos laterais anteriores;
na face posterior, observamos o sulco mediano posterior,
ladeado pelos sulcos laterais posteriores (Figura 3.4). Na
regido cervical da medula, entre os sulcos laterais posteriores
e o sulco mediano, existem, de cada lado, os sulcos intermé-
dios posteriores.

Sulco mediano

posterior
Sulco intermédio
posterior Funiculo
posterior
Sulco lateral _ |
posterior Raiz posterior
4 do nervo espinhal
Fasciculo -+——— (Ganglio espinhal
cuneiforme
Enscicul 4 Funiculo lateral
asciculo
gracil

Canal central
da medula

Sulco
lateral
anterior

Raiz anterior
do nervo espinhal

Funiculo anterior

Fissura mediana
anterior

Figura 3.4 Corte transversal da medula espinhal, em visao esquematica.
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Os sulcos da superficie da medula sdo importantes para
delimitar trés regides em cada lado dessa estrutura: o funiculo
anterior, situado entre a fissura mediana anterior e o sulco
lateral anterior; o funiculo lateral, entre os sulcos laterais
anterior e posterior e o funiculo posterior, delimitado pelos
sulcos mediano posterior e lateral posterior (Figura 3.4). O
funiculo posterior, na porgdo cervical da medula, é dividido,
por conta do sulco intermédio, em dois fasciculos - o gricil,
mais medial, e o cuneiforme, mais lateral.

Nos funiculos, estdo presentes feixes de fibras nervosas,
que conduzem impulsos em direcdo ascendente ou descen-
dente dentro da medula. Os fasciculos gracil e cuneiforme,
por exemplo, sdo feixes sensoriais que levam informacdes
para estruturas nervosas acima da medula.

Os sulcos laterais da superficie da medula sdo o local em
que tém origem os nervos espinhais. Estes sio formados por
duas raizes, a ventral ou anterior e a dorsal ou posterior. A
raiz ventral nasce do sulco lateral anterior, enquanto a raiz
dorsal nasce do sulco lateral posterior. Nesta tltima, existe
um ganglio (os ginglios nervosos sdo dilatacdes formadas por
um aglomerado de neurdnios), o ganglio espinhal ou gin-
glio da raiz posterior. Note-se que as raizes sdo formadas por
uma série de filamentos nascidos separadamente, os filamen-

Pia-mater

Aracnoide

Dura-mater

Tecido adiposo

no espago
epidural

Vértebra

tos radiculares, que depois se unem para formar as raizes dos
nervos (Figura 3.5).

A por¢do da medula que dé origem a um par de nervos espi-
nhais é chamada de segmento medular. Existem, portanto,
tantos segmentos medulares quantos sdo os nervos espinhais
e cada segmento recebe o nome do nervo correspondente. Por
exemplo: o primeiro segmento cervical serd chamado Cl1, o
quinto segmento tordcico sera T5 e assim sucessivamente nas
porcdes lombar, sacral e coccigea da medula (Figura 3.6).

Chama a atencdo, quando se observa a medula in situ, o
fato de que ela é mais curta do que o canal vertebral, termi-
nando no nivel das vértebras L1 ou L2. As raizes dos nervos
que saem das regides mais caudais da medula continuam a
ocupar o canal vertebral abaixo deste ponto e, em conjunto,
formam a chamada cauda equina (Figura 3.6), por sua seme-
lhanca com o rabo dos cavalos.

A medula é envolvida por membranas de natureza conjun-
tiva: as meninges. A mais externa e também mais espessa é cha-
mada dura-mater. Entre ela e as vértebras, existe um espaco
ocupado por gordura e veias: o espago extradural ou epidural
(que costuma ser utilizado para a introducido de anestésicos
em algumas cirurgias). A segunda meninge é a aracnoide,
separada da dura-madter por um espaco virtual, o espago sub-

Filamentos
radiculares

Sulco mediano
posterior

Espacgo
subdural

Espago
epidural

Géanglio
espinhal

Nervo
espinhal

Figura 3.5 Medula espinhal com seus envoltorios.
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Figura 3.6 Medula espinhal no interior da coluna vertebral, onde se vé
a relacao entre os segmentos medulares e as vértebras e a formacao
da cauda equina.

dural. Por outro lado, entre a aracnoide e a pia-mdter, existe
uma drea mais ampla, o espaco subaracnéideo, no qual circula
o liquor (veja Meninges e liquor, ainda neste capitulo) (Figura
3.5). A pia-mater reveste intimamente a superficie da medula e
forma, quando esta termina, o filamento terminal, encontrado
entre as raizes nervosas da cauda equina (Figura 3.3).

Tronco encefalico

O tronco encefélico (Figuras 3.7 e 3.14), por¢dao do SNC
imediatamente rostral & medula espinhal, divide-se em bulbo,
ponte e mesencéfalo. Vamos abordar esta regido comecando
por seu contorno anterior, partindo da parte mais caudal em
direcdo a rostral (Figura 3.14).

O bulbo € a continuacao direta da medula espinhal e com
ela se limita por uma linha que tangencia o aparecimento do
primeiro nervo cervical (C1). Na superficie anterior do bulbo,
observa-se a continuag¢do da fissura mediana anterior e dos
sulcos laterais anteriores, j4 estudados na parte dedicada
a medula. Entre a fissura mediana anterior e o sulco lateral
anterior localiza-se, de cada lado, uma eminéncia, a piramide.
As piramides sdo constituidas por fibras motoras, as quais
conduzem impulsos nervosos que descem de dreas da super-
ficie cerebral em direcdo & medula espinhal. Essas fibras cru-
zam o plano mediano na regido caudal do bulbo, obliterando
a fissura mediana anterior: é a decussacdo das pirimides.!
Por causa desse cruzamento, o hemisfério cerebral esquerdo

' Quando as fibras nervosas cruzam obliquamente o plano mediano, dentro
do SNC, chamamos a isso uma decussagio (palavra derivada do numeral
romano X = deca).

controla a musculatura do lado direito do corpo e vice-versa.
Lateralmente ao sulco lateral anterior existe uma saliéncia de
forma oval, a oliva, que corresponde a um agrupamento de
neurdnios (o nicleo olivar inferior) ali existente. O limite
superior do bulbo é um sulco horizontal, o sulco bulbopon-
tino, que o separa da ponte.

No tronco encefdlico, fazem conexdo vérios pares de ner-
Vos, 0s nervos cranianos, cujos pontos de origem descreve-
remos a seguir. No sulco lateral anterior, entre a pirdmide e a
oliva, nasce o nervo hipoglosso, décimo segundo par craniano.
Lateralmente a oliva, do sulco lateral posterior, continuacio
do sulco de mesmo nome da medula nascem, em sentido cra-
niocaudal, os nervos glossofaringeo, vago e acessdrio, respec-
tivamente nono, décimo e décimo primeiro pares cranianos.
Note-se que o nervo acessério tem outra raiz (raiz espinhal),
que nasce do funiculo lateral da medula cervical e sobe para se
unir a raiz bulbar, formando o décimo primeiro par.

Na regido do sulco bulbopontino originam-se os nervos
abducente, facial e vestibulococlear (sexto, sétimo e oitavo
pares cranianos). Entre os nervos facial e vestibulococlear,
nasce o nervo intermédio, parte do sétimo par.

A ponte é a porcio média do tronco encefélico. Sua super-
ficie anterior é marcada pela presenca de estria¢des transver-
sais, causadas por numerosos feixes de fibras, que convergem
de cada lado para formar os pediinculos cerebelares médios,
constituidos por fibras nervosas que penetram no cerebelo.
Nesta regidao emerge o nervo trigémeo, quinto par craniano.
O trigémeo nasce sob a forma de duas raizes, uma motora,
delgada, e outra sensorial, mais calibrosa.

A ponte apresenta anteriormente uma depressdo em sua
face anterior, o sulco basilar, formado por uma artéria que
al se aloja: a artéria basilar. Em posicio rostral & ponte, loca-
liza-se o mesencéfalo, representado pelos pedinculos cere-
brais, duas colunas de fibras que penetram no cérebro e deli-
mitam entre si um espaco, a fossa interpeduncular. Nessa
fossa, ocorre a emergéncia do nervo oculomotor, terceiro
par craniano. Vamos examinar agora o contorno posterior
do tronco encefdlico, comecando novamente pela regido mais
caudal (Figura 3.7).

A parte caudal do bulbo ndo apresenta novidades em rela-
¢do a medula cervical, estando presentes os sulcos laterais pos-
teriores, intermédios e mediano posterior, bem como os fas-
ciculos grécil e cuneiforme, ja estudados. Estes dois fasciculos
sdo constituidos de fibras que sobem pela medula e terminam
nos nucleos grécil e cuneiforme, representados na superficie
do bulbo por duas saliéncias denominadas, respectivamente,
tubérculos gricil e cuneiforme. Importante lembrar: no inte-
rior do SNC chamamos de nicleos os aglomerados de neurd-
nios com aspecto e func¢do semelhantes.

Em continuidade aos tubérculos gricil e cuneiforme, ha
dois feixes de fibras, um de cada lado: os pedinculos cere-
belares inferiores. Eles delimitam lateralmente o assoalho do
quarto ventriculo e sdo constituidos por fibras que se dirigem
do bulbo ao cerebelo.

Logo acima dos tubérculos, observa-se a abertura de uma
cavidade, cuja parede ocupa a maior parte do contorno pos-
terior do tronco encefdlico: trata-se do assoalho do quarto
ventriculo, que se estende por regides do bulbo e da ponte.
O quarto ventriculo é uma cavidade, cujo teto constitui-se
essencialmente pelo cerebelo (retirado nas pecas para estudo
do tronco encefilico).

O assoalho do quarto ventriculo tem a forma de um losango
e é percorrido por um sulco longitudinal, o sulco mediano,
que é ladeado por dois outros sulcos: os sulcos limitantes.
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Figura 3.7 Superficie posterior do tronco encefélico.

Entre o sulco limitante e o sulco mediano, estd presente a
eminéncia medial. Lateralmente aos sulcos limitantes encon-
tramos a drea vestibular, assim chamada por corresponder a
regido na qual estdo situados os nucleos vestibulares.

O quarto ventriculo comunica-se com: (a) o terceiro ventri-
culo, pelo aqueduto cerebral; (b) o canal central da medula;
(c) com o espago subaracnéideo, pelas aberturas mediana e
laterais do quarto ventriculo. Acima e ao lado do assoalho do
quarto ventriculo, veem-se feixes de fibras que ligam o cere-
belo com a ponte e com o mesencéfalo, respectivamente cha-
mados de pedinculos cerebelares, médios e superiores.

Na regido do mesencéfalo, existem quatro eminéncias
arredondadas: os coliculos superiores e os coliculos inferio-
res. Logo abaixo dos coliculos inferiores, emerge o nervo tro-
clear, quarto par craniano.

Cada coliculo inferior se une, pelo brago do coliculo
inferior, a uma estrutura do diencéfalo, o corpo geniculado
medial. Por sua vez, cada coliculo superior, por meio do
brago do coliculo superior, mantém ligacdo com o corpo
geniculado lateral. O corpo geniculado medial e os coliculos

inferiores fazem parte das vias da audicao. J4 os corpos geni-
culados laterais e os coliculos superiores estdo envolvidos na
funcéo visual.

Os coliculos constituem o chamado teto do mesencéfalo.
A Figura 3.8 mostra a regido mesencefdlica em corte transver-
sal, com suas subdivisdes. Nela localizam-se dois importantes
grupamentos neuronais do mesencéfalo: a substincia negra
e 0 nicleo rubro, e ainda a cavidade do mesencéfalo, o aque-
duto cerebral.

Cerebelo

O cerebelo (Figuras 3.9 a 3.13), cujo nome significa
“pequeno cérebro”, situa-se posteriormente ao tronco ence-
filico e em posicdo inferior & regido mais posterior do cérebro
(Figura 3.15). O cerebelo estd ligado ao tronco cerebral por
trés pediinculos cerebelares de cada lado, anteriormente men-
cionados.
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Figura 3.8 Corte transversal do mesencéfalo, em visdo esquemadtica.

O cerebelo tem uma porg¢ao mediana, o vérmis, ladeado
por duas massas laterais, os hemisférios cerebelares. A super-
ficie do cerebelo é intensamente pregueada e apresenta-se sob
a forma de laminas transversais de tecido nervoso, as folhas
do cerebelo, separadas por sulcos. Alguns sulcos mais pro-
fundos sdo denominados fissuras do cerebelo e servem para
delimitar divisdes desse érgio os lobos e l6bulos cerebelares.

Fazendo-se cortes passando pelo cerebelo (Figuras 3.11 e
3.12), observa-se que nele a substéncia cinzenta dispde-se exter-
namente, formando o cortex cerebelar, ao passo que a substancia
branca se dispde internamente, constituindo o corpo medular
do cerebelo. No interior do corpo medular existem aglomera-
dos de neur6nios, os niicleos centrais do cerebelo, denominados
fastigial, globoso, emboliforme e denteado (Figura 3.12).

Em um corte sagital mediano (passando, portanto, pelo
vérmis), nota-se que o cerebelo assemelha-se a uma darvore
(Figura 3.11). Cada ramo dessa arvore corresponde um lébulo
do cerebelo. O ramo mais inferior da drvore é denominado
nodulo e a ele se liga, de cada lado, uma porgdo do hemisfério
chamada fléculo (Figura 3.10). Os fléculos ficam logo abaixo
dos pedinculos cerebelares médios, que sdo, como ja foi dito,
feixes de fibras nervosas que ligam a ponte ao cerebelo. O
nddulo e os fléculos, em conjunto, constituem um lobo do
cerebelo, o lobo floculonodular. Este lobo é separado do res-
tante do cerebelo pela fissura posterolateral.

Ainda utilizando o corte sagital passando pelo vérmis, se
contarmos os ramos da drvore a partir do ramo mais superior,

Lobo anterior

Fissura prima

Hemisférios cerebelares

vamos localizar, logo apds o terceiro ramo, uma fissura muito
evidente, a fissura prima (Figuras 3.9 e 3.11). Esta fissura
divide o corpo do cerebelo nos lobos anterior e posterior.

Temos entdo trés lobos no cerebelo: o anterior, o pos-
terior e o floculonodular, separados entre si pelas fissuras
prima e posterolateral. Esta divisdo, com base anatdmica,
encontra uma certa correspondéncia filogenética. Admite-se
que o lobo floculonodular corresponde ao primeiro cerebelo
a aparecer na escala animal: o arquicerebelo. O lobo ante-
rior corresponde a um cerebelo de origem intermedidria,
o paleocerebelo. J4 o lobo posterior, que aparece somente
nos mamiferos mais evoluidos, corresponde ao neocerebelo
(dois l6bulos do vérmis do lobo posterior: a pirdmide e a
tvula costumam ser incluidos no paleocerebelo).

A Figura 3.13 apresenta um diagrama dessa divisdo cerebelar.

Cérebro

O cérebro, a por¢do mais rostral e mais desenvolvida do
SNC, é derivada de duas das vesiculas embriondrias encefali-
cas — o diencéfalo e o telencéfalo. Como a vesicula telencefa-
lica cresce muito, envolve a vesicula diencefdlica (Capitulo 2),
de tal modo que, no cérebro do adulto, as estruturas derivadas
do diencéfalo sé sdo visiveis na face inferior do encéfalo ou em
cortes, enquanto as estruturas telencefalicas ocupardo quase a
totalidade da superficie cerebral.

Vérmis cerebelar

Lobo posterior

Figura 3.9 Superficie posterior do cerebelo.



28

Fundamentos de Neuroanatomia

Vérmis cerebelar

Lobo anterior

Peduanculo
cerebelar
superior

Pedanculo

cerebelar
médio

Lobo posterior Floculo

Nodulo

Fissura
posterolateral

Tonsila

Figura 3.10 Superficie anterior do cerebelo.
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Figura 3.11 Corte sagital mediano do cerebelo.
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Figura 3.12 Corte horizontal do cerebelo mostrando os nucleos cerebelares.
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Figura 3.13 Diagrama da superficie cerebelar mostrando suas divisoes.

Diencefalo

O diencéfalo (Figuras 3.14 e 3.15) origina quatro regi-
Oes cerebrais: o tdlamo, o hipotilamo, o epitilamo e o
subtidlamo (quase todas fazendo parte da parede do ter-
ceiro ventriculo). Em um corte sagital mediano do encéfalo
(Figura 3.15), podemos visualizar o terceiro ventriculo, uma
cavidade mediana em forma de fenda que se comunica com
o quarto ventriculo pelo aqueduto cerebral e com os ventri-
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culos laterais pelos forames interventriculares. Na parede do
terceiro ventriculo, observa-se um sulco que vai do forame
interventricular ao aqueduto cerebral - o sulco hipotala-
mico. As estruturas situadas acima deste sulco na parede do
ventriculo pertencem ao tdlamo; as abaixo dele pertencem
ao hipotdlamo.

O tdlamo tem uma forma ovalada e estd frequentemente
ligado ao tdlamo do lado oposto por uma ponte de tecido
nervoso - a aderéncia intertalimica. A porc¢ido posterior
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Figura 3.14 Superficie inferior do encéfalo.
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do tdlamo leva o nome de pulvinar do tilamo e abaixo dela
podem ser visualizadas outras duas estruturas taldmicas: os
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corpos geniculados lateral e medial, citados no item corres-
pondente ao tronco encefalico.

O hipotalamo situa-se abaixo do tdlamo (Figura 3.15) e, além
de ocupar parte da parede do terceiro ventriculo, a ele perten-
cem estruturas visiveis na face inferior do cérebro - o quiasma
6ptico, o tuber cinéreo e os corpos mamilares (Figura 3.14).
Os corpos mamilares sdo duas eminéncias arredondadas situ-
adas em frente aos pedunculos cerebrais. Os nervos Opticos
(segundo par craniano) emergem do quiasma &ptico; poste-
riormente a este, veem-se os dois tratos dpticos. Note-se que os
tratos dpticos terminam no corpo geniculado lateral. A regido
situada entre os corpos mamilares e o quiasma 6ptico denomi-
na-se tiber cinéreo. Desta regido, origina-se uma espécie de
funil, o infundibulo da hipéfise, continuo com esta glindula.

O epitdlamo situa-se posteriormente ao tdlamo e nele
encontramos o corpo pineal e as habénulas (Figuras 3.7 e
3.15). Finalmente, o subtdlamo, uma regido diencefélica ndo
visivel na parede do terceiro ventriculo, encontra-se entre o
mesencéfalo e o hipotdlamo e pode ser visto em cortes como
na Figura 3.21, sob a forma dos niicleos subtalimicos, uma
das estruturas que o compdem.

O terceiro ventriculo é limitado, anteriormente, pela
limina terminal, uma estrutura telencefdlica (Figura 3.15), e
superiormente, pela tela corididea, da qual se origina o plexo
corioide (estrutura dificil de se visualizar em pecas anatdmi-
cas comuns). Os plexos corioides sdo estruturas vasculares,
existentes em todos os ventriculos cerebrais. Eles sdo impor-
tantes porque participam da formacao do liquido presente nos
ventriculos, o liquor.

A vesicula telencefdlica (Figuras 3.14 a 3.19) do embrido
origina a maior parte dos hemisférios cerebrais. Os dois
hemisférios, um de cada lado, sdo separados entre si pela fis-
sura longitudinal do cérebro. Na espécie humana, o cérebro
tem uma superficie irregular, marcada pela presenca de sulcos
que delimitam giros ou circunvolugdes cerebrais. Cada hemis-
fério cerebral tem trés faces: (a) a dorsolateral; (b) a medial e
(c) a inferior (ou base do cérebro).

A superficie de cada hemisfério cerebral pode ser dividida
em regides denominadas lobos, tomando-se como pontos de
referéncia os sulcos ai existentes. Em geral, cada lobo leva o
nome do 0sso suprajacente, existindo assim os lobos frontal,
parietal, temporal e occipital (Figura 3.16).

Para delimitar esses lobos, é necessdrio identificar inicial-
mente um grande sulco horizontal na superficie do cérebro
— o sulco lateral (Figura 3.18). Um outro sulco, vertical e
ocupando mais ou menos o centro do hemisfério, é o sulco
central. Com estes dois sulcos, torna-se possivel delimitar trés
lobos: acima do sulco lateral, teremos os lobos frontal e parie-
tal, situados, respectivamente, anterior e posteriormente ao
sulco central; o lobo temporal situa-se abaixo do sulco lateral,
enquanto o lobo occipital, por sua vez, delimita-se pelo sulco
parieto-occipital (mais visivel na face medial do hemisfério)
(Figura 3.19) e por uma pequena depressao na borda inferior
do cérebro, a incisura pré-occipital. Uma linha imagindria,
ligando esses dois acidentes da superficie, constitui o limite
anterior do lobo occipital. Um quinto lobo cerebral, deno-
minado insula, situa-se internamente, tornando-se visivel
quando se abrem as bordas do sulco lateral (Figura 3.17).
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Figura 3.16 Lobos corticais do cérebro. (A) Visao da face dorsolateral.
(B) Visdo das faces medial e inferior.

Face dorsolateral

No lobo frontal, existe um sulco paralelo ao sulco central, o
sulco pré-central. Esses dois sulcos delimitam o giro pré-cen-
tral, a principal drea motora do cortex cerebral (Figura 3.18).

O lobo frontal apresenta ainda trés giros de posi¢do hori-

zontal: os giros frontais superior, médio e inferior. Esses
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Figura 3.17 Face dorsolateral do cérebro em que foi exposta a in-
sula.

giros sdo delimitados por dois sulcos: os sulcos frontais supe-
rior e inferior. O giro frontal inferior é subdividido em trés
partes por ramos do sulco lateral; este nasce na base do cére-
bro e se divide em trés ramos na face dorsolateral: os ramos
anterior e ascendente penetram no lobo frontal e o ramo
posterior, continuacido do sulco lateral, dirige-se para tras e
para cima, rumo ao lobo parietal. A por¢do do giro frontal
inferior, localizada abaixo do ramo anterior, chama-se parte
orbital, a por¢do situada entre os ramos anterior e ascendente
é a parte triangular e a por¢io posterior ao ramo ascendente é
a parte opercular do giro frontal inferior. As partes opercular
e triangular do hemisfério esquerdo sdo dreas que regulam a
expressdo da linguagem - a palavra falada ou escrita - sendo
também conhecidas como area de Broca.

No lobo parietal, observa-se, posteriormente ao sulco cen-
tral e paralelamente a ele, a presenca do sulco pds-central.
Entre os sulcos p6s-central e o sulco central localiza-se o giro
pos-central, a drea somestésica do cortex, ou seja, a regido
responsavel pela sensibilidade de todo o corpo. Lembre-se: a
sensibilidade do lado esquerdo do corpo é conduzida para o
hemisfério direito, enquanto o hemisfério esquerdo recebe as
informagdes vindas do lado direito. Perpendicularmente ao
sulco pds-central, outro sulco estd presente, o sulco intrapa-
rietal. Ele divide o lobo parietal em um lébulo parietal supe-
rior e um lébulo parietal inferior.
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Figura 3.18 Superficie dorsolateral do cérebro.
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No lébulo parietal inferior existem dois giros - o giro
supramarginal, curvado em torno da extremidade do ramo
posterior do sulco lateral, e o giro angular, curvado em
torno da extremidade de outro sulco, o temporal superior,
oriundo do lobo temporal. Esses dois giros sdo dreas impor-
tantes do cértex cerebral e, no cértex do lado esquerdo,
estdo envolvidos na interpretagdo da linguagem verbal.

No lobo temporal podemos ver trés giros horizontais, os
giros temporais superior, médio e inferior. Esses giros sdo
delimitados por dois sulcos: os sulcos temporais superior e
inferior.

Afastando-se as bordas do sulco lateral, observamos o ja
mencionado quinto lobo cerebral, a insula. No assoalho do
sulco lateral (formado pelo giro temporal superior), existem
pequenos giros de posi¢do transversa: os giros temporais
transversos. O mais evidente, o temporal transverso ante-
rior, é o centro cortical da audicdo.

Face medial

Na face medial do hemisfério (Figura 3.19), é muito evi-
dente o corpo caloso. Ele é constituido de fibras nervosas
que passam de um hemisfério cerebral a outro, isto é, o corpo
caloso é uma comissura (quando, dentro do SNC, fibras cru-
zam perpendicularmente o plano mediano, chamamos a isso
uma comissura).

QOutra comissura visivel abaixo da parte anterior do corpo
caloso é comissura anterior. Um pouco acima desta temos
um feixe de fibras, o férnix, que acompanha o contorno do
tdlamo. Entre o férnix e o corpo caloso, existe uma mem-
brana, o septo pelucido, que é a parede medial do ventriculo
lateral. Quando o septo pelicido estd rompido, pode-se ver o
interior deste ventriculo.

Acima do corpo caloso existe um giro, o giro do cingulo,
uma drea envolvida em processos importantes do comporta-
mento e que faz parte do chamado lobo limbico (Capitulo 14).
Mais posteriormente, delimitando o lobo occipital, localiza-se
o sulco parieto-occipital, ja citado anteriormente. No inte-
rior deste lobo, observa-se o sulco calcarino, em cujas bordas
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localiza-se a drea do cortex cerebral responsdvel pela visao. Os
giros pré-central e pds-central continuam na face medial do
hemisfério e delimitam ai um outro l6bulo, o 16bulo para-
central.

Face inferior

Na borda medial do lobo temporal (Figura 3.19), pode
ser visto o giro para-hipocampal. A extremidade anterior
deste giro é dobrada sobre si mesma, formando um gancho, o
uncus. O uncus € a regido cortical que recebe as fibras nervo-
sas que trazem a sensibilidade olfativa.

A face inferior do hemisfério tem, em sua borda lateral,
o giro temporal inferior, ja referido, e em seguida os giros
occipitotemporal lateral (ou giro fusiforme) e occipito-
temporal medial.

Na face inferior do lobo frontal (Figura 3.14), é visivel,
medialmente, o giro reto. Lateralmente a este, o sulco olfaté-
rio e, em seguida, os sulcos e giros orbitais. No sulco olfato-
rio repousa o trato olfatério, que tem na sua porgao anterior
o bulbo olfatério, do qual nasce o nervo olfatério, primeiro
par craniano.

Estrutura interna

Pode-se observar a estrutura interna dos hemisférios cere-
brais por meio de cortes horizontais, frontais ou parassagi-
tais. Em uma fatia de cérebro, nota-se a presenca de uma fina
camada de substincia cinzenta situada externamente, o cértex
cerebral. Internamente ao cértex, existe substincia branca, o
centro branco medular, no interior do qual estdo presentes
aglomerados de substdncia cinzenta, constituindo os chamados
nicleos da base - nicleos caudado, lentiforme e amigdaloide
(ou amigdala cerebral). Além dessas estruturas, sdo visiveis
ainda os ventriculos laterais, cavidades derivadas do limen da
vesicula telencefalica primitiva (Figuras 3.20 a 3.22).

Dentre os niicleos da base, o nicleo caudado estd situado
lateralmente ao ventriculo lateral e, em cortes, é, as vezes, sec-
cionado duplamente, na regido da cabeca e da cauda (Figuras

Lébulo paracentral

Ramo marginal do
sulco do cingulo

Sulco parieto-occipital

Sulco calcarino

Giro
occipitotemporal
medial

Farnix
Sulco colateral

Sulco occipitotemporal

Giro temporal inferior

Figura 3.19 Superficies medial e inferior do cérebro.
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Cortex cerebral

Centro branco medular

Ventriculo lateral

‘ Nucleo caudado
‘ Putdmen

Fl aued

‘ Globo palido

Céapsula interna

Corpo caloso

Cortex da insula

Claustro

MNucleo lentiforme

Nucleo caudado

(cauda)
Talamo
Ventriculo lateral
3° ventriculo Cerebelo

Figura 3.20 Visdo esquematica das estruturas internas do cérebro em corte horizontal. A figura menor mostra a localizacdo do corte.

Cortex cerebral Ventriculo lateral

MNlcleo caudado
Corpo caloso

A

3° ventriculo
Centro branco
medular Putamen
Téalamo Globo palido

externo (lateral)

- «

Capsula interna i .
‘ / Globo pélido
S ’ interno (medial)
Claustro ;
o i
(o
Hipocampo B
Nucleo subtalamico
Substéncia negra Ndcleo rubro
Ponte

Figura 3.21 Visao esquematica das estruturas internas do cérebro em corte frontal. A figura menor mostra a localizacéo do corte.
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Ventriculo lateral

Mucleo caudado

3° ventriculo

Nlcleo lentiforme

Nucleo amigdaloide

4° ventriculo

Figura 3.22 Visao esquematica dos nucleos da base e suas relagdes com o sistema ventricular. Existe ainda outro nucleo, o claustro, mais um dos
nucleos da base, que € constituido por fina lamina de substancia cinzenta situada lateralmente ao nucleo lentiforme (Figuras 3.20 e 3.21).

3.20 e 3.21). Mantendo rela¢des com a cabeca do nicleo cau-
dado, mas situado mais lateralmente, estd presente o nicleo
lentiforme. O niicleo caudado e o niicleo lentiforme, em con-
junto, formam o chamado corpo estriado. O niicleo lenti-
forme é dividido em duas partes — o putimen, mais lateral,
e o globo pdlido, mais medial. O globo pélido tem coloragao
mais clara e, por sua vez, se divide em globo pélido externo
(oulateral) e globo pdlido interno (ou medial).

Um nuicleo bastante importante é o amigdaloide (mais
conhecido como amigdala cerebral) (Figura 3.22). Ele estd
situado no lobo temporal, junto & parte final da cauda do
nicleo caudado, e € uma das dreas cerebrais controladoras dos
processos emocionais.

Ventriculo lateral
(corno anterior)

3° ventriculo

Ventriculo lateral
(corno inferior)

Em cortes feitos no cérebro, visualiza-se uma massa de
substdncia cinzenta situada na parede do terceiro ventriculo.
Trata-se do tdlamo, que, como ja sabemos, é uma estrutura
diencefélica.

No centro branco medular, chama atencdo a cdpsula
interna, um feixe de fibras situado entre o nicleo caudado e o
nucleo lentiforme e entre este e o tdlamo (Figuras 3.20 e 3.21).
Pela cdpsula interna, passa a maior parte das fibras que che-
gam ou saem do cortex cerebral. Como pela cdpsula interna
viaja a maioria dos impulsos sensoriais e motores, uma lesio
nessa regido pode provocar extensa perda da sensibilidade
e/ou paralisia da metade contralateral do corpo.

Os ventriculos laterais tém forma irregular (Figura 3.23),
apresentando um corno anterior, no interior do lobo frontal,

Ventriculo lateral
(corno posterior)

Aqueduto cerebral

4° ventriculo

Figura 3.23 Os ventriculos encefalicos em visdo esquematica.
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Corpo caloso

Hipocampo

Fornix

Corno posterior
do ventriculo lateral

Corno inferior
do ventriculo lateral

Figura 3.24 Aspecto de preparacao anatdmica em que o hemisfério cerebral esquerdo foi dissecado de maneira a evidenciar o hipocampo.

um corno posterior, no interior do lobo occipital, e um corno
inferior, no interior do lobo temporal. Dentro dos ventriculos
laterais encontram-se plexos corioides, ja vistos anteriormente.

No corno inferior do ventriculo lateral, existe uma emi-
néncia de nome hipocampo, regido importante no proces-
samento da memdria (Figura 3.24). O hipocampo, formado
essencialmente de substincia cinzenta, é uma regido cortical
invaginada para o interior do ventriculo (Figura 3.21). Ele da
origem a um feixe de fibras, o férnix, estudado.

Meninges e liquor

A meninge mais externa e mais espessa, por isso chamada
de paquimeninge, é a dura-mater. Estd justaposta interna-
mente aos ossos do crinio, ndo existindo af o espago extradu-

Osso do cr@nio Seio sagital superior

..-——-—\

Veia cerebral magna

Seio reto

Tenda do cerebelo

(

Confluéncia dos seios

ral. A dura-mdter craniana d4 origem a duas pregas impor-
tantes, a foice do cérebro, situada entre os dois hemisférios
cerebrais, e a tenda do cerebelo, situada entre o cérebro e o
cerebelo (Figura 3.25). Admite-se que as pregas da dura-ma-
ter sdo formadas pela separacdo de dois folhetos constituintes
desta meninge - um externo, outro interno. Nos pontos de
formacdo das pregas, existem cavidades tubulares revestidas
por endotélio, os seios da dura-mater,? dentro dos quais cir-
cula sangue venoso (Figura 3.25).

* No ponto em que se forma a foice do cérebro localiza-se o seio sagital su-
perior. No ponto de inser¢io da tenda do cerebelo estd o seio transverso e
no encontro da tenda do cerebelo com a foice do cérebro estd o seio reto.
Na base do cranio encontram-se outros seios, como o seio cavernoso, atra-
vessado pela artéria carétida interna quando esta penetra no crinio. Esses
seios conduzem o sangue venoso vindo do encéfalo, levando-o até a veia
jugular.

Foice do cérebro

Seio sagital inferiol

N

Figura 3.25 Visdo sagital da cabeca, mostrando as principais pregas da dura-mater e alguns dos seus seios venosos. Na preparacao, foi remo-
vido o hemisfério cerebral direito. (Adaptado de Burt AM. Textbook of Neuroanatomy. Philadelphia, W.B. Saunders, 1993.)
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Abaixo da dura-madter e dela separada pelo espaco subdu-
ral estd a aracnoide, que por sua vez se separa da meninge
mais interna, a pia-mater, pelo espaco subaracnéideo. Estas
meninges sdo delgadas, porisso conhecidas comoleptomenin-
ges. O espaco subaracnéideo é amplo e nele circula o liquor.
Em algumas regides, o espago subaracnéideo se alarga, for-
mando cavidades, as cisternas subaracnéideas. Por exemplo,
entre o cerebelo e o bulbo existe a cisterna magna, e abaixo do
ponto em que termina a medula espinhal e onde se encontra a
cauda equina existe a cisterna lombar. Nestas duas cavidades,
podem ser feitas punc¢des para retirada do liquor ou para a
injecdo de substincias como anestésicos ou medicamentos.

O liquor ou liquido cerebroespinhal ¢ um liquido de apa-
réncia cristalina, encontrado no interior dos ventriculos cere-
brais e no espaco subaracnédideo. Produz-se o liquor a par-
tir do sangue, na regido dos plexos corioides e na parede dos
ventriculos. Apés circular no interior deles, o liquor ganha o
espaco subaracndideo pelas aberturas do quarto ventriculo.
Finalmente, o liquido cerebroespinhal retorna ao sangue, sendo
reabsorvido na regido das granulacdes aracndideas, que sdo
proje¢des da aracnoide para o interior dos seios da dura-mater

Granulagdes aracnoides

(Figura 3.26). Qualquer defeito na reabsor¢do ou um bloqueio
na circula¢io do liquor pode ocasionar o seu acimulo no inte-
rior das cavidades do SNC, provocando as chamadas hidroce-
falias. O liquido cerebroespinhal exerce um papel de protecdo
do sistema nervoso, formando um coxim liquido que envolve
os 6rgdos do SNC. Além disso, ¢ um meio pelo qual se fazem
trocas de substincias com o tecido nervoso.

Circulacao sanguinea no SNC

O SNC é irrigado basicamente por dois sistemas arteriais: o
carotideo e o vertebral. As artérias carétidas internas sobem
pelo pescoco e, ap6s penetrarem no cranio, ddo origem a dois
ramos principais - as artérias cerebral anterior e cerebral
média (Figura 3.27). A primeira acompanha o sulco situado
acima do corpo caloso e origina ramos na face medial do cére-
bro, enquanto a segunda acompanha o sulco lateral e origina
varios ramos na face dorsolateral do cérebro (Figura 3.28).

Seio da dura-mater

Veia cerebral

Plexo corioide do

Ventriculo lateral

3° ventriculo

Abertura lateral
do 4° ventriculo

Espago subaracndideo

Aracnoide

ventriculo lateral

Tenda do cerebelo

Aqueduto cerebral

4° ventriculo

Plexo corioide
do 4° ventriculo

Abertura mediana
do 4° ventriculo

_—-l-'-'-—-_

Dura-mater

A

Figura 3.26 A circulagao do liquor em visao esquematica. (Baseado em Machado ABM. Neuroanatomia Funcional. Rio de Janeiro, Atheneu,

1998.)
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anterior N/ \
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interna
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Artéria basilar
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Artéria espinhal
anterior
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Artéria comunicante
anterior

Artéria cerebral
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Artéria comunicante
posterior

Artéria cerebelar
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Artéria cerebelar
inferior anterior

Artéria cerebelar
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Figura 3.27 Principais artérias da base do encéfalo.

As artérias vertebrais (Figura 3.27), que penetram no cra-
nio pelo forame magno, ddo ramos que irdo irrigar a medula
e o cerebelo e se fundem na face ventral da ponte, formando
a artéria basilar. Esta dltima da origem a ramos que vdo para
o tronco encefdlico e o cerebelo e se divide em duas artérias
cerebrais posteriores, que irrigardo a superficie inferior do
cérebro (Figura 3.28). Como as artérias irrigam territérios que
executam funcdes diferentes, a obstrucao do fluxo sanguineo
em cada uma delas ird produzir alteragdes diferentes no fun-
cionamento do SNC. Os sintomas decorrentes da obstrucgdo
podem, portanto, dar uma indica¢do diagndstica da artéria
que foi afetada. A Figura 3.29 mostra a distribuicdo da irriga-
¢do arterial nas estruturas profundas do cérebro.

Existem ligacbes, na base do cérebro, entre as artérias que o
irrigam - o circulo arterial da base do cérebro -, que se formam
assim: as duas artérias cerebrais anteriores estdo ligadas pela
artéria comunicante anterior; ja as artérias cerebrais posteriores
conectam-se, de cada lado, as artérias carétidas internas pelas
artérias comunicantes posteriores, completando o circuito. Esse
circulo arterial adquire importincia no caso de necessidade de
desvio do sangue de uma artéria para outra, em funcio de uma
patologia obstrutiva que se instale lentamente (Figura 3.27).

O sangue que circula nos 6rgaos do SNC chega, finalmente,
a um conjunto de veias cerebrais que desdguam nos seios da
dura-madter, que o levam até as veias jugulares, das quais ele
passa as veias cavas e, finalmente, retorna ao coragio.

A circulagdo cerebral é muito importante, pois as célu-
las nervosas exigem um suprimento continuo de oxigénio e
glicose para o seu metabolismo. A perda da circulagio cere-
bral por poucos segundos é suficiente para causar perda da
consciéncia, e a sua extensdo por alguns minutos pode oca-
sionar danos irreversiveis e até mesmo a morte. Note-se que

alguns neurdnios sdo mais sensiveis a perda do oxigénio e
da glicose supridos pela circulagdo sanguinea, sendo lesa-
dos quando outros ainda conseguem sobreviver. As células
do cortex cerebral, por exemplo, enquadram-se neste caso,
podendo morrer enquanto sobrevivem neurdnios mais resis-
tentes, como os do tronco encefdlico. Por causa disso, encon-
tramos pacientes “descerebrados”, que tém apenas uma vida
vegetativa, mantida pelas células nervosas sobreviventes, mas
ja ndo conseguem interagir ativamente com o meio externo.

Outro fato digno de nota é que os capilares sanguineos
cerebrais ndo sdo fenestrados: suas células endoteliais sdo
ligadas por juncdes de impermeabilizagio (as chamadas tight
junctions). Em decorréncia disso, ocorre dificuldade na passa-
gem de substdncias do sangue para o tecido nervoso ou para
o liquido cerebroespinhal. Essas barreiras, conhecidas como
barreiras hematencefilica e hematoliquérica, sio permea-
veis a pequenas moléculas soltiveis em lipidios, mas impedem
a passagem de moléculas maiores, exercendo uma funcio de
protecdo, ao impedir a entrada de substincias toxicas no SNC.

Com o advento das modernas técnicas de neuroimagem, a
circulagdo cerebral tem sido utilizada para o estudo da fisiolo-
gia e das disfun¢bes do SNC. Sabe-se que as regides mais ati-
vas, em certo momento, consomem mais energia e, portanto,
mais oxigénio e glicose, 0 que provoca um aumento do fluxo
sanguineo para essas regides. Essa elevacdo pode ser detectada
por meio de técnicas especiais, como a tomografia por emis-
sdo de pésitrons (conhecida pelo nome em inglés, PET-Scan)
ou pela ressondncia magnética funcional. Dessa maneira,
detecta-se, in vivo, quais dreas do SNC estdo mais funcionan-
tes no momento em que o individuo executa determinada fun-
¢do, 0 que tem trazido um grande avan¢o no conhecimento da
fisiologia e das patologias do sistema nervoso.
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A Ramos da artéria cerebral anterior

<27 Artéria cerebral
anterior

Artéria cerebral
meédia

Artéria cerebral posterior
Figura 3.28 Irrigacdo do cérebro. (A) Visdo dorsolateral. (B) Visao medial e inferior.

I Artéria cerebral anterior

Artéria cerebral média

Artéria cerebral posterior

e

Figura 3.29 Corte horizontal do cérebro, mostrando o territério de irrigagao das trés artérias cerebrais.
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Generalidades

Ao exame macroscOpico, 0s nervos apresentam-se como
corddes de coloracdo esbranquicada que fazem a conexio
entre as estruturas periféricas e o sistema nervoso central
(SNC). Os nervos que se ligam a medula espinhal sdo nervos
espinhais; os ligados ao encéfalo, sio os nervos cranianos.
Microscopicamente, os nervos constituem-se de prolongamen-
tos de neurénios, em geral revestidos pelas bainhas de mielina
e neurolemdocitos (Capitulo 1) e também por tecido conjun-
tivo, que confere resisténcia ao nervo. So, portanto, formados
essencialmente por fibras nervosas de diferentes espessuras,
mielinizadas ou ndo, condutoras de impulsos nervosos, algu-
mas em sentido aferente ao SNC, outras em sentido eferente.

Como nio contém corpos de neurdnios em seu trajeto, uma
lesdao nos nervos danifica apenas prolongamentos celulares, que
podem ser, eventualmente, regenerados a partir de sua por¢do
proximal, ainda ligada ao pericdrio da célula nervosa, presente
no SNC. Desse modo, diferentemente do que ocorre no SNC,
a seccao de um nervo periférico pode acarretar apenas danos
passageiros: hd degeneracdo dos prolongamentos celulares do
coto distal que foram separados dos neurdnios. Contudo, se os
dois cotos estiverem em contato, a célula nervosa tem a capa-
cidade de reconstruir seu prolongamento, podendo encontrar
a estrutura anteriormente inervada e recuperando assim sua
fun¢édo (Figura 1.10).

Nervos espinhais

Os nervos espinhais tém origem na medula espinhal sob a
forma de duas raizes, respectivamente raiz ventral (ou ante-
rior) e raiz dorsal (ou posterior) (Figura 4.1). Ambas se unem
formando o nervo espinhal, que deixa o canal vertebral pelos
forames intervertebrais.

Cada raiz é formada pela juncdo de numerosos filamentos
radiculares nascidos dos sulcos laterais anteriores e posteriores.
Na raiz dorsal, observa-se uma dilatagéo, o ginglio espinhal,
no qual se encontram os corpos dos neurdnios sensoriais.

Os nervos espinhais sdo encontrados em todos os niveis da
medula, mas seu nimero varia nas diferentes regides. Assim,
existem oito pares de nervos cervicais, doze pares de nervos
tordcicos, cinco pares de nervos lombares, cinco pares de ner-
vos sacrais e um par de nervo coccigeo, atingindo um total
de trinta e um pares de nervos espinhais, denominados de

Géanglio espinhal

acordo com a origem e a posi¢do. Por exemplo, hd um nervo
C5 (quinto par cervical), T9 (nono torécico), L3 (terceiro lom-
bar) etc. Os nervos espinhais deixam o canal vertebral, pas-
sando logo abaixo da vértebra correspondente, com excecio
da regido cervical, onde existem oito nervos e apenas sete vér-
tebras. Nessa regido, os nervos saem acima da vértebra corres-
pondente e o nervo C8 passa abaixo da vértebra C7.

Apos deixar o canal vertebral, o nervo espinhal divide-se
em ramos, que se distribuem para os diversos territorios a
serem inervados. Alids, os nervos espinhais, as vezes, se anas-
tomosam, ou seja, se unem com nervos vizinhos. Isto signi-
fica que as fibras que pertencem a um nervo passam a viajar
em um nervo adjacente ou que vdrios nervos misturam suas
fibras, o que dé4 lugar aos chamados plexos nervosos. E o que
ocorre, por exemplo, na inervacio dos membros superior e
inferior (plexos braquial e lombossacral) (Figura 4.2). Dessa
maneira, os nervos espinhais periféricos podem ser unisseg-
mentares — se tém fibras nervosas originadas em apenas um
segmento medular (como os intercostais, na regido toracica)
-, ou plurissegmentares, se formados a partir de plexos ner-
vosos (caso da maioria dos nervos espinhais periféricos).

Com relacdo a funcdo, todos os nervos espinhais sdo mistos,
isto é, tém tanto fibras aferentes (sensoriais) quanto eferentes
(motoras) ao SNC. Embora estas fibras estejam dispostas lado
a lado no nervo espinhal, existe uma separac¢do funcional ao
nivel das raizes: a raiz ventral é eferente, ou seja, por ela saem
as fibras motoras, enquanto a raiz dorsal é aferente, pois por ai
penetram as fibras sensoriais. Por causa disso, s6 encontramos
ganglios na raiz dorsal, pois 14 se encontram os corpos dos
neurdnios sensoriais (Figura 4.3).

As fibras sensoriais encontradas no nervo tém origem
em receptores e conduzem ao SNC diferentes modalidades
de informacgdo sensorial. Por outro lado, também as fibras
motoras inervardo mais de um tipo de 6rgao efetuador. Dessa
maneira, podemos classificar as fibras encontradas no nervo
espinhal, conforme mostrado a seguir:

, Exteroceptivas
Somaticas
Proprioceptivas
' Aferentes S A
Fibras nervosas Visceroceptivas
do nervo . Viscerais (ou
espinhal _interoceptivas)
HEpantos Somaticas
Viscerais
Raiz dorsal

MNervo espinhal

Raiz ventral

Figura 4.1 Formacao dos nervos espinhais, sob a forma de duas raizes.
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Figura 4.2 isdo esquematica da formacao do plexo braquial (e parte
do plexo cervical).

Dentre as fibras aferentes, as exteroceptivas sdo aquelas
que conduzem sensagbes com origem no mundo externo, por
exemplo o tato, a pressdo, as sensibilidades térmica e dolorosa
(no caso da dor, as fibras que conduzem essa sensacdo sdo as
nociceptivas e podem ser tanto somaticas quanto viscerais).
Ja as fibras proprioceptivas tém origem em receptores sen-
soriais nas articula¢des, nos misculos e nos tenddes, levando
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ao SNC informacdes sobre a disposi¢do do corpo no espaco.
Chamam-se proprioceptivas, pois conduzem sensa¢des ori-
ginadas no préprio corpo e que sio geradas por ele. E pela
propriocep¢do que somos capazes de “sentir” o nosso corpo e
descrever a posicdo e o movimento de suas partes.

Por fim, as fibras visceroceptivas (ou interoceptivas)
levam informagdes com origem nas visceras, por exemplo a
sensacdo de plenitude gastrica ou a dor visceral. Com rela-
¢do as fibras eferentes, as somdticas inervardao a musculatura
esquelética e as viscerais inervardo a musculatura lisa, glandu-
las e o musculo cardiaco.

Uma vez que todos os nervos espinhais sdo mistos quanto a
funcao, todos tém um territdério de inerva¢ao motora, repre-
sentado pelo conjunto de musculos inervados por um nervo
espinhal. Por outro lado, cada raiz dorsal é responsével pela
inervacdo de um territério sensorial, representado, na super-
ficie do corpo, pelos dermatomos (Figura 4.4), faixas de pele
que recebem a inervacdo de cada nervo espinhal. Os derma-
tomos sdo importantes para diagnosticar a localizacdo de uma
lesdo nas raizes dos nervos espinhais.

Nervos cranianos

Doze pares de nervos tém origem no encéfalo. Por isso,
sdo chamados de nervos cranianos. Os dois primeiros fazem
conexdo com o cérebro e os demais com o tronco encefélico
(Figura 3.14). Costuma-se numeré-los de acordo com sua ori-
gem, em sentido craniocaudal (Quadro 4.1).

Os nervos cranianos diferem dos nervos espinhais ndo
sO quanto a diversidade nos pontos de origem, mas também
quanto 2 estrutura e a fun¢do. Assim, alguns nervos crania-
nos, como o olfatério e o 6ptico, tém estrutura semelhante
aos feixes de fibras encontradas no interior do SNC (esses
nervos, nos mamiferos, ndo sido capazes de se regenerar
ap6s uma lesdo). Além disso, embora alguns nervos cra-

Fibra sensitiva

Raiz dorsal

Raiz ventral

Fibra motora

Figura 4.3 Disposicao das fibras sensoriais e motoras nas raizes do nervo espinhal.
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Figura 4.4 |ocalizacao
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dos dermatomos, em visao anterior e

nianos sejam mistos quanto a funcdo, outros sdo exclusiva-
mente sensoriais ou motores. Ainda com respeito a funcio,
note-se que na regido da cabeca existem d6rgaos dos sentidos
especiais, inexistentes no restante do corpo, por exemplo
os 6rgaos auditivos ou destinados & visdo. Dessa maneira,
as fibras nervosas condutoras destas sensa¢des encontradas
em nervos cranianos sdo classificadas como aferentes espe-

Quadro 4.7 Nervos cranianos e suas fungdes.

N° do par Nome Emergéncia do encéfalo

I Nervo olfatdrio Bulbo olfatdrio

Il Nervo dptico Quiasma dptico

Ml Nervo oculomotor Fossa interpeduncular

IV Nervo troclear Véu medular superior

V Nervo trigémeo Pedinculo cerebelar médio

Vi Nervo abducente Sulco bulbopontino

Vil Nervo fadial Sulco bulbopontino

Vill Nervo vestibulococlear Sulco bulbopontino

IX Nervo glossofaringeo Sulco lateral posterior (do bulbo)
X Nervo vago Sulco lateral posterior

Xl Nervo acesscrio Sulco lateral posterior e medula espinhal
XN Nervo hipoglosso Sulco lateral anterior (do bulbo)

ciais.! Por causa disso, a classificagdo funcional das fibras dos
nervos cranianos se torna mais complexa do que a que foi
esquematizada para os nervos espinhais. A seguir, faremos
breve descri¢do de cada um dos nervos cranianos e suas res-
pectivas funcdes (Quadro 4.1).

Nervo olfatorio (sensorial visceral)

O nervo olfatério nasce, a rigor, em receptores (neurdnios
olfatdrios) situados na mucosa olfatoria da cavidade nasal.
Na verdade, ndo se trata de um nervo tinico, mas sim de um
conjunto de filetes nervosos, que ganham acesso a cavidade
craniana pela lamina crivosa do osso etmoide e penetram, em
seguida, no bulbo olfatério, que repousa sobre esse osso. E
um nervo exclusivamente sensorial, responsavel pelo olfato

(Figura 4.5).

Nervo optico (sensorial somatico)

O nervo 6ptico, o mais calibroso dos nervos cranianos,
também é exclusivamente sensorial. Suas fibras tém origem
na retina e vio até o quiasma 6ptico, na base do encéfalo. E
responsavel pela visdo (Figura 4.6).

Nervos oculomotor, troclear e abducente
(motores somaticos)

Os nervos oculomotor e troclear tém origem no mesencé-
falo, sendo este ultimo o tinico nervo craniano a sair da regido
posterior do tronco encefalico. O nervo abducente emerge do
limite entre a ponte e o bulbo. Todos os trés se dirigem para a
Orbita, inervando os misculos extrinsecos do olho. O nervo
troclear inerva o musculo obliquo superior - sua ativagdo pro-
voca tor¢do do globo ocular para dentro e para baixo. O nervo
abducente inerva o musculo reto lateral e justifica seu préprio
nome, pois sua acdo abduz o globo ocular, isto é, leva o olho
para longe da linha média. Finalmente, o nervo oculomotor
inerva todos os demais musculos extrinsecos do globo ocular,

! De modo semelhante, as fibras motoras que inervam a maior parte dos
musculos da face so classificadas como motoras viscerais especiais. Isto
ocorre porgue essa musculatura (denominada branquiomérica) deriva em-
briologicamente dos arcos branquiais, os quais, nos vertebrados primitivos
dédo origem #s brinquias, que sdo estruturas viscerais.

Prind pais funcoes

Olfacao

Visdo

Movimento dos olhos; acomodacao visual; miose pupilar
Movimento dos olhos

Sensibilidade geral da cabega; mastigacdo

Movimento lateral dos olhos

Movimentos da musculatura mimica; qustacao; salivacdo
Equilibrio; audigdo

Gustagdo; sensibilidade da faringe; salivacdo; degluticdo
Sensibilidade visceral; motricidade visceral; degluticdo; fonacao
Movimentos no pescogo e no ombro

Movimentos da lingua



Mucosa olfatoria —

Bulbo olfatdrio

-+— Trato olfatério

Figura 4.5 Visao esquematica do territdrio de inervagao do nervo
olfatcrio.

sendo, portanto, responsavel pela maior parte dos seus movi-
mentos (para cima, para baixo e para perto da linha média).
O nervo oculomotor inerva, ainda, no interior do olho, dois
musculos constituidos de musculatura lisa. O primeiro, o
musculo ciliar, modifica o didmetro do cristalino (a lente do
olho) o que permite a acomodacio visual, isto é, a focalizacdo
de objetos préximos ou & distdncia. O segundo, o musculo
esfincter da iris, ao contrair-se, produz a reducdo do didme-
tro da pupila (miose). Estas fibras do oculomotor que vdo para
a musculatura lisa sdo classificadas como motoras viscerais.
Uma lesdo desses nervos, em particular do oculomotor ou
do abducente, provocard estrabismo, situagdo em que os dois
olhos nédo se fixam no mesmo objeto observado. A lesdo do
oculomotor resulta em estrabismo divergente, pois o abdu-
cente, por sua a¢do no musculo reto lateral, puxa o olho afe-
tado para fora. De modo andlogo, uma lesdo do abducente
faz aparecer um estrabismo convergente. O paciente estra-
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Retina

Trato optico

Figura 4.6 Visao esquematica do territorio de inervagao do nervo
optico.

bico, por sua vez, frequentemente se queixa de diplopia, ou
seja, da sensacdo de ver dois objetos em vez de um, ja que as
imagens se formam em pontos diferentes das duas retinas
(Figura 4.7).°

Nervo trigémeo (sensorial somatico,
motor somatico)

O quinto par craniano, nervo trigémeo, emerge entre a
ponte e o pedinculo cerebelar médio, sob a forma de duas rai-
zes: uma calibrosa, sensorial; outra delgada, com fibras moto-

* Os movimentos dos dois olhos sio conjugados, ou seja, comandados simul-
taneamente, de maneira que eles se fixem no mesmo objeto. Existern centros
nervosos especializados para o comando desses movimentos, localizados no
tronco encefilico (Capitulo 8).
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0Ol = masculo obliquo inferior
0S = musculo obliquo superior
RI = musculo reto inferior

RL = musculo reto lateral
RM = musculo reto medial
RS = mulsculo reto superior

Figura 4.7 Visao esquematica do territdrio de inervagao dos nervos oculomotor, troclear e abducente.

Nervo oftalmico Nervo maxilar

MNervo mandibular

o

Géanglio M = misculo masseter
trigeminal T = musculo temporal

Figura 4.8 Visao esquematica do territorio de inervacgao do nervo trigémeo. (A) Raiz sensorial. (B) Raiz motora.



ras. A raiz sensorial dilata-se, formando o ginglio trigeminal,
onde se encontram neurdnios sensoriais e de onde partem trés
ramos (daf a denominacdo trigémeo): oftdlmico, maxilar e
mandibular. Cada um desses ramos é responsavel pela iner-
vacdo sensorial de um territério da cabega (Figura 4.8).

Todas as informacgdes exteroceptivas, proprioceptivas e
nociceptivas da regido da cabeca, bem como a sensibilidade
somatica da maior parte da mucosa oral, nasal e dos dois ter-
¢os anteriores da lingua, viajam pelo trigémeo, para atingir
o SNC. Este nervo inerva ainda a maior parte da dura-mater
craniana. A raiz motora acompanha o ramo mandibular e
se distribui para os miusculos responsédveis pela mastigacdo
(masseter, temporal e pterigbéideos) (Figura 4.8).

Nervo facial (motor somatico, sensorial
visceral, motor visceral)

O sétimo par craniano emerge do sulco bulbopontino sob a
forma de duas raizes, constituintes dos nervos facial e intermé-
dio. Essas raizes se juntam, em seu trajeto, para formar o nervo
facial propriamente dito. A primeira raiz tem fibras motoras,
que se dirigem para a maioria dos musculos da face, sendo a
inervacdo da musculatura mimica a fun¢do mais importante
do nervo facial. O nervo intermédio tem fibras parassimpati-
cas pré-ganglionares (Capitulo 5) que promoverio a inervagdo
das glandulas salivares submandibular e sublingual. Esta raiz
contém ainda fibras sensoriais, condutoras da sensibilidade
gustativa dos dois tercos anteriores da lingua (Figura 4.9).

Nervo vestibulococlear
(sensorial somatico)

O nervo vestibulococlear tem duas por¢des distintas: a
vestibular e a coclear. A primeira tem origem nos receptores
do labirinto do ouvido interno (canais semicirculares, utri-
culo e sdculo), sensiveis 4 posicdo da cabeca e a seus movi-
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mentos. Estas informac¢des sdo muito importantes para a
manutenc¢do do equilibrio corporal.

J& a porcdo coclear surge nos receptores da coclea (6rgao
de Corti), origem da sensibilidade auditiva. As duas por¢des
viajam juntas e penetram no encéfalo pela regido lateral do
sulco bulbopontino (Figura 4.10).

Nervo glossofaringeo (sensorial somatico,
sensorial visceral, motor somatico,
motor visceral)

O nervo glossofaringeo tem sua emergéncia do encéfalo
na parte mais rostral do sulco lateral posterior do bulbo. Suas
fibras se distribuem principalmente para a lingua (glosso =
lingua) e para a faringe. Na lingua, é responsavel pelas sensi-
bilidades gustativa e geral (tato, dor, temperatura etc.) do seu
terco posterior. Na faringe, ele é responsavel pela sensibilidade
geral, além de inervar alguns musculos que atuam na degluti-
¢do. O nervo glossofaringeo tem ainda fibras viscerais motoras
(parassimpadticas) que se dirigirdo para a glindula parétida, a
maior das glandulas salivares (Figura 4.11).

Nervo vago (sensorial visceral, motor
visceral, motor somatico)

O nervo vago € o principal nervo da divisdo craniana do
parassimpdtico (Capitulo 5). Ele nasce do sulco lateral poste-
rior do bulbo e inerva todas as visceras toracicas e abdomi-
nais. Boa parte da sensibilidade dessas visceras, bem como
a da laringe, viaja por este nervo. Na verdade, a maioria das
fibras do nervo vago nido é motora, mas sensorial. O décimo
par é ainda um nervo motor para a laringe (na qual é impor-
tante para os mecanismos da fonacdo) e para a faringe, na
qual, juntamente com o glossofaringeo, participa do reflexo
da degluticdo. O nervo vago, juntamente com o glossofarin-

S = glandulas salivares

Figura 4.9 Visao esquematica do territério de inervacao do nervo facial. (A) Nervo facial. (B) Nervo intermédio.
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Porgao coclear

P = glandula pardtida
C = artéria carftida

Figura 4.11 Visdo esquemdtica do territdrio de inervacao do nervo glossofaringeo.

geo e o facial, é ainda responsével pela inervacdo sensorial do
meato acustico externo (Figura 4.12).

Nervo acessorio (motor somatico)

O nervo acessério é constituido por fibras motoras que

vio para os musculos esternocleidomastdideo e trapézio.
Estas fibras emergem do funiculo lateral da medula, cons-
tituindo a raiz espinhal do acessorio. Esse nervo tem ainda
uma raiz bulbar, emergente do sulco lateral posterior. As
fibras dessa raiz, também motoras, juntam-se provisoria-
mente 4 raiz espinhal - para formar o nervo acessorio - e,

em seguida, tornam a se separar, indo fundir-se com o nervo
vago. As fibras da raiz bulbar podem ser consideradas, por-
tanto, um fasciculo do nervo vago, e inervam a musculatura
da laringe (Figura 4.13).

Nervo hipoglosso (motor somatico)

O décimo segundo par craniano, nervo hipoglosso, emerge
do sulco lateral anterior do bulbo, sob a forma de filamentos
radiculares visiveis entre a pirdmide e a oliva. O nervo hipo-
glosso inerva os musculos extrinsecos e intrinsecos da lingua

(Figura 4.14).
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Figura 4.12 Visdo esquemadtica do territdrio de inervacao do nervo vago. (A) Inervacdo da faringe e da laringe. (B) Inervacado das visceras
toracicas e abdominais.

/ Musculo

Musculo trapézio
esternocleidomastoideo

Figura 4.13 Visdo esquematica do territorio de inervacao do nervo  Figura 4.14 Visao esquematica do territorio de inervagao do nervo
acessorio. hipoglosso.






>

Sistema Nervoso
Visceral



50 Fundamentos de Neuroanatomia

Conceito

Quando descobertas, as estruturas nervosas periféricas
que se ocupam do controle visceral foram chamadas de sis-
tema nervoso auténomo (SNA). Ele seria auténomo, porque
costuma escapar do controle voluntdrio exercido pelo SNC.
Posteriormente, ao se descobrirem as ligacdes do SNA com o
SNC e ao ficar clara a existéncia de fibras aferentes viscerais,
muitos autores incorporaram ao conceito de “sistema nervoso
autébnomo” essas fibras aferentes e até mesmo as regides do
SNC que participam do processamento das informacdes vis-
cerais. Parece-nos, contudo, mais correto chamar de sistema
nervoso visceral (SNV) ao conjunto de estruturas nervosas,
centrais e periféricas, que se ocupam do controle do meio
interno, em contraposi¢do as estruturas nervosas que tém
por funcdo a “vida de relacdo’, ou seja, a intera¢do do orga-
nismo com o meio externo e que constituem o sistema ner-
voso somatico (SNS). Dentro dessa divisdo, o sistema nervoso
auténomo constitui a por¢do eferente do SNV, como mostra o
esquema abaixo:

 Sistema nervoso somatico Vias aferentes
(para a “vida de relagdo”) Clentms
| Vias eferentes
Sistema | " Vias aferentes
nervoso | Sjstema nervoso visceral | Centros
(para controle do meio Vias eferentes =
| interno) Sistema nervoso
. auténomo

Vias aferentes viscerais

A sensibilidade visceral tem origem em receptores (viscero-
ceptores ou interoceptores) situados nas paredes das visceras.
Estes, ligam-se a fibras nervosas que conduzem os impulsos
sensoriais até a medula espinhal ou ao tronco encefdlico, nos
quais penetram, respectivamente, pelos nervos espinhais ou
cranianos. Sabe-se, por exemplo, que a maior parte do nervo
vago é constituida de fibras aferentes viscerais. O corpo do
neurdnio sensorial visceral localiza-se em um géinglio, que
ird pertencer, conforme o caso, a um nervo espinhal ou a um
Nervo craniano.

Nio existe diferen¢a anatémica, portanto, entre a porcio
aferente do SNS e a do SNV. Do ponto de vista funcional, con-
tudo, registramos algumas diferencas entre estes dois sistemas.
A informacio sensorial somdtica, na maioria das vezes, torna-se
consciente, ao passo que as informacdes viscerais sdo usualmente
inconscientes. Por exemplo, existem receptores, nas paredes de
algumas artérias, sensiveis as variagcOes da pressdo arterial ou
ao teor de CO, no sangue. Estas informagdes sdo conduzidas
ao SNC e sdo importantes para a manutenc¢ao da constincia do
meio interno. No entanto, ndo somos capazes de dizer, a qual-
quer momento, qual o valor de nossa pressio sanguinea ou o teor
de CO, circulante, pois essas informag¢des néo se tornam cons-
cientes. Por outro lado, as informacGes viscerais que se tornam
conscientes tendem a ser difusas, mal localizadas, ao contrdrio
da sensibilidade somdtica, que costuma ser precisa e bem loca-
lizada.

Do ponto de vista pratico, a sensibilidade visceral mais
importante é a dor que pode surgir desses 6rgdos. Nesse

caso, um fendmeno interessante é a chamada “dor referida™
nesse caso, a dor desloca-se de um orgio visceral em que tem
origem, para ser percebida na superficie do corpo. Sente-se
a dor referida em uma regido da pele inervada pelo mesmo
segmento medular que inerva o orgdo afetado. Por exemplo,
uma dor anginosa, origindria no coragio, é sentida na regido
superior do térax e no brago esquerdo.

Centros nervosos viscerais

As informacdes vindas das visceras, uma vez conduzidas
até o sistema nervoso central, podem ser processadas em dife-
rentes estruturas. Sabemos, por exemplo, que reflexos autond-
micos podem ser integrados na medula espinhal.

Por outro lado, no tronco encefilico, existem centros regu-
ladores viscerais. Uma regido do bulbo, o niicleo do trato soli-
tario, recebe aferéncias viscerais e envia fibras para niveis mais
altos do SNC, no qual estas informacdes serdo utilizadas. Além
disso, existem no tronco encefédlico regides em que se locali-
zam neurdnios motores viscerais (nucleos de nervos crania-
nos), cujas fibras sairdo, pelos nervos cranianos, para inervar
estruturas viscerais. Ainda no tronco encefdlico, na formacgao
reticular (Capitulo 8), existem centros reguladores da atividade
visceral que integram reflexos como a tosse ou o vémito ou que
regulam os batimentos cardiacos e a respiragdo. No mesencé-
falo, uma regido localizada em torno do aqueduto cerebral, a
substidncia cinzenta periaquedutal (Figura 3.8) estd envolvida
na integracdo de respostas somaticas e viscerais em comporta-
mentos complexos relacionados com as emogdes. A substancia
cinzenta periaquedutal desempenha papel importante na sin-
drome de emergéncia (ver adiante). Esta estrutura participa,
também, dos mecanismos de inibicdo da dor, o que ocorre
comumente naquele tipo de situagdo (Figura 15.2).

No cérebro, destaca-se o hipotdlamo, uma regido que se ocupa
basicamente da regulacdo do meio interno e é o principal centro
controlador do SNA (Capitulo 10). Outra estrutura importante
é o cortex da insula, no qual chegam as informagdes sensoriais
viscerais que se tornam conscientes (interocep¢do consciente).

A divisdo do sistema nervoso em SN somdtico e SN vis-
ceral é, contudo, apenas didética. Nos diversos niveis do
SNC, encontram-se estruturas que se ocupam tanto da fun-
¢do somadtica quanto da funcdo visceral e, frequentemente, as
necessidades do organismo implicam em respostas viscerais
desencadeadas por estimulos somaticos e vice-versa.

Sistema nervoso autonomo:
estrutura e divisoes

A porcio eferente do SNV envolve sempre dois neurdnios, o
primeiro situado na medula espinhal ou no tronco encefilico e
o segundo situado em ganglios viscerais (Figura 5.1). O neur6-
nio cujo pericdrio se encontra na medula espinhal ou no tronco
encefdlico e cujo axdnio vai até o ginglio é o neurdnio pré-
ganglionar. O neurdnio situado no génglio, cujo axénio vai até
a viscera, leva o nome de pés-ganglionar. Esta é uma situacdo
diferente da porcdo eferente do SNS, no qual o neurdénio motor
se dirige diretamente & musculatura esquelética (Figura 5.1).
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Figura 5.1 Visdo esguematica de inervagao motora periférica. (A) Sistema nervoso somatico. (B e €) Sistema nervoso auténomo. (B) Sistema

nervoso simpatico. (€} Sistermna nervoso parassimpatico.

O SNA costuma ser dividido, segundo critérios anatémicos,
quimicos e fisiologicos, em duas por¢des: o sistema nervoso
simpdtico e o sistema nervoso parassimpatico.' A primeira
diferenca anatdmica entre o simpdtico e o parassimpético diz
respeito a posicio do neurdnio pré-ganglionar. Os neurdnios
pré-ganglionares do simpatico estdo situados na medula espi-
nhal tordcica e lombar alta.

Na espécie humana, eles sdo encontrados na substéncia
cinzenta intermédia da medula espinhal (Figura 5.3), desde o
segmento medular T1 até o segmento medular L2. J4 os neu-
ronios pré-ganglionares do parassimpdtico localizam-se em
nucleos do tronco encefdlico ou nos segmentos medulares
S2, §3 e S4. Podemos dizer, portanto, que, em suas origens, o
simpdtico é toracolombar, enquanto o parassimpdtico é cra-
niossacral.

Outra diferenca anatémica refere-se ao fato de que os
ginglios do simpatico sdo visiveis a olho nu e dispdem-se de
cada lado da coluna vertebral em uma cadeia ganglionar que
leva o nome de tronco simpatico (Figura 5.2). Os ginglios
do parassimpdtico, por outro lado, sdo, na maioria, micros-
coOpicos e se situam na prépria parede da viscera a ser iner-
vada (Figura 5.2). Por conta disso, os axénios dos neurdnios
pré-ganglionares do simpético sdo curtos e os pds-ganglio-
nares, longos. Jd os axdnios dos neur6nios pré-ganglionares
do parassimpdtico sdo geralmente longos, enquanto os pos-
ganglionares sdo curtos.

' Uma terceira divisdo, o sistema nervoso entérico, € constituida por neurd-
nios e por fibras nervosas situadas na parede dos intestinos, na vesicula biliar
e no péncreas. Esse sistema é importante na motilidade e na secreciio desses
drgdos e atua, até certo ponto, de maneira independente, embora tenha sua
atividade modulada pela agio do simpdtico e do parassimpdtico.

Os neurdnios pré-ganglionares, tanto do simpatico quanto
do parassimpdtico, sdo colinérgicos, isto é, ambos utilizam
como neurotransmissor a acetilcolina. Os neurdnios pds-gan-
glionares de um ou outro sistema, porém, diferem quanto ao
neurotransmissor. No parassimpdtico, eles sdo também coli-
nérgicos, enquanto a maioria dos neurénios p6s-ganglionares
do simpatico sdo adrenérgicos, ou seja, tém a noradrenalina
como substincia neurotransmissora.’

A presenca de neurotransmissores diferentes ajuda-nos
a entender as diferencgas fisiolégicas existentes entre os dois
sistemas, pois geralmente os efeitos da acdo do simpatico e
do parassimpdtico em uma mesma viscera sdo divergentes
(Quadro 5.1). Contudo, a principal diferenca fisioldgica entre
eles consiste no fato do simpdtico ter a¢gdo mais generalizada e
predominar em momentos em que a mobiliza¢do de reservase
o gasto de energia sdo importantes para o organismo, ao passo
que o parassimpdtico tem acdo mais localizada e é predomi-
nante em situagdes de repouso, quando ocorre a assimilagdo e
a restituicdo das reservas energéticas.

A ac¢do mais generalizada do simpdtico explica-se, em
grande parte, por sua anatomia. Um tnico neurdnio pré-gan-
glionar faz sinapse com varios neurdnios pds-ganglionares,
que poderdo dirigir-se para diferentes territérios viscerais.
Além disso, fibras pré-ganglionares simpdticas dirigem-se a

* Alpguns neurdnios pds-ganglionares simpdticos so colinérgicos, como os que
inervam os vasos sanguineos da musculatura esquelética ou os que inervam
as glindulas sudoriparas e os misculos eretores dos pelos. Por outro lado,
as fibras pré e pds-ganglionares dos dois sistemas, em geral, contém também
um neuropeptidio, que atua conjuntamente com o neurotransmissor cldssico.
Além disso, existen neurdnios autondmicos com outros neurotransmissores,
que nio a acetilcolina ou a noradrenalina.
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Figura 5.2 Diagrama mostrando as inerva¢des simpatica e parassimpatica para as principais visceras do organismo.

medula da glindula suprarrenal (Figura 5.2), estrutura com
a mesma origem embriolégica dos ganglios simpdticos e cujas
células secretam adrenalina, substincia muito semelhante a
noradrenalina. A ativacdo simpética da medula da suprar-
renal leva 2 liberacio de adrenalina na corrente sanguinea,
provocando uma ativagdo generalizada das estruturas iner-
vadas pelo simpdtico. E o que ocorre na chamada “sindrome
de emergéncia” (situacdo em que o individuo se encontra em

perigo iminente e necessita elaborar respostas que garantam
sua integridade). Em tais casos, ocorrem respostas simpati-
cas: 0 coracdo se acelera, os bronquios se dilatam e aumenta
a frequéncia respiratoria. Além disso, os vasos sanguineos
periféricos e dos intestinos se contraem, desviando o sangue
para os musculos esqueléticos (nos quais os vasos sanguineos
se dilatam). Ocorrem, ainda, midriase (dilatagdo da pupila),
paralisacdo dos movimentos peristdlticos intestinais etc.



Quadro 5.1 Principais a¢des do simpatico e parassimpatico.

Orgdo Simpético

Brinquios Dilatacdo

Coragdo Aumento da frequéncia dos batimentos (taquicardia)
Vasodilatacdo (corondrias)

Olho Midriase (dilatagdo da pupila)

Figado Liberagdo de glicose (glicogendlise)

Medula da suprarrenal Secreqao de adrenalina no sangue

Glandulas lacrimais e salivares Pequena secrecao, vasoconstrigdo

Glandulas sudoriparas Sudorese abundante
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Parassimpatico
Constrigdo

Diminuicdo da frequéncia dos batimentos (bradicardia)
Vasoconstricdo (corondrias)

Miose (constricio da pupila)

Pequena sintese de glicogénio

Sem agdo

Secrecao abundante e fluida, vasodilatacio

Sem inervacdo

Intestinos Diminuicdo do peristaltismo, fechamento dos esfincteres Aumento do peristaltismo, abertura dos esfincteres
Bexiga urindria Relaxamento Contracdo da parede, abertura do esfincter
Genitais masculinos Ejaculagdo Ere¢do do pénis

Musculos eretores dos pelos Piloeregdo Sem inervacdo

O parassimpético atua de maneira diferente. Como os
neurdnios pds-ganglionares estdo na prépria parede da vis-
cera, sua a¢do é, em geral, mais localizada. Por outro lado, ele
é importante em momentos em que o organismo dedica-se a
assimilacdo da energia, como fica evidente em suas fung¢des no
aparelho digestdrio. O parassimpético promove, por exemplo,
a salivacdo, a secrecdo dos sucos digestérios, o aumento do
peristaltismo e a abertura dos esfincteres, acdes que possibili-
tam a utilizacdo do alimento pelo organismo. Todavia, as duas
divisdes do SNA atuam de maneira sinérgica e ndo em oposi-
¢d0 uma & outra. Predomina em cada momento a divisdo cujas
acOes sdo as mais eficientes para satisfazer as necessidades
imediatas do organismo. Portanto, a atividade autonémica é,
em geral, o resultado do funcionamento equilibrado dos dois
sistemas, visando & manutencdo da homeostase.

Sistema nervoso simpatico

A principal estrutura do SN simpdtico é o tronco sim-
pético, constituido por uma série de dilatagdes, os ginglios
paravertebrais, ligados entre si por filetes nervosos intergan-
glionares. Ele pode ser visto nos dois lados da coluna vertebral,
desde a regido cervical até a coluna coccigea, onde ocorre a
fusdo com o tronco simpdtico do lado oposto.

Conforme jad foi dito, os neurdnios pré-ganglionares do
simpdtico situam-se na substdncia cinzenta da medula (coluna
lateral), entre os niveis T1 e L2. A fibra pré-ganglionar sai da
medula pela raiz anterior do nervo espinhal e, por meio de
um ramo comunicante (ramo comunicante branco), chega ao
tronco simpatico (Figura 5.3). Ai ela ira estabelecer um contato
sindptico com um neurdnio pds-ganglionar. Isto pode aconte-
cer no mesmo génglio em que a fibra penetrou ou em génglios
situados acima ou abaixo deste nivel (Figura 5.3). O fato de que
a fibra pré-ganglionar possa dirigir-se para cima ou para baixo
dentro do tronco simpético explica a existéncia do mesmo em
todos os niveis da coluna vertebral, embora os neurdnios pré-
ganglionares sO estejam presentes na medula torécica e lombar.

A fibra pré-ganglionar pode também fazer sinapse com
neurdnios pos-ganglionares situados em ganglios pré-verte-
brais, presentes na cavidade abdominal em posi¢do anterior &

coluna vertebral. Estes ginglios estdo unidos ao tronco simpa-
tico pelos nervos esplancnicos (Figuras 5.2 e 5.3).

Os neurdnios ganglionares ddo origem a fibras pds-gan-
glionares, as quais podem encaminhar-se diretamente & vis-
cera a ser inervada por meio de um nervo exclusivamente vis-
ceral, ou chegar a ela por meio de um nervo espinhal, o qual é
acessado por meio de outro ramo comunicante (ramo comu-
nicante cinzento).’

A inervacdo visceral costuma se dar pelos plexos viscerais,
um emaranhado de fibras nervosas tanto simpdticas quanto
parassimpdticas que terminam em contato com as paredes vis-
cerais. Uma situacdo também comum € a inervacgdo simpatica
chegar a viscera acompanhando as artérias que a ela se dirigem.

Sistema nervoso parassimpatico

J& foi visto que os neurdnios pré-ganglionares parassimpa-
ticos podem ser encontrados na medula sacral ou em niicleos
do tronco encefélico. As fibras pré-ganglionares sacrais saem
pela raiz anterior dos nervos S2, S3 e 54 e, apds um curto tra-
jeto, abandonam estes nervos, dirigindo-se as visceras pélvicas
pelos nervos esplincnicos pélvicos, que participam da forma-
¢do de plexos viscerais naquela cavidade corporal. A sinapse
com os neurdnios pos-ganglionares é feita na prépria parede
da viscera a ser inervada (Figura 5.2).

Os neurdnios pré-ganglionares da divisdo cranial do paras-
simpdtico encontram-se no tronco encefdlico, em “nicleos”
que dao origem a fibras nervosas que sairdo pelos nervos
cranianos oculomotor, facial, glossofaringeo e vago. Os trés
primeiros inervardo estruturas viscerais situadas na cabeca,
e as sinapses com os neurdnios pds-ganglionares ocorrem
em géanglios parassimpdticos que sdo visiveis macroscopica-
mente (Quadro 5.2 e Figura 5.2). J4 o nervo vago se encarrega
da inervagdo parassimpatica das visceras tordcicas e abdomi-
nais, encerrando em si mesmo fibras pré-ganglionares, pois a
sinapse com os neurdnios pds-ganglionares serd feita na pro-
pria parede das visceras, fato ja mencionado.

* O ramo comunicante branco é assim chamado por conter as fibras pré-gan-
glionares, que sdo mielinicas. As fibras pds-ganglionares, amielinicas, retor-
nam aos nervos pelo ramo comunicante cinzento. Contudo, a olho nu, nio
se percebem diferencas entre os dois ramos, nem durante um ato cirirgico
nem em pec¢as anatomicas.
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Nervo espinhal

Ramo
comunicante
cinzento

Neurdnios
pos-ganglionares

Ramo
comunicante
branco

Géanglio
pré-vertebral

Neurdnio
pré-ganglionar

v
[P,
Ganglio \/
paravertebral —
Nervo

/ espléancnico

Figura 5.3 Trajeto das fibras do sistema nervoso simpatico, em visdo esquematica.

Quadro 5.2 Parassimpatico craniano.

Nicleo
(neurdnio pré-ganglionar)

Ganglio

N. Edinger-Westphal Ciliar

N. salivatdrio superior

Nervo oculomotor
Nervo facial

Nervo glossofaringeo N. salivatdrio inferior Otico

Nervo vago N. motor do vago

(neurdnio pds-ganglionar)

Submandibular

Parietais, nas visceras toracicas

Orgéo inervado

Musculo esfincter da pupila/misculo ciliar (olho)
Gl. salivares sublingual e submandibular
Gl. salivar pardtida

Visceras tordcicas e abdominais

e abdominais

Outras consideracoes

O conhecimento da anatomia e da fisiologia do SNV é
importante ndo s6 para a compreensdo dos processos envol-
vidos no controle do meio interno, mas também para o enten-
dimento e a corre¢ido dos distirbios decorrentes de sua dis-
funcdo. Convém lembrar que o SNA é mobilizado nos estados
emocionais. As emoc¢des sdo comumente percebidas pelas res-
postas periféricas: o acelerar do coragéo; a contragdo ou dilata-
¢do dos vasos periféricos (levando a pessoa a tornar-se palida
ou enrubescida); o suor frio das maos; a erupcao das ldgrimas
etc. Os centros nervosos envolvidos no controle autonémico

fazem parte de circuitos mais amplos, responséveis pela regu-
lacdo emocional.

Na vida moderna, os individuos estdo submetidos a
condi¢gbes ambientais bastante diferentes daquelas em
que a espécie humana evoluiu. Dai, decorre que muitos
dos mecanismos desenvolvidos pela natureza para serem
adaptativos e protegerem o organismo podem tornar-se
prejudiciais, devido a sua ativacdo de modo constante
e inadequado. Um individuo submetido a situagdes de
estresse prolongado, com a consequente mobilizacdo do
SNA, pode desenvolver doencas com manifestagdes vis-
cerais, como hipertensdo arterial, asma brdénquica, colite
ulcerativa etc.
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Medula Espinhal
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Generalidades

Na medula espinhal, como nas demais estruturas do SNC,
existe uma regido em que predominam os corpos de neurd-
nios, a substancia cinzenta, e uma regido em que hd predomi-
nio de fibras mielinizadas, a substincia branca. Em um corte
transversal, a substincia cinzenta pode ser vista internamente
(com uma forma que lembra a letra H), enquanto a substincia
branca se dispde externamente (Figura 6.1). Vamos examinar
separadamente essas duas regides, comecando pela substancia
cinzenta.

Substancia cinzenta da
medula espinhal

Divisao

Em um sentido anteroposterior, podemos dividir a
substdncia cinzenta da medula espinhal em trés partes.
Como pode ser visto na Figura 6.1, distinguimos, em pri-
meiro lugar, as colunas anteriores (ou ventrais), para,
logo em seguida, localizarmos as colunas posteriores (ou
dorsais) e, entre elas, a substidncia cinzenta intermédia.
Se retomarmos a imagem da letra H, as primeiras colunas
constituirdo seus tracos inferiores, as segundas seus tracos
superiores e a ultima ocupa, finalmente, a barra transversal
daquela letra.

O termo “coluna” se aplica, porque, se imaginarmos a
medula tridimensionalmente nestes locais, teremos, na ver-
dade, colunas de células. As colunas anteriores e posteriores
sdo também chamadas, respectivamente, de cornos ventral
e dorsal, pelo aspecto apresentado quando examinamos a
medula em corte transversal.

Funiculo posterior

N

Coluna
posterior

Funiculo
lateral

- -

P N Substancia
‘ | cinzenta
/ intermédia
Coluna
Funiculo anterior anterior

Figura 6.1 Visdo esquematica de corte transversal da medula espinhal,
mostrando a esquerda as divisdes da substancia branca e a direita as
divisGes da substancia cinzenta.

Essa divisdo anatomica tem certa correspondéncia com
a disposicdo funcional dos neurénios encontrados nas trés
diferentes regides. Assim sendo, na coluna anterior predo-
minam os neurdnios motores, ou motoneurdnios, cujos
axdnios se dispdem na raiz ventral dos nervos espinhais e
inervam os musculos somaticos de todo o corpo (Figura
6.2].

Dentro da coluna anterior, delimitamos dois grupos
importantes de neurénios motores. O grupo ventromedial é
constituido por motoneurénios que, como o nome do grupo
indica, dispdem-se mais medialmente, além de inervarem a
musculatura axial do corpo, ou seja, a musculatura do tronco e
do pescogo. O grupo dorsolateral, constituido por motoneu-
ronios situados mais lateralmente na coluna anterior, inerva a
musculatura apendicular, ou seja, a musculatura dos membros
(Figura 6.3).

Na coluna posterior, predominam os chamados neu-
ronios de segunda ordem das vias sensoriais. Eles rece-
bem as termina¢des de neurdnios sensoriais que penetram
pela raiz dorsal dos nervos espinhais, dando origem, por
sua vez, a fibras que se dispdem na substancia branca da
medula, levando informacdes aos niveis mais altos do SNC
(Figura 6.2).

Ja na substincia cinzenta intermédia ha um predominio
de interneurdnios ou neurdnios de associagdo, que parti-
cipam de circuitos neuronais da medula espinhal e podem
integrar, por exemplo, reflexos medulares (Figura 6.2). Esta
distribuicdo funcional é, contudo, relativa e existem vdrias
exce¢des. Uma delas, por exemplo, é a presenga de neurbénios
pré-ganglionares do simpdtico (portanto neurdnios motores
viscerais) na substincia cinzenta intermédia, mais exata-
mente nas colunas laterais, existentes na medula toricica e
lombar alta.

Na verdade, a divisdo que acabamos de estudar, embora
didatica, é muito esquemadtica. Os estudiosos da medula
espinhal costumam dividir a substidncia cinzenta em por-
¢Oes menores, chamadas laminas de Rexed (em homena-
gem ao neuroanatomista que as descreveu) (Figura 6.3).
Esta divisdo foi feita de acordo com a forma e o tama-
nho dos neurdnios encontrados em cada regido, ou seja,
de acordo com a citoarquitetura de cada regido. Na clas-
sificacdo de Rexed, localizacdes funcionais mais precisas
podem ser feitas. Os motoneurdnios somdticos, por exem-
plo, se localizam na ldmina IX.

Tipos de neuronios medulares

A partir do que ja foi dito anteriormente, fica evidente
que, na medula espinhal, podem ser encontrados dife-
rentes tipos de neurdnios, como: a) neurénios motores,
somaticos e viscerais, cujos axdnios deixam a medula
pelas raizes ventrais dos nervos espinhais (Figura 6.2);
b) neurénios de segunda ordem das vias sensoriais, que
recebem informacdes que vém pela raiz dorsal dos ner-
vos espinhais e cujos axdnios se dirigem para regides
supramedulares, pela substincia branca da medula; e c)
interneurdnios (neurdnios de associag¢do), que podem
ter axdnios curtos ou longos. Os de axdénio curto partici-
pam de reflexos e circuitos locais da medula (Figura 6.2),
enquanto os de axdnio longo fardo a conexio entre dife-
rentes segmentos da medula. Neste caso, seus axdnios irdo
se dispor na substdncia branca da medula por uma certa
distancia (Figura 6.4).
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Receptores
sensitivos
na pele
NI S:‘:” 0
JI'i | ' £ g
Neurénio Y~ 3

MNeurdnio de
associagao

Neurdnio motor
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Musculo

«— estriado

Figura 6.2 Os principais tipos de neurdnios encontrados na medula espinhal, em visao esquematica. A figura mostra, ainda, a base morfoldgica
do reflexo de retirada, que envolve trés neurdnios (sensorial, de associagdo e motor). Um estimulo nocivo na pele de um membro da inicio ao
processo, provocando a contragao da musculatura flexora e fazendo com que ele se retraia.

Lamina |
Lamina ll
Lamina [l
Lamina IV
Ladmina V
Lamina VI
Lamina VII
Lamina VIll — |

/ Grupo
- dorsolateral

Lamina IX
La&mina X \
". K Grupo

Sl ventromedial

Figura 6.3 Organizacao de substancia cinzenta da medula espinhal.
A esquerda, observam-se as ldminas de Rexed, enquanto a direita é
mostrada a localizagao dos dois principais grupos de motoneurdnios
somaticos.

Figura 6.4 Visdo esquematica do “reflexo de cocar”no cdo. Um para-
sito localizado na pele do dorso do animal excita receptores ligados a
um neurdnio sensorial, cujo prolongamento penetra na medula e faz
sinapse com um interneurdnio. Este dirige-se a segmentos caudais
da medula e liga-se a um motoneurdnio que inerva a musculatura do
membro posterior, possibilitando o reflexo de cogar.
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Substancia branca da
medula espinhal

Divisao

A substancia branca da medula pode ser dividida, de cada
lado, em trés funiculos: funiculos anterior, lateral e posterior
(Figura 6.1). Como vimos, estes funiculos podem ser visuali-
zados na superficie externa da medula (Capitulo 3) e sdo sepa-
rados entre si pelos sulcos longitudinais que percorrem toda
a sua extensao.

Cada funiculo contém diversos feixes de fibras (funiculo
é o diminutivo de funis, que em latim significa “corda”) que
conduzem impulsos nervosos em sentido descendente ou
ascendente. No interior do SNC, as fibras de mesma origem,
mesmo destino e mesma fun¢do estdo geralmente agrupadas
em feixes, que podem ser identificados por meio de técnicas
neuroanatdmicas. Esses feixes sio chamados de tratos (ou fas-
ciculos) e costumam ser denominados de acordo com a ori-
gem e o destino das fibras que contém.

Alguns desses feixes come¢cam e terminam na propria
medula, sendo constituidos, entdo, pelas chamadas fibras de
associacdo. Outros tém origem supramedular e terminam
na medula, ou tém origem na medula e terminam em niveis
acima dela; tais feixes sdo constituidos, portanto, por fibras
de projecdo, pois elas se projetam para fora da sua estrutura
de origem. Examinaremos, a principio, os feixes ou tratos de
projecao (descendentes e ascendentes) e, em seguida, os tratos
de associacdo.

Tratos descendentes (ou motores)

Os principais feixes de fibras descendentes na medula espi-
nhal da espécie humana sao os tratos corticoespinhais. Como
o préprio nome indica, estes feixes comecam no cortex cerebral
e terminam na medula espinhal. A Figura 6.5 mostra a forma-
¢do desses tratos. Os corpos dos neurdnios estdo presentes no
cortex motor e seus axdnios formam um feixe descendente que,
no tronco encefdlico, constituird as pirdmides do bulbo. Nessa
regido, a maior parte das fibras cruza para o outro lado, na regiao
conhecida como decussacdo das pirdmides.

A partir dai, a maioria das fibras atinge o funiculo lateral da
medula, formando o trato corticoespinhal lateral. Suas fibras
terminam em sinapses com os neurdnios motores da coluna
anterior, que inervardo a musculatura estriada esquelética.

Algumas fibras vindas do cortex ndo se cruzam ao nivel da
decussacdo das pirdmides e se dispdem no funiculo anterior
da medula, formando o trato corticoespinhal anterior. Essas
fibras também terminam em contato com neurdnios motores
da coluna anterior do lado contralateral, pois se cruzam um
pouco antes de sua terminacdo (Figura 6.5).

O trato corticoespinhal lateral tem mais fibras que o trato
corticoespinhal anterior, é mais importante e encontrado em
todos os niveis da medula, enquanto o trato corticoespinhal
anterior desaparece na medula tordcica. Esses dois tratos
sdo motores e responsdveis pela realizacio dos movimentos
voluntdrios. Ambos os tratos se cruzam, possibilitando ao cér-
tex cerebral do lado esquerdo controlar a musculatura do lado
direito, enquanto o hemisfério direito controla a musculatura
do lado esquerdo. Como os tratos corticoespinhais passam
pelas pirdimides do bulbo, sdo chamados de feixes pirami-
dais.

Cortex cerebral

Trato
corticoespinhal
anterior

Trato
corticoespinhal
lateral

Figura 6.5 A origem, o trajeto e o destino dos tratos corticoespi-
nhais.

Existem outros feixes descendentes na medula que nao pas-
sam pelas pirdmides bulbares. Dentre estes, sdo importantes
trés tratos que tém origem em estruturas do tronco encefilico
e dai descem para influenciar os neurénios motores da medula.
A Figura 6.6 mostra a formacao desses feixes, que sdo: os tra-
tos rubroespinhal, vestibuloespinhal e reticuloespinhal. O
trato rubroespinhal tem inicio no ntcleo rubro, situado no
mesencéfalo, e suas fibras sdo encontradas no funiculo lateral
da medula. O trato vestibuloespinhal tem origem nos nicleos
vestibulares, na altura do bulbo e da ponte, sendo suas fibras
encontradas no funiculo anterior. O trato reticuloespinhal é
formado por axénios de neurdnios da formagdo reticular do
tronco encefdlico (Capitulo 8) e é um feixe descendente, prin-
cipalmente no funiculo anterior. Todos esses tratos sio impor-
tantes no controle da motricidade e do ténus muscular, e suas
fibras geralmente terminam em contato com interneurbnios
que irdo, por sua vez, ligar-se a neurdnios motores.
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Figura 6.6 A origem, o trajeto e 0 destino dos tratos rubroespinhal,
reticuloespinhal e vestibuloespinhal.

Interessante notar que os tratos vestibuloespinhal, reticu-
loespinhal e corticoespinhal anterior influenciam, preferen-
cialmente, os neurdnios situados mais medialmente na coluna
anterior, ou seja, aqueles que irdo atuar sobre a musculatura axial
do corpo (tronco e pescogo). Por outro lado, as fibras do trato
rubroespinhal e corticoespinhal lateral influenciam, preferen-
cialmente, os neur6nios do grupo lateral, que controlam a mus-
culatura apendicular (bragos e pernas).

Além dos tratos descendentes acima referidos, ha outros,
nio mencionados por serem menos importantes ou terem
fun¢do pouco esclarecida. Existem, por exemplo, fibras que
influenciardo os neurénios motores viscerais, ou outras, que
se dirigirdo as colunas posteriores, tendo a fun¢éo de regular
ou inibir a entrada das informacdes sensoriais.

Tratos ascendentes

Os tratos ascendentes sdo formados por fibras que levardo
as estruturas nervosas situadas acima da medula as informa-
¢Oes sensoriais: dor, temperatura, pressdo, tato e propriocep-
¢do. Essas informacdes, como ja vimos, penetram na medula
por meio de neurdnios sensoriais situados na raiz posterior
dos nervos espinhais.

Os neurdnios sensoriais, cujo pericario se localiza nos gin-
glios espinhais, tém um prolongamento periférico, ligado a um
receptor, e um prolongamento central, que penetra na medula
pela raiz posterior dos nervos espinhais. O prolongamento cen-
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tral se bifurca no interior da medula, dando origem a um ramo
ascendente e a outro descendente, que estabelecerdo contatos
com neurdnios situados em vérios segmentos medulares. Fibras
conduzindo informacdes de diferentes modalidades sensoriais
tém diferentes destinacdes na medula e contribuirdo para a for-
macdo de diferentes tratos que estudaremos a seguir.

As sensagdes de dor, temperatura, pressao e tato sobem pela
medula em um trato chamado espinotaldmico, que, como o
nome indica, tem inicio na medula e termina no tdlamo (Figura
6.7). Pequenos neurdnios situados nos ganglios espinhais tra-
zem estas informagdes originadas em receptores periféricos e
as conduzem até células nervosas localizadas na coluna poste-
rior. Estas, entdo, ddo origem a axdnios que tomam uma dire-
¢do anterior, cruzam a linha média e infletem-se cranialmente,
subindo pela medula nos funiculos anterior e lateral. As fibras
relacionadas com dor e temperatura tém posicdo mais lateral,
enquanto as fibras relacionadas com pressdo e tato tém posi-
¢do mais anterior. Por isso mesmo, alguns autores consideram a
existéncia de dois tratos, denominados, respectivamente, espi-
notalimicos lateral e anterior.

Com relagéo & sensibilidade dolorosa, é sabido que neurd-
nios situados em diferentes posi¢des na coluna posterior rece-
bem as informacgdes nociceptivas. Alguns desses neurdnios
enviam fibras que terminardo em nucleos talimicos, enquanto
outros enviam seus axénios para niicleos da formacao reticular.

Talamo

Trato
espinotaldmico

Coluna anterior

Coluna posterior

Figura 6.7 A formacao do trato espinotalamico.
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Estudaremos as vias para a dor com mais detalhes no Capitulo
15, mas aqui nos interessa registrar que, junto com as fibras do
trato espinotaldmico, sobem também fibras espinorreticulares.
E importante lembrar que, como a maioria dos axénios que for-
mam o trato espinotaldmico se cruza na medula, o hemisfério
direito recebe as informacdes vindas do lado esquerdo do corpo
e vice-versa. Por isso, uma lesdo medular unilateral prejudicara
a sensibilidade térmica e dolorosa do lado oposto.

As informacdes relacionadas com a propriocepgdo cons-
ciente, a sensibilidade vibratéria e o tato discriminativo sobem
no funiculo posterior da medula pelos fasciculos gricil e
cuneiforme. A formacio desses fasciculos é diferente da for-
macdo do trato espinotaldmico, ja estudada. O préprio pro-
longamento central do neurdnio sensorial, depois de penetrar
pela raiz posterior dos nervos espinhais, ganha o funiculo pos-
terior e af se dirige ao bulbo (Figura 6.8).

Nao hd sinapse com neurdnios medulares (a ndo ser por
meio dos colaterais, que integrardo reflexos na medula), nem
cruzamento para o outro lado: as informacdes sdo conduzidas
no mesmo lado em que tiveram origem, ou seja, na medula
ipsilateral. As fibras que integram esses fasciculos sdo espessas
e a velocidade de conducio é, portanto, alta. O fasciculo gricil
recebe fibras que chegam & medula com as informacdes ori-
ginadas desde os niveis mais baixos do corpo até o nivel tora-
cico. J4 o fasciculo cuneiforme recebe as fibras que penetram
nos niveis toracicos altos e na regido cervical. Dessa maneira,
uma lesdo do fasciculo gracil em um dos lados da medula fara
com que o individuo tenha prejuizo do tato discriminativo,
da sensibilidade vibratéria e da propriocep¢ao na perna e no
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MUcleo cuneiforme
Nucleo gracil
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Figura 6.8 A formacao dos fasciculos gracil e cuneiforme.

tronco, ipsilateralmente. J4 uma lesdo no fasciculo cuneiforme
provoca a mesma sintomatologia na regido do membro supe-
rior. Os fasciculos gricil e cuneiforme terminam nos nucleos
de mesmo nome, situados no bulbo. A partir dai, serd formado
novo feixe de fibras que chegara ao cérebro, possibilitando que
as informacdes relativas & propriocep¢do consciente, a sensi-
bilidade vibratéria e ao tato discriminativo se tornem cons-
clentes.

Dois outros tratos ascendentes da medula merecem a nossa
atencdo: os tratos espinocerebelares anterior e posterior, que
conduzem propriocep¢do inconsciente. A Figura 6.9 mostra
que na formacdo desses tratos o prolongamento central do
neurdnio sensorial, ao penetrar na medula, faz sinapse com
um neurdnio na coluna posterior. O ax6nio deste neurdnio
ganha o funiculo lateral do mesmo lado, infletindo-se cranial-
mente para formar o trato espinocerebelar posterior.'

Como o nome deste trato indica, estas fibras dirigem-se ao
cerebelo e a informacdo que elas conduzem ndo se tornari,
entdo, consciente, ja que nao chegara até o cortex cerebral. A

! A formagdo do trato espinocerebelar anterior é semelhante, apenas as fibras
sdo geralmente cruzadas, ou seja, os axénios dos neurdnios da coluna pos-
terior cruzam a linha média e sobem pela metade contralateral da medula.
Contudo, essas mesmas fibras “descruzam-se” antes de atingirem o cerebelo
e terminam no hemisfério cerebelar ipsilateral ao seu ponto de origem. Pelo
trato espinocerebelar anterior, viajam informacdes exteroceptivas, além das
proprioceptivas. Estas informagdes serdo usadas no cerebelo para o controle
da motricidade e para suas interagdes com estruturas cerebrais.
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Figura 6.9 A formacao do trato espinocerebelar posterior.



propriocep¢do que sobe pelos tratos espinocerebelares sera
utilizada para o controle automdtico da motricidade, uma das
fung¢des do cerebelo (mais sobre o cerebelo, veja Capitulo 9). E,
apesar de existirem na medula outros tratos ascendentes, a eles
ndo faremos mencio, por serem menos importantes.

Tratos de associacao

Além dos tratos descendentes e ascendentes contendo
fibras de projecdo, existem na medula feixes constituidos por
fibras de associacdo, ou seja, estes tratos associam diversos
niveis da medula espinhal entre si e viabilizam a ocorréncia de
reflexos, como, por exemplo, o “reflexo de cogar” (Figura 6.4).
Embora varios destes tratos sejam bem delimitados e tenham

denominacdo prépria, também nio trataremos deles com esse
nivel de detalhe.

Consideragoes funcionais

Na medula espinhal, hd um grande nimero de feixes de
fibras nervosas que ligam diferentes por¢des da medula entre
si e esta com estruturas supramedulares. Pelos tratos descen-
dentes, os neurdnios medulares recebem influéncias de estru-
turas mais rostrais. Por sua vez, a medula influencia estrutu-
ras situadas acima dela, por meio dos tratos ascendentes. A
medula espinhal atua, portanto, como um importante drgao
de passagem para a integrac¢do sensoriomotora.

Além disso, a medula tem importante fun¢do como érgio
integrador de reflexos, tanto viscerais quanto somadticos.

MNeurdnio sensitivo

Sinapse
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Muitos deles sdo observaveis em nosso cotidiano e sua pes-
quisa, no exame clinico, pode trazer informag¢des importan-
tes sobre o funcionamento normal ou patolégico do SNC. A
titulo de exemplo, pode ser citado o reflexo patelar (Capitulo
2) (Figura 6.10). Outro reflexo espinhal importante é o
“reflexo de retirada’, observado quando um estimulo nocivo
é aplicado a pele de um dos membros e tem como conse-
quéncia a contragdo da musculatura flexora, possibilitando
a rapida retirada do membro afetado. A Figura 6.2 ilustra a
base neuronal deste reflexo. Note que ele envolve trés neurd-
nios: um sensorial (ligado ao receptor periférico), um neurd-
nio de associa¢do e um neurdnio motor, cujo axdnio se dirige
a musculatura.

Lesdes da medula espinhal afetam, naturalmente, seu
funcionamento, provocando sinais caracteristicos que aju-
dam a compreender as funcdes desse érgdo. Uma transec¢io
da medula, por exemplo, acarretard perda da sensibilidade e
paralisia completa nas regides do corpo situadas abaixo do
nivel da lesdo. Esses sintomas ocorrem por causa da inter-
rupcdo dos feixes de fibras que conduzem as informacdes que
transitam da medula para centros supramedulares e daqueles
para a medula, trazendo instru¢des vindas de estruturas ence-
falicas. Por outro lado, quando a medula é seccionada, passado
um periodo inicial de arreflexia, reaparecem os reflexos inte-
grados na mesma, inclusive alguns que estavam obscurecidos
pelo controle exercido pelos centros supramedulares. Como
exemplo, os reflexos que promovem o esvaziamento do reto
e da bexiga, que estdo sob comando voluntdrio a partir de
certo estdgio do desenvolvimento, reaparecerdo no paciente
com lesdo medular, quando esses 6rgdos passam novamente
a expulsar seus contetidos automaticamente, sempre que este-
jam repletos.

Musculo

Patela

Neurdnio motor

J

Figura 6.10 O reflexo patelar, em visdo esquematica.
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Generalidades

No tronco encefélico, da mesma maneira que na medula
espinhal, a substincia cinzenta dispde-se internamente em
relacdo & substincia branca. Porém, enquanto na medula a
substincia cinzenta é continua em toda a sua extensio (e tem
em cortes transversais uma forma caracteristica, semelhante
a letra H), a do tronco encefilico é fragmentada transversal
e longitudinalmente, originando muitos “nucleos’, ou seja, a
agrupamentos neuronais, que sdo distintos nas diferentes
regides dessa estrutura. Chamamos aqui de “nucleos” a dreas
de substancia cinzenta envolvidas por substancia branca no
interior do SNC, enquanto denominamos “ganglios” aos gru-
pamentos neuronais localizados no SNP.

Alguns desses nicleos no tronco encefdlico tém relagio
com 0s nervos cranianos, isto é, sdo constituidos por neu-
ronios motores cujos axdnios irdo formar aqueles nervos ou
sdo os locais em que terminam as fibras de nervos cranianos
com funcdo sensorial. Por isso, esses nicleos sdo chamados
de nicleos de nervos cranianos. Outros nicleos encontrados
no tronco encefdlico que ndo mantém relagbes com os ner-

Nicleo de
Edinger-Westphal

Nicleo do J/’/

oculomotor

Nlcleo do
troclear

Nucleo motor
do trigémeo

MNlcleo do

abducente \

Nucleo
do facial

Nicleos salivatorios
superior e inferior

Nlcleo ambiguo

MNUcleo motor
do vago

Nucleo do
hipoglosso

vos cranianos sdo os chamados nicleos préprios do tronco
encefalico.

Em toda a extensio do tronco encefdlico, encontramos,
ainda, regides constituidas por um emaranhado de células
e fibras nervosas, com uma estrutura intermedidria entre as
substdncias branca e cinzenta. Estas dreas sdo conhecidas, em
conjunto, pelo nome de formacgao reticular e serdo estudadas
no préximo capitulo.

Substancia cinzenta do
tronco encefalico

Nucleos de nervos cranianos

Os nticleos que dido origem as fibras motoras ou que rece-
bem as fibras sensoriais dos nervos cranianos sao encontrados
aos pares, ou seja, em ambos os lados de todas as regides do
tronco encefélico: no bulbo, na ponte e no mesencéfalo. De

Nlcleo
mesencefalico
do trigémeo

Nucleo sensitivo
principal do trigémeo

Nucleos
vestibulares

Nucleos
cocleares

Nicleo do
trato solitario

Mucleo espinhal
do trigémeo

Figura 7.1 Os nucleos dos nervos cranianos no interior do tronco enceflico. A esquerda, séo mostrados os nicleos motores e, a direita, os

nucleos com funcéo sensorial.



maneira geral, os nicleos motores se localizam mais medial-
mente e os de fun¢do sensorial se localizam em posi¢des mais
laterais (Figura 7.1). Estudaremos estes nticleos em um sentido
craniocaudal, ou seja, comecando no mesencéfalo e descendo
em direcdo ao bulbo.

O primeiro nervo craniano que nasce do tronco encefélico
é o terceiro par craniano, o nervo oculomotor. Este nervo
tem origem, de cada lado, em um nucleo situado no mesen-
céfalo, ao nivel do coliculo superior: o niicleo do oculomotor
(Figuras 7.1 e 7.7).

Em um corte transversal, observamos esses nicleos bem
proximo a linha média, em situagdo ventral ao aqueduto cere-
bral. Neles, encontramos os neurdnios cujos axdnios formardo
o nervo oculomotor.

Ainda no mesencéfalo, em posicdo semelhante ao nucleo
que acabamos de estudar, mas, ao nivel do coliculo inferior,
encontra-se o nucleo do troclear, que da origem ao quarto par
craniano, o nervo troclear, que, como sabemos, participa da
movimentacao do globo ocular.

O nervo trigémeo, quinto par craniano, responsavel pela
sensibilidade somdtica da regido da cabeca, tem um grande
nicleo sensorial, que ocupa toda a extensdo do tronco encefa-
lico e estd subdividido em trés partes, ou nicleos distintos. O
mais rostral é o niicleo mesencefilico do trigémeo, no qual
chegam as informacdes proprioceptivas; na ponte encontra-se
o nucleo principal do trigémeo, que recebe as sensac¢des de
tato e pressdo e, por fim, no bulbo, existe o ntcleo espinhal
do trigémeo, que recebe as fibras que conduzem as sensac¢des
de dor e de temperatura. O nervo trigémeo tem ainda outro
nicleo, situado na ponte, no qual se encontram os neurdnios
que inervardo a musculatura mastigadora: o niicleo motor do
trigémeo (Figuras 7.1 e 7.7).

O sexto par craniano, nervo abducente, tem origem em um
ntcleo situado na ponte, conhecido como nicleo do abdu-
cente. Dele, partem fibras que inervam o musculo reto lateral
da érbita.

Ainda na ponte, localizado mais profundamente, estd o
nicleo do facial, que d4 origem as fibras que formam o nervo
facial (sétimo par craniano) e sdo responsaveis pela inerva-
¢do da musculatura mimica. Mais caudalmente, encontramos
os nicleos cocleares e, estendendo-se até a porgio rostral do
bulbo, os niicleos vestibulares. Esses nicleos recebem fibras
do oitavo par craniano, o nervo vestibulococlear. Os nticleos
cocleares sdo dois de cada lado e estdo relacionados com a
audicdo. Os niicleos vestibulares sdo quatro de cada lado e
recebem as fibras vestibulares, com origem no labirinto do
ouvido interno e importantes na manutencio do equilibrio
corporal. Os niticleos vestibulares tém ainda conexdes recipro-
cas com o cerebelo e ddo origem a um trato descendente para
a medula, o trato vestibuloespinhal.

No bulbo, estd situado também o ntcleo ambiguo, um
nicleo motor responsavel pela inervacio dos musculos da
laringe e da faringe. Este nucleo tem neurdnios cujos prolonga-
mentos contribuirdo para a formacéo de trés nervos cranianos:
os nervos glossofaringeo (nono), vago (décimo) e acessério
(décimo primeiro ).

Outro ntcleo bulbar relacionado com mais de um nervo
craniano é o nicleo do trato solitdrio (Figuras 7.1 e 7.7), que
recebe fibras no nervo facial (sétimo), glossofaringeo (nono)
e vago (décimo). O ntcleo do trato solitdrio recebe as infor-
macdes relacionadas com a gustacdo e com a sensibilidade
visceral.

Ainda no bulbo, encontramos o nicleo motor do vago
(Figuras 7.1 e 7.7), que dd origem as fibras pré-ganglionares
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parassimpadticas, responsaveis pela inervagdo motora das vis-
ceras tordcicas e abdominais. Finalmente, hd ainda o ntcleo
do hipoglosso (Figuras 7.1 e 7.7), que da origem as fibras do
décimo segundo par craniano, que inervam a musculatura da
lingua, e também se localiza no bulbo.

Nucleos proprios do tronco encefalico

Muitas dreas da substdncia cinzenta do tronco encefilico
nao tém rela¢do com os nervos cranianos. Vamos nos deter em
apenas algumas dessas dreas, mais importantes para a compre-
ensdo do funcionamento do sistema nervoso. Mais uma vez,
faremos esta abordagem em sentido craniocaudal.

No mesencéfalo, podemos observar o niicleo rubro
(Figuras 7.2 e 7.7), cujo nome se refere & cor rosada que
este apresenta em cortes feitos em pecas nio fixadas. E um
nucleo de forma oval, situado no tegmento mesencefalico.
Ao nicleo rubro, chegam principalmente fibras vindas do
cerebelo e do cortex motor. E dele partem, por sua vez, fibras
que se dirigem ao nucleo olivar inferior. Nele se origina tam-
bém o trato rubroespinhal, ja referido no estudo da medula
espinhal. O nicleo rubro é importante para o controle da
motricidade.

A substincia negra é um nucleo localizado no limite entre
o tegmento mesencefdlico e a base do pedinculo cerebral
(Figuras 7.2 e 7.7). Muitos dos seus neurdnios sdo pigmenta-
dos pela melanina, dai a facilidade com que ela é visualizada
em cortes feitos ao nivel do mesencéfalo. Da cor escura da
melanina, origina-se a denominagio: “substdncia negra”. Ela
tem duas por¢des: uma reticulada, maior, e uma compacta,
menor, mas com mais riqueza de células, na qual se encontram
neurdnios dopaminérgicos. As conexdes mais importantes
da substdncia negra, tanto aferentes quanto eferentes, se fazem
com o corpo estriado (Capitulo 12). A projecdo nigroestriatal
é formada principalmente por neurdnios que utilizam como
neurotransmissor a dopamina. Alids, a melanina, que d4 a cor
escura a esta regido, é uma forma polimerizada dos metabdli-
tos da dopamina. Na doenga de Parkinson, ocorre uma dege-
neracdo desses neurdnios responséveis pela projecdo nigroes-
triatal, levando & diminuicdo da concentracao de dopamina na
substdncia negra e no corpo estriado. Além disso, a substancia
negra envia ainda fibras a outras regides, participando do con-
trole dos mecanismos motores.

O coliculo superior (Figuras 7.2 e 7.7), visivel na superficie
posterior do mesencéfalo, é formado, na verdade, por camadas
alternadas das substincias branca e cinzenta. As conexdes do
coliculo superior sio complexas, mas é importante referir que
a ele chegam fibras vindas da retina e do cortex cerebral visual
e dele partem fibras que descem para a medula, formando o
chamado trato tetoespinhal. O coliculo superior participa de
reflexos envolvendo movimentos dos olhos e da cabeca em res-
posta a estimulos visuais.

O coliculo inferior é um nicleo relé das vias auditivas.
Nele, fazem sinapse fibras originadas nos nicleos cocleares e
dele partem fibras que, passando pelo brago do coliculo infe-
rior, terminardo no corpo geniculado medial, uma estrutura
do talamo.

A substincia cinzenta periaquedutal (Figura 7.2) é uma
estrutura complexa, constituida por grupos de neurénios que,
como o nome indica, dispdem-se em torno do aqueduto cere-
bral. Essa regido tem conexdes com dreas cerebrais, como o
hipotdlamo e a amigdala, e também com outras estruturas
do tronco encefilico. Na substincia cinzenta periaquedutal,
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Figura 7.2 Principais regides da substancia cinzenta prépria do tronco encefalico.

encontram-se vias ascendentes, que conduzem estimulos de
dor, e vias descendentes, relacionadas com o controle emo-
cional. Ela estd envolvida nos mecanismos de inibi¢do da dor
(Figura 15.2) e sua estimulacdo ja foi utilizada para provocar
analgesia em pacientes com dor cronica. Ela faz parte também
de circuitos integradores do SNA, desempenhando um papel
importante na integracdo das respostas somadticas e viscerais
nas reacdes de defesa do organismo, como na sindrome de
emergéncia (Capitulo 5). A substincia cinzenta periaquedutal
costuma agir, por exemplo, no desencadeamento das rea¢des
de pénico.

Na ponte, encontram-se os niicleos pontinos (Figuras 7.2 e
7.7). Esses grupamentos neuronais situados na base da ponte
recebem fibras vindas de regies motoras do cértex cerebral
(por meio do trato corticopontino) e enviam fibras ao cerebelo
(Figura 9.6). Os nucleos pontinos integram, portanto, um cir-
cuito motor.

O nicleo olivar inferior, uma massa de substancia cin-
zenta de forma irregular, é responsavel pela saliéncia de nome
oliva na face anterior do bulbo. Esse nticleo tem conexdes reci-
procas com a medula espinhal e recebe fibras do niicleo rubro.
A maior parte de seus neurdnios envia fibras ao cerebelo pelo
pedunculo cerebelar inferior. O niicleo olivar inferior, a julgar
por sua grande projecdo a todo o cerebelo, parece ser impor-

tante no controle da motricidade, provavelmente na aprendi-
zagem motora.

Deve-se notar ainda, no bulbo, a presenca dos niicleos gra-
cil e cuneiforme (Figuras 7.2 e 7.7), que, na superficie, sdo visi-
veis sob a forma, respectivamente, dos tubérculos dos niicleos
gracil e cuneiforme. Esses nicleos recebem as fibras dos fas-
ciculos grécil e cuneiforme, jd estudados na parte dedicada a
medula espinhal. Os neurénios ai localizados sdo neurdénios
de segunda ordem da via de tato discriminativo, propriocep-
¢do consciente e sensibilidade vibratéria do corpo, dando ori-
gem a axdnios que se dirigem ao tilamo.

Substancia branca do
tronco encefalico

Tratos descendentes

O trato corticoespinhal (Figuras 6.5 e 7.7), jd4 mencionado
na parte dedicada & medula espinhal, tem um largo trajeto ao
longo do tronco encefilico, passando pela base do mesencéfalo



e da ponte e depois pelas pirdmides bulbares, nas quais ocorre
a decussacdo, ou seja, o cruzamento da maior parte de suas
fibras. Um outro trato, andlogo ao corticoespinhal e cujas fibras
viajam junto com ele, é o trato corticonuclear (também cha-
mado de corticobulbar). Este trato tem origem em édreas moto-
ras do cortex cerebral e termina em niicleos motores dos nervos
cranianos, como o nucleo do facial, do hipoglosso etc. (Figura
7.3). Suas fibras sdo também cruzadas e, por meio desse trato,
o cortex cerebral exerce o controle voluntério sobre a muscula-
tura da cabeca e do pescoco. Por ter trajeto e fun¢do semelhante
ao trato corticoespinhal, considera-se o trato corticonuclear
como uma via piramidal, embora suas fibras terminem acima
do nivel das pirdmides bulbares.

Outro trato descendente, ja mencionado, é o trato corti-
copontino (Figura 9.6). Ele tem inicio em 4reas motoras do
cortex cerebral e termina nos niicleos pontinos. Esse trato par-
ticipa do circuito que liga o cortex cerebral ao cerebelo, tendo
importancia na coordenagdo motora. Sdo ainda importantes
e tém origem no tronco encefilico os tratos rubroespinhal,
vestibuloespinhal e reticuloespinhal (Figura 6.6), j4 descri-
tos no Capitulo 6 e que atuam no controle motor.

Tratos ascendentes

Mais uma vez, lembramos que os tratos ascendentes estu-
dados na medula passam ao longo do tronco encefilico em
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Figura 7.3 A origem, o trajeto e o destino de algumas fibras do trato
corticonuclear.
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seu trajeto com destino ao tdlamo ou ao cerebelo. Sdo eles:
tratos espinotalimico e espinocerebelares (Figuras 6.7, 6.9 e
7.7). Muitos tratos ascendentes tém, também, inicio no tronco
encefélico.Varios desses tratos sensoriais do tronco encefélico
recebem a denominacio “lemnisco’, palavra vinda do grego,
que significa “fita”.

J& nos referimos anteriormente aos nicleos gracil e cunei-
forme, nos quais terminam, respectivamente, os fasciculos
gracil e cuneiforme da medula espinhal. Na Figura 7.4, obser-
vamos que neurdnios situados nesses nicleos dao origem a
fibras que tém, inicialmente, um trajeto transversal, mas que
apOs cruzarem a linha mediana dobram-se para cima e sobem
ao longo do tronco encefilico, formando o lemnisco medial,
que se dirige ao tdlamo. O lemnisco medial, sendo “continu-
acdo” dos fasciculos gricil e cuneiforme, tem a mesma fun-
¢do que eles, ou seja, conduz a sensibilidade proprioceptiva
consciente, o tato discriminativo e a sensibilidade vibratdria
do tronco e dos membros, agora em posicdo contralateral.

Outro feixe ascendente importante que se origina no tronco
encefélico é o lemnisco trigeminal. A Figura 7.5 mostra que
os prolongamentos centrais dos neurbénios sensoriais que
penetram na ponte pelo nervo trigémeo atingem os nicleos
sensoriais do trigémeo, ai fazendo sinapse. As fibras trazendo
diferentes modalidades sensoriais dirigem-se a diferentes
niicleos: as relacionadas com dor e com temperatura vao para
o nicleo espinhal; as relacionadas com pressdo e com tato,
para o niicleo principal.

Nestes niicleos, estdo presentes os neurdnios de segunda
ordem da via trigeminal. As fibras relacionadas com a pro-

Talamo

d'-ﬂ‘
#--F-

Lemnisco

medial Decussacéo do

lemnisco medial

-
e
-l
- -

J

i e - -
===

't-f
o
wd_ r
¥
-

i

MNucleo cuneiforme

Nacleo gracil

-+——— Fasciculo cuneiforme

Fasciculo gracil

. e

Figura 7.4 A formacao do lemnisco medial.
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Figura 7.5 A formacao do lemnisco trigeminal.

priocep¢do na regido da cabega vdo até o nicleo mesencefilico
do trigémeo, no qual se encontram os proprios pericdrios dos
neurdnios sensoriais (nesse caso, portanto, os neurdnios sen-
soriais ndo se encontram em um ganglio, mas estdo situados
no interior do SNC). Os axdnios que saem dos nticleos sen-
soriais do trigémeo cruzam o plano mediano e viajam juntos,
formando o lemnisco trigeminal, que terminara no tdlamo. O
lemnisco trigeminal é responsével, portanto, pela conducio da
sensibilidade somatica da regido da cabega.

Os niicleos cocleares ddo origem a outro feixe ascendente,
o lemnisco lateral (Figura 7.6). Suas fibras, muitas cruzadas,
outras ipsilaterais, sobem no tronco encefélico em direcdo ao
coliculo inferior, no qual a maioria delas faz sinapses. Dai, o
lemnisco lateral tem continuidade, indo terminar no corpo
geniculado medial (uma estrutura taldmica). Esse lemnisco
faz parte, portanto, da vias auditivas.

Por fim, vale lembrar que outros nticleos sensoriais do
tronco encefalico também dao origem a feixes ascendentes.
O ntcleo do trato solitdrio, por exemplo, recebedor das fibras
relacionadas com a gustacdo e com a sensibilidade visceral,
origina fibras ascendentes que se dirigem ndo sé ao tdlamo,
mas também ao hipotdlamo e & amigdala cerebral.

Tratos de associacao

No tronco encefilico, é digno de nota um feixe de associa-
¢do, o fasciculo longitudinal medial (Figura 7.7). Ele associa
diversas regides do tronco encefélico, sendo particularmente
importante na ligacdo entre os ntcleos vestibulares e os cen-
tros que controlam os movimentos do globo ocular. Essa liga-

cdo possibilita que movimentos reflexos dos olhos compen-

sem 0s movimentos da cabeca, dando estabilidade ao mundo
visual.

Consideragoes funcionais

Do mesmo modo que a medula, o tronco encefélico atua
como drea de passagem para feixes sensoriais e motores.
Alguns deles tém origem no proprio tronco e descem para a
medula ou sobem para regides mais rostrais. O tronco encefa-
lico, contudo, é mais complexo que a medula espinhal e con-
tém centros que interagem com outras estruturas do SNC em
uma ampla gama de fungdes.

O tronco encefdlico integra, ainda, um grande nimero de
reflexos, alguns relativamente simples, outros bem complexos.
A titulo de exemplo, pode-se citar o reflexo corneopalpebral
(Figura 7.8), responsavel pelo fechamento do olho quando um
objeto estranho toca a cérnea.Veja que este é um reflexo ana-
logo ao reflexo de retirada, ja estudado na parte dedicada a
medula: tem funcdo de protecdo e também envolve trés neurd-
nios: um sensorial, um motor e outro de associagéo.

No tronco encefdlico, os niicleos de nervos cranianos com
func¢bes semelhantes dispdem-se em “colunas”, ainda que des-
continuas. Dessa maneira, hd uma coluna para os ntcleos
motores somaticos, outra para os motores viscerais, outra
ainda para os sensoriais somdticos, e assim por diante, per-

fazendo um total de seis colunas de cada lado. As fibras pré-
ganglionares parassimpdticas que viajam pelo nervo oculomo-
tor e se dirigem ao ginglio ciliar para inervar a musculatura
lisa do olho tém origem em um ntcleo diferente, o nicleo de
Edinger-Westphal, situado préximo ao nicleo do oculomotor.

Corpo geniculado
medial

Coliculo superior

Lemnisco 't
lateral -k
\

Mucleos
cocleares

Figura 7.6 A formacao do lemnisco lateral.
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Figura 7.7 Cortes transversais do tronco encefalico corados pela técnica de Weigert, com fibras mielinizadas aparecendo escuras e a subs-
tancia cinzenta, clara. Os niveis em que foram feitos os cortes estdo indicados no detalhe da porcdo superior esquerda da figura. Na metade
direita dos cortes, foram salientadas algumas estruturas mais importantes. (A) Porcao fechada do bulbo. (B) Porcao aberta do bulbo. (C) Ponte.
(D) Mesencéfalo.
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Figura 7.8 O reflexo corneopalpebral em visao esquematica.
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Conceito e estrutura

Denomina-se formagdo reticular (FR) a um conjunto de
células e fibras nervosas, com caracteristicas préprias, ocupan-
tes de toda a regido central do tronco encefilico, do bulbo ao
mesencéfalo (Figuras 8.1 e 7.7), preenchendo os espacgos ndo
ocupados pelos nicleos e feixes de fibras bem individualiza-
dos, como os que foram estudados no capitulo anterior. A FR
é bastante antiga do ponto de vista filogenético, e sua estrutura
é, de certa maneira, intermedidria entre as substincias branca
e cinzenta, pois os corpos de neurdnios acham-se imersos em
um emaranhado de fibras nervosas que formam uma rede -
dai o nome reticular.

Seus neurdnios sdo varidveis em forma e tamanho e tém
uma drvore dendritica ampla e ramificada, em geral disposta
radialmente, em plano perpendicular ao eixo do tronco ence-
falico. Frequentemente, o ax6nio desses neurdnios é bifurcado
e cada um dos seus ramos se dirige para regides diferentes e
distantes umas das outras. Além disso, esses ramos dio ori-
gem, no seu trajeto, a numerosos colaterais (Figura 8.2). Assim
sendo, embora a formacio reticular ocupe uma érea muito
extensa, reconhece-se, mediante exame mais detalhado, que
ela ndo é homogénea, podendo ser dividida, segundo critérios
citoarquitetonicos, em dezenas de “nticleos” de limites difusos,
que evitaremos nomear aqui.

Em geral, divide-se a FR em duas zonas: uma medial, na
qual podem ser encontradas células grandes, particularmente
no bulbo e na ponte, caracterizando uma regido gigantocelular,
e outra lateral, com células menores, ocupando o terco lateral.
As células da porgdo medial tém longos axénios ascendentes
e descendentes (Figura 8.2), constituindo-se, assim, em uma
regido eferente ou efetuadora da FR, enquanto a por¢ao lateral
contém células que recebem as fibras aferentes e se projetam,
principalmente, para a por¢do medial, para a qual sdo repas-
sadas as informacgdes recebidas. Existem, contudo, numerosas

Figura 8.1 Regido ocupada pela formacao reticular no interior do tron-
co encefalico, em visdo esquematica.
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Figura 8.2 A formacao reticular e suas regides, em visao esguematica.
No lado esquerdo, vé-se um neurdnio da regiao medial.

inter-relacdes entre as diferentes dreas da FR, o que dificulta o
conhecimento das conexdes e das fun¢des de suas diferentes
regioes.

Conexoes

Como a formacio reticular ndo é uma estrutura homogé-
nea, verifica-se que seus diferentes “nicleos” tém diferentes
conexdes e fun¢des. No entanto, em uma abordagem didatica,
é possivel considerar as conexdes da FR de maneira global.

Conexoes aferentes

Da medula espinhal, tém origem numerosas fibras, que
viajam nos funiculos anterior e lateral, e dirigem-se para a
FR. Fibras que sobem pelo trato espinotaldmico ddo ramos
colaterais para a FR, mas um nimero ainda mais numeroso
de fibras ai termina, constituindo, portanto, um feixe espi-
norreticular. Dessa maneira, a FR tem acesso a informa-
¢Oes sensoriais que penetram na medula pelos nervos espi-
nhais. Por outro lado, niicleos de nervos cranianos, como
os nucleos do trigémeo, nucleos vestibulares e o ntcleo do
trato solitdrio, também se projetam para a FR. Na verdade,
para ela convergem fibras portadoras das diferentes moda-
lidades sensoriais, incluindo-se ai as de informagdes visuais
e olfatorias. Essas informacdes, integradas na FR, servirdo



para sua func¢do ativadora, como sera visto mais adiante. A
FR recebe ainda fibras originadas no cerebelo, no cértex
cerebral e nos nicleos da base. O hipotdlamo e partes do
lobo limbico (Capitulo 14) também se projetam para a FR,
principalmente para a regido conhecida como “4drea limbica
mesencefalica”

Conexoes eferentes

A formagdo reticular envia fibras para a medula espinhal
por meio de tratos reticuloespinhais, que terminardo em
interneurdnios, em neurdnios pré-ganglionares autonémi-
cos ou mesmo em neurdnios motores somdticos. Muitas das
regides que enviam fibras para a medula sdo aquelas que dela
recebem aferentes, ou seja, as conexdes sdo frequentemente
reciprocas. Qutras conexdes se fazem com os niicleos de ner-
vos cranianos, com o cerebelo, com os nicleos da base e com
o hipotdlamo, além de dreas ligadas ao lobo limbico. A FR
projeta-se ainda para o tdlamo, mais especificamente para os
seus nucleos intralaminares (que, por sua vez, enviardo fibras
para o cortex cerebral, completando um circuito reticulo-tala-
mico-cortical).

Por meio de técnicas histoquimicas e imuno-histoquimicas,
foi possivel identificar na formacdo reticular os neurotrans-
missores utilizados por varios de seus grupamentos neuronais.
Particularmente importantes sdo as dreas aminérgicas da FR,
ou seja, onde se localizam neurénios que utilizam como neu-
rotransmissores aminas biogénicas, por exemplo, a noradre-
nalina, a dopamina e a serotonina. Esses grupamentos, bem
como as vias aminérgicas neles originadas, serdo estudados ao
final deste capitulo, no item Sistemas aminérgicos.

Consideragoes funcionais

A FR é uma drea integradora do sistema nervoso. Para ela
convergem diversas informacdes vindas de numerosas estru-
turas neurais e dela partem projecdes para praticamente todo
o restante do SNC. Na FR, existem centros que integram mui-
tos reflexos importantes, tornando-a capaz de contribuir para
a sobrevivéncia do organismo por meio de ampla gama de
fungdes, algumas das quais serdo mencionadas a seguir.

Controle da atividade elétrica cortical
(ciclo vigilia/sono)

Os animais alternam periodos de sono e vigilia nas 24 horas
do dia. Este ¢ um dos ritmos circadianos, tao frequentemente
encontrados entre os organismos vivos (Capitulo 10). Além
disso, sabe-se que os niveis de consciéncia podem variar do
alerta mdximo até o coma, passando por estigios intermedia-
rios. Podem-se avaliar objetivamente esses niveis de conscién-
cia pelo estudo da atividade elétrica cerebral. Esta atividade,
continua e espontinea, pode ser registrada a partir de ele-
trodos colocados na superficie do cranio, obtendo-se assim
o chamado eletroencefalograma (EEG), cujas caracteristicas
gerais esbocam-se a seguir.

O tracado eletroencefalogrifico é “dessincronizado’, isto é,
apresenta ondas de alta frequéncia e baixa amplitude quando
o individuo se encontra alerta, acordado. Por outro lado, ele é
“sincronizado’, com ondas de baixa frequéncia e alta amplitude,
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quando o individuo estd adormecido (Figura 8.3).! Durante
o sono, ocorrem mudancas no tracado eletroencefalografico,
que caracterizam diversos estdgios do sono (Figura 8.3). O
EEG é cada vez mais lento e sincronizado, a medida que o sono
se torna mais profundo; mais tarde, esses estdgios se alternam
ciclicamente em uma noite de sono normal. Periodicamente,
contudo, aparece um estigio diferente, no qual o tragado eletro-
encefalografico se torna rapido. Esse estagio, particularmente
importante, é o sono dessincronizado ou sono paradoxal,
pois nele o eletroencefalograma assemelha-se aquele obser-
vado durante a vigilia, o que é paradoxal em um momento em
que o individuo encontra-se profundamente adormecido e em
que é extremamente dificil acorda-lo.?

Desde a primeira metade do século 20, a FR foi ligada
ao controle da atividade elétrica cerebral. Naquela época,
descobriu-se que um animal com uma sec¢do completa feita
entre o bulbo e a medula (encéfalo isolado) mantinha a alter-
nancia nos tracados eletroencefalogréficos de sono e vigilia,
ao passo que um animal em que se fizesse uma sec¢do no
nivel do mesencéfalo (cérebro isolado) apresentava um tra-
¢ado eletroencefalografico apenas de sono. Isto sugeria que
alguma estrutura do tronco encefdlico deveria ser respon-
savel pela ativacdo cortical. Posteriormente, outros estudos
nos quais foram feitas lesdes ou estimulacdes em nucleos da
FR mostraram ser ela a estrutura responsavel pela manuten-
¢do da vigilia, pela ativagdo exercida sobre o cortex cerebral.
Admite-se, desde entdo, a existéncia de um sistema ativador
reticular ascendente (SARA), que funcionaria com base nas
aferéncias que a formagéo reticular recebe, sob a forma de
fibras colaterais das vias sensoriais, e nas projecoes que ela
mantém com o cortex cerebral, direta ou indiretamente, por
meio do tdlamo. Muitas dreas da FR participam desse sistema
ativador, cujo substrato anatémico é bastante complexo. Na
verdade, outras dreas do SNC também estido envolvidas no
processo de ativagdo cortical, como, por exemplo, o hipo-
tdlamo e o ntcleo basal de Meynert (NBM), que se localiza
na base do hemisfério cerebral.

Durante algum tempo, acreditou-se que o sono seria um
fendbmeno de natureza passiva, decorrente da cessacdo da agao
ativadora da FR sobre o cortex. Depois, descobriu-se que havia
areas da FR que, quando estimuladas, podiam “sincronizar” o
EEG, ou seja, desencadear o sono, enquanto a lesdo de dreas
reticulares pode provocar ins6nia. Portanto, pode-se afirmar:
a FR participa do controle do sono de maneira ativa e, hoje se
sabe, nela existem dreas responsaveis pelo desencadeamento
do sono paradoxal.

Embora a formacdo reticular tenha um papel preponde-
rante nos mecanismos de sono e vigilia, outras dreas, tais
como o hipotilamo, o tdlamo e o préprio cértex cerebral
participam deste controle, com ela interagindo. O papel da
FR na manutencido de determinado nivel de ativagido cor-
tical, um ténus cortical, é muito importante, ji que isto é
indispensdvel para a atividade comportamental, para a
orientagdo aos estimulos importantes e para o aparecimento

* Esta descricio, porém, é vilida para o adulto jovem e sadio. O tragado ele-
troencefalogrifico tem caracteristicas diferentes, dependendo da idade, e
pode apresentar-se alterado em patologias do SNC, constituindo-se em um
auxilio para o diagndstico dessas patologias.

* Esta é a fase do sono em que ocorre a maioria dos sonhos. O sono paradoxal
se caracteriza, ainda, por um grande relaxamento muscular e pela ocorréncia
de movimentos oculares ridpidos. Esse estdgio do sono é denominado, muitas
vezes, sono REM (do inglés rapid eye movements).
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Figura 8.3 (A) Tracado eletroencefalogréfico de adulto jovem durante a vigilia. (B) e (€) O sono com seus diferentes estados. Na fase de sono
paradoxal, podem ser vistos ainda o eletroculograma (EOG), que mostra movimentos oculares rapidos, e o eletromiograma (EMG) dos musculos
do pescogo, mostrando um grande relaxamento (cortesia do Dr. Welser Machado de Oliveira).

Cc

de processos como a percepgdo e a aprendizagem. Por outro
lado, lesdes ou substdncias que ajam sobre a FR podem alte-
rar os mecanismos de manutengdo da consciéncia, o que
torna o conhecimento das fungdes reticulares importante
para o clinico. Medicamentos contra a ins6nia ou anestési-

cos gerais, por exemplo, podem exercer suas agdes atuando
na FR.

Controle da motricidade somatica

Como ja foi mencionado, fibras reticuloespinhais, ipsila-
terais ou cruzadas, dirigem-se a neurdnios da medula espi-
nhal. A estimulacdo elétrica de dreas da FR mostra que ela
pode exercer efeito tanto excitatério quanto inibitério sobre
os motoneurdnios. Por outro lado, vérias estruturas com
funcio motora, como dreas do cortex cerebral e o cerebelo,
enviam fibras que terminam na FR, podendo influir na sua
atividade. Além disso, a FR é particularmente importante
para a manutencio da postura corporal, para a orientacdo da
cabeca e do tronco em relacdo aos estimulos externos e para
os movimentos voluntdrios das musculaturas axial e apendi-
cular proximal.

Controle eferente da sensibilidade

E do senso comum que temos a capacidade de selecio-
nar, dentre as iniimeras informac¢des que nos chegam em
um determinado momento, apenas aquelas mais importan-
tes, 4s quais prestamos atencdo, ignorando as demais. Por
exemplo, costumamos ignorar a estimulacdo tatil continua
originada pelas roupas que vestimos, a menos que, por um
motivo qualquer, af focalizemos nossa atencdo, passando a
percebé-la de modo nitido. A FR parece participar desse
controle eferente da entrada sensorial. A estimulacédo elé-
trica de algumas de suas dreas pode levar & diminuicdo da
atividade em vias aferentes, o que seria feito pela inibicao
da passagem do impulso nervoso na primeira sinapse da
via sensorial.

Particularmente importante é o controle eferente das vias
para as informacgdes nociceptivas, um sistema inibidor da
dor, do qual a FR participa (Figura 15.2).

Em resumo, a FR é importante para dirigir a atencdo a
determinados estimulos, provocando em seguida respostas de
orientac¢do, conforme ja visto, além de poder modificar tam-
bém o funcionamento visceral, como se verd a seguir.



Controle visceral e endocrino

A FRmantém conexdes reciprocas com areas do hipotdlamo
e estruturas limbicas e, por outro lado, envia fibras que termi-
nardo em contato com neurdnios pré-ganglionares autonémi-
cos na medula espinhal e no tronco encefalico. Desta maneira,
a formacdo reticular encontra-se em posi¢éo privilegiada para
o controle das func¢des viscerais. Na verdade, embora existam
fibras diretas do hipotdlamo & medula, o controle exercido
pelo hipotdlamo sobre o SNA se faz, principalmente, por via
indireta, por intermédio da FR.

A estimulacdo elétrica da FR evidencia a presenca, no seu
interior, particularmente em regides do bulbo e da ponte, de
dreas reguladoras das funcdes cardiovascular e respiratéria.
Esses centros vitais, quando lesados, podem provocar a morte
instantanea por parada respiratéria ou cardiaca. Saliente-se que
estas dreas agem de maneira integrada com outras regides do
SNC, visando, em tltima andlise, 4 manutencdo da homeostase.

Outro aspecto digno de nota é a participacdo da FR nos fené-
menos neuroenddcrinos. A estimulagdo de dreas rostrais da FR
pode provocar a liberacdo de horménios hipofisérios. Por outro
lado, a liberacdo de certos horménios da hipdfise parece ser
influenciada por mecanismos noradrenérgicos e serotoninér-
gicos. Como as inervagdes noradrenérgica e serotoninérgica do
hipotdlamo provém basicamente de dreas da FR, conclui-se que
ela participa dos mecanismos de liberagdo daqueles horménios.

Controle dos movimentos oculares

Os movimentos dos olhos sdo complexos e devem ser execu-
tados simultaneamente em ambos os lados, ou seja, precisam ser
conjugados, para garantir que o mesmo objeto seja fixado por
partes correspondentes das duas retinas. Apesar de existirem
centros no cortex cerebral para o movimento voluntdrio dos
olhos, ndo hé fibras diretas desses centros para os nicleos dos
nervos cranianos que inervem a musculatura ocular. Sdo conhe-
cidos centros intermedidrios, ai se incluindo, entre outros, os
coliculos superiores e os nticleos vestibulares. Na formacio reti-
cular, existem dreas que recolhem as informagdes vindas desses
centros e enviam fibras que terminardo nos niicleos dos nervos
cranianos responséveis pelos movimentos dos olhos, ou seja, 0s
nicleos do oculomotor, do troclear e do abducente. Uma érea
pontina da FR, préxima ao nicleo do abducente, é importante
para os movimentos horizontais dos olhos. Outra drea, situada
no mesencéfalo préxima ao micleo do oculomotor, comanda os
movimentos verticais dos olhos. Esses dois centros se comuni-
cam por meio do fasciculo longitudinal medial.

Sistemas aminérgicos

As aminas biogénicas que atuam como neurotransmissores
no SNC sao a noradrenalina, a dopamina e a adrenalina (que
sdo catecolaminas), a serotonina (uma indolamina) e a his-
tamina.’ Com exce¢do do sistema histaminérgico, estdo loca-

* Os neurbnios histaminérgicos localizam-se no hipotdlamo posterior e suas
fibras atingem vastas dreas do cérebro, do tronco encefilico e da medula es-
pinhal. Esse sisterna parece ser importante em processos viscerais e neuroen-
ddécrinos, na regulagio da temperatura corporal e da vigilia. Por sua vez, os
neurdnios contendo adrenalina estio presentes no bulbo e originam fibras para
o tronco encefilico e o diencéfalo, sendo sua fungiio pouco esclarecida.
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lizados em dreas da FR os demais neurdnios aminérgicos, os
quais enviam ax6nios e terminacdes para praticamente todo o
resto do SNC. Essas aminas tém fun¢do moduladora e podem
ter acdes excitatorias ou inibitérias, dependendo dos recepto-
res farmacoldgicos encontrados nas membranas pds-sindp-
ticas dos diferentes locais em que se encontram suas termi-
nagdes neuronais. Existem diferentes “familias” de receptores
para cada uma das aminas biogénicas. Outro fato importante:
os neurdnios aminérgicos tém, com frequéncia, um segundo
neurotransmissor, geralmente um neuropeptidio.

Areas e vias noradrenérgicas

Viérios grupamentos neuronais noradrenérgicos na FR do
bulbo e da ponte mandam fibras para a medula espinhal, para
o hipotdlamo e para as regides limbicas, bem como para dreas
da prépria FR. Um nucleo pontino contendo neurdnios pig-
mentados, o locus ceruleus (“lugar azul’, em latim), é a prin-
cipal regido noradrenérgica da FR. Os neurénios deste niicleo
enviam fibras para praticamente todo o resto do SNC, ou seja,
para a medula espinhal, para o cerebelo, para as dreas limbicas
e para todo o cortex cerebral (Figura 8.4). Acredita-se que o
locus ceruleus inerve mais regides do SNC do que qualquer
outra estrutura nervosa.

Os neurdnios noradrenérgicos reticulares do bulbo e da
ponte estdo provavelmente envolvidos em fungdes viscerais,
cardiovasculares e respiratérias. J4 a proje¢do iniciada no
locus ceruleus estd relacionada com a ativagao cerebral, sendo
importante nos processos de vigiladncia e atenc¢do e influindo
na memoria. Os neurdnios dessa regido sdo ativados jun-
tamente com o SN simpadtico, para fazer face a situacdes de
emergéncia. Esses neurbnios estdo silentes durante o sono e
sua atividade aumenta, 8 medida que aumenta o nivel de cons-
ciéncia. A ativacdo do locus ceruleus parece estar ligada tam-
bém a ansiedade. Além disso, algumas substdncias com acao
antidepressiva exercem atividade inibitéria nos neurdnios
noradrenérgicos dessa regido.

Areas e vias dopaminérgicas

Existem dois sistemas dopaminérgicos, com origem no
mesencéfalo.* Um deles origina-se na substiancia negra e seus
neurdnios enviam fibras para o corpo estriado (Capitulo 7). O
segundo tem origem em uma regido da FR mesencefilica, a
drea tegmentar ventral, cujos neurdnios dopaminérgicos dao
origem a uma projecdo que pode ser subdividida em duas vias,
denominadas mesolimbica e mesocortical (Figura 8.5). A via
mesolimbica, conforme seu nome indica, terminard em dreas
limbicas (Capitulo 14), por exemplo o nicleo acumbente e a
amigdala cerebral; ja a via mesocortical inervard regides corti-
cais, como o cortex pré-frontal e algumas estruturas limbicas.

A dopamina parece estar relacionada com os mecanismos
de recompensa importantes para o controle de comportamen-
tos regulatérios, como os envolvidos na busca de alimentos,
sexo etc. Os neurdnios dopaminérgicos respondem em asso-
ciacdo a identificacdo, & obtengdo ou & predicdo de recompen-
sas. Ao que parece, niveis mais altos de dopamina sdo capazes
de aumentar a sensibilidade aos incentivos e s recompensas.

* Existe ainda um terceiro sistema dopaminérgico, cujos neurfinios estio pre-
sentes no hipotdlamo e inervam a eminéncia mediana. Esses neurdnios pa-
recem inibir a secrecdo do hormoénio prolactina, da hipéfise. Células dopa-
minérgicas sio também encontradas na retina.
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Figura 8.4 Centros e vias noradrenérgicos. O locus ceruleus da origem a muitas fibras que se distribuem para extensas areas de todo o SNC.
Qutros nidcleos da FR do tronco encefélico originam fibras gue inervam o hipotalamo, dreas limbicas e a medula espinhal.

Corpo estriado

Cortex
pré-frontal

Via nigroestriada

Via mesolimbica

Via mesocortical

Estruturas limbicas

Nucleo infundibular

Area tegmentar ventral

Substancia negra

Figura 8.5 Centros e vias dopaminérgicos. Ha, basicamente, trés sistemas dopamineérgicos: o primeiro origina-se em neurdnios da substancia
negra e termina no corpo estriado; o segundo origina-se na area tegmentar ventral e vai para dreas limbicas e para o cértex pré-frontal e o

terceiro liga areas hipotalamicas com a eminéncia mediana e a hipdfise.

As substéncias que provocam dependéncia, como, por exem-
plo, a cocaina, atuam nesse sistema, provocando sua desregu-
lacdo. O uso prolongado de tais substéncias pode levar a uma
anedonia (incapacidade de sentir prazer), e & dependéncia ao
uso das mesmas, de maneira continua.

Acredita-se que uma hiperatividade do sistema dopa-
minérgico esteja presente em pacientes esquizofrénicos,
pois os fdrmacos antipsicéticos usuais atuam bloqueando
os receptores sindpticos da dopamina. Além disso, surtos
psicoticos observados em usudrios de cocaina ou de anfeta-

minas sdo muito semelhantes aos observados em pacientes
esquizofrénicos e parecem resultar da ativacdo dopaminér-
gica.

Por fim, a dopamina parece ser importante no funciona-
mento da chamada memoria operacional (working memory,
em inglés), uma faculdade que possibilita armazenar e mani-
pular temporariamente uma informacéo, enquanto ela se faz
util para atingir determinado objetivo ou resolver um pro-
blema. Os pacientes portadores do transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), que tém alterac¢do no fun-
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Figura 8.6 Centros e vias serotoninérgicos. Neurdnios contendo serotonina sdo encontrados basicamente nos nicleos da rafe, ao longo do
tronco encefélico. Os nicleos da rafe situados mais rostralmente projetam-se para extensas areas do cérebro. Agueles localizados mais caudal-

mente inervam a medula espinhal e o cerebelo.

cionamento da memoria operacional, costumam ter os seus
sintomas aliviados por substdncias que atuem nas sinapses
dopaminérgicas.

Areas e vias serotoninérgicas

Os chamados nticleos da rafe sio os principais locais em que
se encontram neurdnios serotoninérgicos. Estes nicleos devem
a sua denominacao ao fato de estarem localizados no ponto de
encontro entre as duas metades do tronco encefélico, junto a
linha mediana (rafe = costura). Os niticleos da rafe mais rostrais
inervam estruturas do tronco encefélico, como a drea tegmen-
tar ventral e a substéncia cinzenta periaquedutal, além de enviar
fibras para extensas dreas do cérebro, como o hipotdlamo, as
estruturas limbicas e o cértex cerebral. Os nticleos da rafe situa-
dos no bulbo e na ponte enviam projec¢des para o tronco encefa-
lico, para o cerebelo e para a medula espinhal (Figura 8.6).

As vias serotoninérgicas descendentes estdo relacionadas
com o sistema inibidor da dor, com a regulacdo visceral e com
o controle do neurdHnio motor somatico. Ja as vias ascendentes
participam da regulacdo do ciclo vigilia/sono, sendo que sua
atividade diminui durante o sono, principalmente no sono
paradoxal. Por fim, as vias serotoninérgicas sdo importantes
ainda no controle da agressividade. A diminuicdo da atividade
serotoninérgica parece levar a uma hipersensibilidade aos esti-
mulos externos e ao aumento da impulsividade. Boa parte das
substdncias com a¢do antidepressiva atua nos mecanismos sero-
toninérgicos, inibindo a recaptac¢io da serotonina nas sinapses
em que ela é liberada. Algumas substéncias alucinogénicas sur-
tem efeito por meio da agdo em receptores da serotonina.’

* Existe uma inervacio serotoninérgica nos vasos sanguineos cerebrais, onde
ela causa vasoconstricio. Sabe-se que algumas medicagdes efetivas contra as
enxaquecas atuam inibindo a agio da serotonina nesses locais.
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Estrutura e conexoes intrinsecas

O cerebelo apresenta, na sua superficie, uma camada de
substincia cinzenta, o cortex cerebelar, abaixo do qual se
encontra a substincia branca ou corpo medular do cere-
belo. No interior deste corpo medular, hd, novamente,
substincia cinzenta, sob a forma dos niicleos centrais do
cerebelo (Figura 3.12). Por sua vez, o cortex cerebelar apre-
senta trés camadas celulares que sdo, de fora para dentro: a
camada molecular, a camada das células de Purkinje e a
camada granular. No cértex cerebelar, as conexdes entre
as diferentes células que o constituem sdo homogéneas, ou
seja, repetem-se de modo regular em todo o cerebelo (Figura
9.1); aqui, chama a atencdo a auséncia de fibras de associacao
entre diferentes regides do cértex cerebelar, como acontece
no cortex cerebral. Os neurdnios do coértex do cerebelo sdo
inibitérios e tém como neurotransmissor o dcido gama-ami-
nobutirico (GABA), com exce¢do dos neurdnios granulares,
que sdo excitatdrios, e utilizam o glutamato como neuro-
transmissor.

Ao cerebelo chegam, basicamente, dois tipos de fibras,
vindas de outras regides do SNC: as fibras musgosas e as
fibras trepadeiras (Figuras 9.1 e 9.2).! As primeiras provém
de diferentes origens e terminam na camada granular, em
contato com dendritos dos neurdnios granulares; as segun-
dass tém origem no ntcleo olivar inferior e terminam em
contato com os dendritos das células de Purkinje. Ambos

! Além dessas, existem fibras noradrenérgicas, vindas do locus ceruleus, e se-
rotoninérgicas, vindas dos nicleos da rafe (Capitulo 8).

Célula de
Purkinje

Célula
em cesto

os tipos de fibras sdo excitatorias e emitem ramos colaterais
que fazem sinapses com neur6nios dos nticleos centrais do
cerebelo.

Os ntcleos centrais do cerebelo, na espécie humana, sdo
quatro de cada lado: o ntcleo fastigial, mais medial; os
nicleos emboliforme e globoso, de posi¢cdo intermédia, e
o niicleo denteado, mais lateral (Figura 3.12). Esses nucleos
recebem axdnios das células de Purkinje, bem como colaterais
das fibras aferentes ao cerebelo. Os niicleos centrais, por sua
vez, ddo origem as fibras cerebelares eferentes. Observando-se
a estrutura das conexdes do cerebelo, pode-se dizer que ele
usualmente compara duas informagdes excitatérias oriundas
de fontes diferentes (os nicleos centrais recebem, em adicio,
um aporte inibitério dos neurbénios de Purkinje), enviando
o resultado dessa computagido a outras estruturas do SNC

(Figura 9.2).
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Figura 9.2 Diagrama mostrando a estrutura geral dos circuitos cerebe-
lares, com as influéncias excitatdrias e inibitérias neles encontradas.
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Figura 9.1 Visdo esquematica de um corte feito em uma folha do cerebelo, com as conexdes das células do cortex cerebelar. Externamente,
observa-se a camada molecular, pobre em celulas, mas na qual existem interneurdnios (células em cesto), dendritos das células de Purkinje e
numerosos axdnios das células granulares, as fibras paralelas. A sequnda camada € a camada das células de Purkinje, caracterizada por neurénios
grandes, em forma de cantil, com rica arborizacdo dendritica na camada molecular e um axdnio dirigido para os nucleos centrais do cerebelo.
A camada granular, mais profunda, é rica em pequenos neurdnios, as células granulares, muito numerosas, que emitem um axénio ascendente
bifurcado em T, formador das fibras paralelas que acompanham o sentido das folhas cerebelares na camada molecular. Na camada granular,

podem ainda ser encontrados interneurdnios: as células de Golgi.



Organizacao morfofuncional e
conexoes com outras regioes do SNC

Ao exame macroscdpico, o cerebelo pode ser dividido no
sentido anteroposterior em trés lobos: anterior, posterior e
floculonodular (Capitulo 3). Admite-se que essa divisdo teria
correspondéncia com a provével histéria filogenética do cere-
belo: o lobo floculonodular corresponderia ao arquicerebelo;
o lobo anterior (junto com a tivula e a pirdmide), ao paleoce-
rebelo; e o lobo posterior, ao neocerebelo.

Funcionalmente, o cerebelo costuma ser organizado em
trés divisdes: os cerebelos vestibular, espinhal e cortical,
tomando como referéncia as suas conexdes com os nuicleos
vestibulares, a medula espinhal e o cortex cerebral, respec-
tivamente. As fibras que chegam ao cerebelo a partir dessas
estruturas sdo fibras musgosas, que se dirigem para diferentes
por¢des do cortex cerebelar, em uma disposigdo que respeita,
em linhas gerais, mas ndo de maneira rigida, as trés regides da
organizacdo anteroposterior (Figura 9.3).

As fibras trepadeiras, que tém origem no nicleo olivar infe-
rior e conectam porgdes deste nticleo com diferentes regides
do cortex cerebelar, obedecem a uma organizacdo diferente
ndo mais anteroposterior, mas longitudinal ou mediolateral.
Nessa nova organizacdo, podem-se delimitar trés porcdes:
mediana (vérmis), intermédia e lateral (hemisfério), que ndo
sdo aparentes quando se observa um cerebelo macroscopica-
mente. Sabe-se que o cortex cerebelar liga-se aos nicleos cen-
trais também de maneira ordenada, que respeita essa mesma
organizacdo (para as divisdes anteroposterior e longitudinal
do cerebelo, veja a Figura 9.3).

Em um resumo das conexdes do cerebelo com outras regi-
oes do SNC, podemos dizer que as principais aferéncias vém
dos nucleos vestibulares, da medula espinhal, da formagio
reticular (FR), dos nticleos pontinos e do nucleo olivar infe-
rior. Saliente-se que o cerebelo parece receber informagdes

|| Arquicerebelo (cerebelo vestibular)
Paleocerebelo (cerebelo espinhal)
Meocerebelo (cerebelo cortical)

MNucleo fastigial

Medula espinhal

-
-
-
-
-
--------

Aferéncias do
cerebelo

< Cortex cerebral
(via ponte)

Mdcleos vestibulares

Nucleo olivar
inferior
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sensoriais de todo tipo, inclusive auditivas e visuais. Por outro
lado, ele envia fibras aos nticleos vestibulares, & FR, ao ntcleo
rubro e ao tdlamo.

De um ponto de vista didético, é mais interessante estudar
separadamente as conexdes e fung¢des dos cerebelos vestibular,
espinhal e cortical, o que faremos a seguir.

Conexoes e funcoes do cerebelo vestibular

O cerebelo vestibular ocupa-se, basicamente, em promo-
ver o equilibrio corporal (Figura 9.4). Esta porcao do cerebelo,
representada pelo lobo floculonodular, recebe fibras origina-
das nos receptores do labirinto do ouvido interno, as quais o
informam sobre a posicdo e os movimentos da cabeca (aferén-
cias que podem ser diretas para o cerebelo ou indiretas; neste
ultimo caso, com sinapse nos nicleos vestibulares). O cértex
do lobo floculonodular processa essas informacgdes e, pelos
axdnios das células de Purkinje, comunica-se de volta com os
nicleos vestibulares. Esses niicleos, por sua vez, dio origem
ao trato vestibuloespinhal, o que torna possivel ao cerebelo
influenciar neurdnios motores da medula, particularmente os
do grupo medial, atuantes sobre a musculatura axial, a qual
é importante para a manutencdo do equilibrio corporal. Os
niicleos vestibulares originam ainda fibras que, viajando pelo
fasciculo longitudinal medial, participardo dos mecanismos
de controle dos movimentos oculares, para os quais o cerebelo
contribui.

Conexoes do cerebelo espinhal

O cerebelo espinhal (Figura 9.5) supervisiona a manutencio
do tobnus muscular necessdrio para manter a postura corporal.
Para isso, ele necessita receber informacdes de todo o corpo,
que sobem pela medula por meio dos tratos espinocerebelares
anterior e posterior e penetram no cerebelo pelos pedinculos
cerebelares. Essas informagdes dirigem-se ao cortex cerebe-
lar (lobo anterior e por¢des do vérmis do lobo posterior), no

Nlcleos
vestibulares
Formacéo
reticular Eferéncias do
cerebelo
Nucleo rubro

Cortex cerebral
(via talamo)

Nucleo
denteado

Nucleos
emboliforme
e globoso

- Vérmis
- Zona intermediaria
Hemisfério cerebelar

Figura 9.3 Visdo esquematica da organizacao morfofuncional do cerebelo: a esquerda, vé-se a divisao anteroposterior; a direita, a divisdo me-
diolateral. 530 mostradas, ainda, as conexdes cerebelares extrinsecas (veja o texto).
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Figura 9.4 As conexdes do cerebelo vestibular, em visao esquema-
tica.

qual sdo processadas e enviadas aos nticleos centrais. Dai saem
fibras que se dirigem a areas do tronco encefdlico: nicleos ves-
tibulares, formacio reticular e niicleo rubro. Esses nticleos dao
origem a tratos descendentes para a medula espinhal e, por
meio deles, o cerebelo pode influenciar os neurdnios motores
da medula (Capitulo 6). O cerebelo participa, dessa maneira,
dos mecanismos que mantém a postura e promovem a loco-
mogao e é importante para a manutengao do ténus muscular e
para a coordenagio motora.

Nﬂclenﬁ ‘E“‘n
rubro = i
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reticular

Trato
rubroespinhal
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reticuloespinhal

Conexoes do cerebelo cortical

O cerebelo cortical (Figura 9.6) desenvolveu-se, durante a
evolugdo animal, de maneira progressiva, em paralelo ao cres-
cimento do cértex cerebral. Ele é importante na coordenacio
e no planejamento da motricidade, além de participar de pro-
Cessos cognitivos € emocionais.

Muitas regides do cortex cerebral enviam fibras ao cerebelo,
por meio de uma via que inclui uma sinapse intermedidria
nos nicleos pontinos. Esse trato corticopontino tem origem
ndo s6 em regides motoras do cortex cerebral, mas também
em dreas com fungdes sensoriais, e, ainda, em dreas de asso-
ciacdo dos lobos frontal, parietal e temporal, além de regides
limbicas.

Os nucleos pontinos enviam fibras para o cerebelo, que,
depois de processar essas informacdes por intermédio dos
nicleos denteados, repassam-nas ao tdlamo (principalmente
ao nucleo ventral anterior - veja o Capitulo 11). Dai, partem
fibras cujo destino serdo as dreas do cOrtex cerebral iniciadoras
deste circuito.

Por meio deste circuito cértico-ponto-cerebelo-tidlamo-
cortical, o cerebelo pode interagir com muitas dreas do cortex
cerebral. Os textos diddticos usualmente enfatizam as cone-
x6es com o cortex motor, 0 mesmo que da origem ao trato
corticoespinhal, responsavel pelos movimentos voluntarios;
contudo, as conexdes com outras dreas corticais sdo também
importantes.

Consideragoes funcionais

O cerebelo tem conexdes com muitas regides do SNC e
recebe, inclusive, informacdes de todas as modalidades sen-
soriais; contudo, ele tem sido historicamente conhecido por
suas funcdes no controle da motricidade. Neste aspecto, ele
atua como coordenador, comparando a todo o momento as
ordens emanadas dos centros superiores e 0s movimentos a
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Figura 9.5 As conexdes do cerebelo espinhal, em visao esquematica.
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Figura 9.6 As conexdes do cerebelo cortical, em visao esquematica.

partir delas executados, providenciando entdo as correcdes
necessdrias para que os movimentos sejam suaves, harmoni-
cos e eficazes. Note-se que as conexdes do cerebelo sdo organi-
zadas de tal modo que o hemisfério cerebelar de um lado inte-
rage com o hemisfério cerebral contralateral, mas influencia a
musculatura do mesmo lado, ou seja, o cerebelo atua na mus-
culatura ipsilateral. OQutro fato notdvel: apesar da sua impor-
tdncia nos processos motores, o cerebelo ndo é imprescindivel
para a ocorréncia dos movimentos e as lesdes cerebelares nao
provocam paralisia. Quanto ao controle motor exercido pelo
cerebelo, seu papel pode ser mais bem compreendido quando,
de maneira esquemadtica, observamos a sua organiza¢io mor-
fofuncional e a sua suposta historia filogenética.

O cerebelo vestibular corresponderia ao arquicerebelo, o
primeiro a aparecer na evolucdo, ja estando presente em ani-
mais marinhos muito primitivos, os cicléstomos. Conforme
vimos, esta porcdo do cerebelo recebe informacdes sobre a
posicdo e os movimentos da cabeca vindas dos receptores do
labirinto e ird integré-las de maneira a elaborar as a¢des moto-
ras necessarias @ manutencdo do equilibrio ou a posi¢do do
corpo em relagdo ao espaco exterior. Assim, uma lesdo nessas
porcdes do cerebelo afeta basicamente o equilibrio corporal e
as funcdes oculomotoras, conservando-se intactas as demais
fungdes.

O cerebelo espinhal (paleocerebelo) torna-se importante
na evolucdo das espécies, no momento em que alguns animais
abandonaram o ambiente aqudtico e passaram a viver em terra
firme. Ndo havendo mais a sustentacio proporcionada pelo
meio liquido, tornou-se necessédrio desenvolver agdes motoras
que se opusessem a gravidade, mantendo a postura e garan-
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tindo a locomocdo. Assim, o cerebelo espinhal recebe as infor-
macOes proprioceptivas e exteroceptivas vindas de todo o corpo
e coordena as respostas necessdrias, que repercutirdo na muscu-
latura axial (pelos tratos vestibuloespinhal e reticuloespinhal) e
apendicular (pelo trato rubroespinhal). Uma lesdo no cerebelo
espinhal costuma afetar o ténus postural, tendo como resultado
uma hipotonia, a qual podera fazer com que o individuo seja
incapaz de sustentar o préprio corpo. Além disso, aparece uma
incoordenagio motora, a ataxia cerebelar.

J& o cerebelo cortical, tendo se desenvolvido paralelamente
ao aumento ocorrido no cortex cerebral, atinge seu dpice entre
os primatas, particularmente na espécie humana. O cerebelo
cortical é importante na coordenagdo dos movimentos (prin-
cipalmente os movimentos precisos e delicados dos dedos),
bem como no préprio planejamento das agdes motoras. Uma
lesdo nas dreas deste Orgdo poderd causar incoordenacdo
motora evidenciada, por exemplo, durante a marcha ou a exe-
cucdo de agdes simples, como a de colocar o dedo na ponta
do nariz. Observa-se um tremor terminal, que ocorre ao final
dos movimentos, até que o objetivo seja alcancado (hd uma
dismetria). H4 ainda incapacidade para a realizacio simul-
tinea e harménica de um ato motor complexo, como, por
exemplo, o de apanhar um objeto no solo. Em uma situacédo
como essa, o paciente realiza isoladamente cada componente
da ac¢do motora requerida (como movimentar a cabeca, esten-
der o braco, fletir a perna etc.), assumindo, assim, o aspecto de
um boneco de molas em movimento (fenémeno chamado de
decomposi¢cio dos movimentos).

Pelas conexdes com o cortex cerebral, o cerebelo participa
ndo s6 da coordenagdo na execucdo dos movimentos, mas
também do planejamento das a¢cdes motoras, influenciando as
regides do cortex cerebral responsaveis por essa funcao.

No entanto, a divisdo do cerebelo em porc¢des estanques é
uma simplificagdo didatica. Ele atua como um todo, e suas dife-
rentes porcdes sdo importantes para a realizacio dos diversos
aspectos da funcdo cerebelar. Raramente, na prética clinica,
uma lesdo acomete somente uma das divises do cerebelo,
portanto é dificil observar-se uma sindrome cerebelar pura.

O cerebelo parece estar envolvido, também, na aprendi-
zagem motora e na memoria correspondente: a memdria de
procedimentos (procedural memory, em inglés). A disposicdo
das conexdes cerebelares (Figura 9.2) parece promover uma
condi¢do ideal para que ocorra o pareamento de excitagdes
celulares, importante para que ocorra a aprendizagem.

Ao longo do tempo, vém se acumulando evidéncias de que
o cerebelo participa ndo s6 da motricidade, mas também de
processos cognitivos como a percep¢do visuoespacial ou a
linguagem, de algumas func¢des executivas e até do controle
visceral.” Por outro lado, estudos envolvendo tecnologias de
neuroimagem tém mostrado alteracdes cerebelares em patolo-
gias até entdo insuspeitadas, como a esquizofrenia, o autismo
ea dislexia.

Alguns autores propdem, por sua vez, a existéncia de
uma sindrome cerebelar afetivo-cognitiva, que seria aparente
em pacientes com processos agudos que afetam o cerebelo.
Segundo eles, nesta sindrome observam-se mudangas de
personalidade, com a desinibi¢do do comportamento, que
pode se tornar desrespeitoso e infantil. Hd problemas com

* O cerebelo tem conexdes com o hipotdlamo e também com estruturas lim-
bicas, como a amigdala, o hipocampo e o giro do cingulo, o que poderia ex-
plicar essa funcio. Estas conexdes se fazem com o vérmis cerebelar.
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a memoria operacional e sintomas de perseveracdo, de desa-
tencdo e de alteracdes da linguagem, além de deficiéncias no
desempenho visuoespacial. Haveria uma dismetria do pen-
samento, ou seja: assim como na dismetria motora ocorre
uma imprecisdo e inabilidade na regulacdo dos movimentos,
nesta alteracao cognitiva haveria uma falta de correspondén-
cia entre a realidade e a realidade percebida, ocorrendo ten-
tativas errdticas de correcdo dos erros de pensamento e de
conduta.

O funcionamento do cerebelo possibilita que novas tarefas
motoras possam, depois de alguma pritica, ser executadas de
modo automdtico e mais preciso, isto é, sequéncias de movi-
mentos podem ser feitas mais velozmente, com maior preci-
sdo e menos esforco. Supde-se que ele possa atuar da mesma
maneira em habilidades perceptuais e cognitivas, tornando-as
também mais rdpidas, automdticas e precisas. Todavia, nao se

sabe ainda como o cerebelo participa desses processos. Como
existe uma regularidade nas conexdes intrinsecas em todo o
cortex cerebelar, que se conecta, no entanto, com diferentes
regides do SNC, supde-se que o mesmo tipo de computagio
poderia ser utilizado para a execugdo das diversas funcdes
agora atribuidas ao cerebelo.

Assim, especula-se que sua func¢io bdsica seria a de compa-
rar e prever as configura¢des necessdrias para executar deter-
minada tarefa, preparando as outras dreas do sistema nervoso,
para que ela possa ser executada de modo automatico e pre-
ciso. Outros afirmam que a fungdo do cerebelo é a de atuar
como um sistema computacional, capaz de detectar, prevenire
corrigir erros, sejam eles nos processos motores ou cognitivos.
Sem duvida, outras pesquisas serdo ainda necessdrias para que
tenhamos uma compreensdo mais precisa das funcdes real-
mente exercidas pelo cerebelo.



10

Hipotalamo
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Estrutura e divisoes

O hipotilamo é uma pequena regido da base do cérebro
(na espécie humana, pesa cerca de quatro as). Situa-se na
parede do terceiro ventriculo, abaixo do tdlamo, sendo constitu-
ido basicamente de substincia cinzenta (Figuras 10.1 e 10.2). O
hipotdlamo ndo é uma regido homogénea, pois nele se localizam
muitos nicleos de cito e quimioarquitetura bastante variadas.

Quando observamos a face inferior do encéfalo, a regido
hipotaldmica é representada pelo quiasma éptico, o tiiber ciné-
reo e os corpos mamilares (Figura 3.14). Essas estruturas deli-
mitam trés regides no sentido anteroposterior: hipotdlamos
supraoptico, tuberal e mamilar. Adiante deles localiza-se a
regido mais anterior do hipotdlamo: a area pré-dptica.

No sentido mediolateral, trés regides hipotaldmicas sdo
visiveis: a periventricular, constituida por niicleos adjacentes
ao terceiro ventriculo; a medial, na qual se encontram alguns
niicleos bem delimitados e uma lateral, em que existem aglo-
merados neuronais um tanto difusos (Figura 10.2). As dreas
lateral e medial sdo delimitadas pela passagem das fibras do
férnix. Na drea lateral, encontram-se as fibras do feixe pro-
sencefilico medial, que percorrem longitudinalmente toda
a regido hipotaldmica. O feixe prosencefilico medial (fore-
brain medial bundle, em inglés) nao é, na verdade, um trato
bem individualizado, mas sim um conjunto difuso de fibras
nervosas que conduzem informacgdes em ambos os sentidos,
rostral e caudalmente. Esse importante feixe ndo s6 conecta
o hipotdlamo com regides como o cortex cerebral e o tronco
encefdlico, como também € constituido de ax6nios que apenas
atravessam o hipotalamo, sem com ele fazer sinapses.

Conexoes

O hipotdlamo como um todo tem muitas conexdes com

outras estruturas do SNC; sendo uma regido heterogénea, seus
diversos niicleos tém conexdes diferentes entre si. No entanto,
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Figura 10.1 Visao esquematica da regiao hipotalamica, em que seus
principais ndcleos sao mostrados.

estudaremos as conexdes hipotaldmicas tomando como refe-
réncia o conjunto de suas estruturas. As principais conexdes
extrinsecas podem ser vistas na Figura 10.3. Os nitcleos do
hipotdlamo mantém também numerosas conexdes intra-hipo-
taldmicas que, apesar de sua evidente importéncia funcional,
sdo ainda pouco conhecidas.

— -5 g )
.

2 rf :"-.-

Nucleo paraventricular

'(— Nucleo supradptico

Quiasma .
Optico

Nucleo
dorsomedial

Nlcleo

Hipotalamo ventromedial
lateral ;
Nicleo
B infundibular

MNucleos
C mamilares

Figura 10.2 Cortes frontais, passando pela regido hipotaldmica, em
visao esguematica. Os niveis A, B e € estao indicados pelas barras na
Figura 10.1.
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Figura 10.3 As principais conexdes aferentes e eferentes do hipotalamo.

Conexoes aferentes

O hipotdlamo recebe fibras de numerosas estruturas limbi-
cas. Essas estruturas se notabilizam, dentre outras fun¢des, pelo
controle dos processos emocionais e motivacionais, da fungio
endécrina e do sistema nervoso auténomo (SNA) (Capitulo 14).
Ao hipotdlamo chegam fibras provenientes da amigdala cerebral,
do hipocampo (ligado principalmente aos niicleos mamilares, por
meio do férnix) e da drea septal. Também o cértex cerebral, parti-
cularmente a regido pré-frontal, envia fibras ao hipotdlamo.

Outro grupo de aferéncias importantes chega ao hipo-
tdlamo vindas da formacao reticular. Dentre essas projecoes,
devem-se salientar as vias aminérgicas (Capitulo 8): tanto as
fibras noradrenérgicas quanto serotoninérgicas ou dopami-
nérgicas terminam em nucleos hipotaldmicos.

Além disso, informacdes relacionadas com diferentes
modalidades sensoriais tém acesso ao hipotdlamo: a retina
envia fibras ao nucleo supraquiasmatico (trato retino-hipo-
taldmico); informacdes sensoriais viscerais chegam a ele pelas
proje¢des originadas no nicleo do trato solitdrio e o cértex
olfatério também mantém com o hipotdlamo uma comunica-
¢do direta. Além disso, por via indireta, pela formacéo reticu-
lar ou pelas estruturas limbicas, admite-se que outras informa-
¢des sensoriais cheguem ao hipotdlamo.

Conexoes eferentes

A maior parte das conexdes mantidas pelo hipotdlamo sdo
reciprocas, portanto do hipotdlamo saem fibras que se diri-
gem para estruturas limbicas, como o hipocampo, a amigdala
e a area septal. Um contingente de fibras importantes forma
o trato mamilo-taldmico, ligacio dos corpos mamilares ao
tdlamo. Conexdes reciprocas existem também na formacao
reticular (FR), inclusive com os nucleos que ddo origem as
vias amineérgicas.

Algumas regides da FR que recebem influéncia hipotala-
mica enviardo proje¢es aos neurdnios pré-ganglionares do
simpatico e do parassimpatico, constituindo, assim, um sis-
tema complexo para o controle do SNA. Além disso, sabe-se
que o hipotdlamo dd origem a fibras que se dirigem direta-
mente aos neurdnios pré-ganglionares autonémicos situados
no tronco encefalico ou na medula espinhal.

Uma importante projecdo eferente do hipotdlamo se faz
com a hipofise ou glindula pituitaria. Os nucleos supradptico
e paraventricular ddo origem ao trato hipotdlamo-hipofisério,
que termina no lobo posterior dessa glindula (a neuro-hipé-
fise) (Figura 10.4). Também importantes para a compreensao
das relagdes do hipotdlamo com a hipéfise, como serd discu-
tido mais adiante, sdo as fibras que saem do nucleo infundibu-
lar (ou nicleo arqueado) e dreas adjacentes, terminando em
contato com os capilares da eminéncia mediana (Figura 10.5).
Por fim, o hipotidlamo tem liga¢cbes com o cértex cerebral,
principalmente com a regido pré-frontal.

Consideragoes funcionais

O hipotdlamo, apesar de suas pequenas dimensdes, exerce
uma gama enorme de fungdes, em geral relacionadas com a
homeostase, ou seja, com a manutencao do meio interno do
organismo em estado de equilibrio, dentro dos limites compa-
tiveis com o pleno funcionamento organico e a manutencio da
vida. Pode-se dizer que ele mantém a homeostase por meio de
suas relacbes com o sistema endécrino, com o sistema ner-
voso auténomo e com as estruturas do chamado sistema lim-
bico. Abordaremos a seguir, de maneira sintética, as principais
fungdes do hipotdlamo, objetivando com isso a compreensdo
de sua importancia funcional.
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Figura 10.4 As relacdes entre o hipotdlamo e a neuro-hipdfise.
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Figura 10.5 As relacées entre o hipotalamo e a adeno-hipd&fise.

Neurossecrecao | As relagoes

com a neuro-hipofise

Os ntcleos supradptico e paraventricular tém alguns
neurbnios muito grandes, cujas fibras, por meio do trato
hipotilamo-hipofisdrio, chegam ao lobo posterior da pituita-
ria ou neuro-hipoéfise, na qual estabelecem contato com capi-
lares sanguineos (Figura 10.4). Os neur6nios desses nticleos
hipotaldmicos lancam o seu produto de secre¢do na corrente
sanguinea, 8 maneira das células endécrinas, sendo, portanto,
diferentes dos neurdnios convencionais, cujo produto de
secrecdo, os neurotransmissores, sdo liberados nas sinapses,
nas quais tém apenas ac¢do local. O conhecimento desse fato
levou a constatacdo de que o hipotdlamo é, de certa maneira,
uma glandula enddcrina, nele ocorrendo o fenémeno da neu-
rossecrecao.

Sabe-se que a por¢do magnocelular dos niicleos supradp-
tico e paraventricular produz dois polipeptidios, os horménios
vasopressina (hormonio antidiurético) e ocitocina. De inicio,
pensava-se que a neuro-hipdfise fosse responsével pela pro-
ducdo desses hormdnios; somente mais tarde demonstrou-se
que, na verdade, eles sao produzidos no hipotédlamo e liberados
na circulacido sanguinea na regido do lobo posterior da pituita-
ria. A vasopressina age nos tubulos renais promovendo a reab-
sor¢cdo de dgua, exercendo assim atividade antidiurética.' A
ocitocina promove contracdes na musculatura do tdtero sendo
importante no momento do parto, além de atuar nas células
mioepiteliais das glandulas mamadrias, causando a ejecdo do
leite. No processo da amamentacio, a estimula¢do do mamilo
da mae pela sucgdo do recém-nascido induz o aparecimento
de impulsos nervosos, que serdo levados ao hipotdlamo, no
qual ocorre a secrec¢do de ocitocina, a qual agird provocando a
expulsdo do leite do seio materno. Temos ai 0 exemplo de um
reflexo cuja via aferente é nervosa, enquanto a via eferente é
enddcrina.

Controle do sistema enddcrino |
As relacoes com a adeno-hipofise

Neurdnios hipotaldmicos produzem substidncias que regu-
lam a produgdo dos hormoénios da pituitiria anterior ou
adeno-hipdfise. Como essa glandula, por sua vez, tem acio
coordenadora sobre a maior parte das outras gldndulas endo-
crinas, pode-se dizer que o hipotdlamo é capaz de controlar o
funcionamento de todo o sistema enddcrino.

O nucleo infundibular (nicleo arqueado) e dreas hipotala-
micas adjacentes enviam fibras (pelo trato tuberoinfundibu-
lar) que fazem contato com capilares da eminéncia mediana
(Figura 10.5). Os neurdnios que originam essas fibras sdo
pequenos, diferentes daqueles que originam o trato hipotdla-
mo-hipofisdrio. No entanto, eles também secretam polipepti-
dios que, liberados na corrente sanguinea, serdo levados até
o lobo anterior da hipdfise (adeno-hipéfise), na qual entram
em contato com as células enddcrinas ai situadas. Na regido
da adeno-hipdfise, encontramos o sistema porta-hipofisario,
ou seja, ali os capilares sanguineos da eminéncia mediana se
juntam em uma tnica veia formadora de novos capilares, cha-
mados sinusoides (Figura 10.5). Esses capilares sdo diferentes
dos capilares cerebrais normais, pois tém paredes fenestradas,
o que possibilita uma ampla troca de substancias entre a cor-
rente sanguinea e o tecido adjacente.

Como se sabe, a adeno-hipdfise exerce papel regulador
sobre as demais glindulas enddcrinas, por meio de hormo-
nios como o tireotréfico, para a tireoide; o adrenocorticotré-
fico, para as suprarrenais; os gonadotroéficos, para as gbnadas
etc. A producdo desses hormonios hipofisarios, no entanto,
se encontra sob controle hipotalaimico. Para cada horménio
da hipdfise o hipotdlamo produz um horménio de liberagdo
ou um horménio de inibigdo, que fard com que as células da
adeno-hipoéfise produzam ou deixem de produzir o horménio
em questao.

Pode-se dizer, portanto: o sistema endécrino estd sob con-
trole hipotaldmico e suas diversas func¢des sdo também fun-

! Lesdes na base do cérebro podem interferir na produgio, no transporte ou na
liberagdo desse hormonio, causando o aparecimento de diabetes insipidus,
uma doenga que se caracteriza por grande aumento da produgio de urina, o
que provoca sede, e consequente aumento da ingestido de dgua (polidipsia).



¢Oes do hipotdlamo. Cabe lembrar, no entanto, que, ao exercer
essas funcdes, ele é influenciado por um grande niimero de
estruturas do SNC, destacando-se as relacdes com as estru-
turas limbicas e com a formacdo reticular. Por outro lado, o
hipotdlamo é sensivel 4 acdo dos hormdnios circulantes, os
quais regulardo, por retroalimentacdo, sua propria secrecio.
No hipotdlamo, portanto, ocorre uma interagdo complexa
entre o sistema enddcrino e o SNC.2

Controle do sistema

nervoso auténomo

O hipotdlamo € o principal centro regulador da atividade
autondmica. Estimulacdes elétricas feitas por meio de eletro-
dos nele implantados desencadeiam as mais diferentes respos-
tas viscerais, tanto simpdticas quanto parassimpdticas - alids,
respostas simpdticas sdo mais observadas por estimulacdo nas
regides posteriores do hipotdlamo, enquanto as parassimpaticas
o sdo por estimulagdo nas regides hipotaldmicas anteriores.

O controle que o hipotdlamo exerce sobre os neurdnios pré-
ganglionares autonémicos se faz, principalmente, por via indi-
reta, pela formacao reticular. Contudo, existem fibras originadas
no hipotdlamo direcionadas ininterruptamente para a medula
espinhal e para alguns nicleos do tronco encefélico, como o
niicleo motor do vago, que tem neurdnios motores viscerais.

Controle da temperatura corporal

Os mamiferos e as aves sdo animais homeotérmicos, isto é,
tém processos reguladores para a manutencdo da temperatura
corporal dentro de determinados limites. Para isso, no hipo-
tdlamo anterior (drea pré-Optica) existem termorreceptores
sensiveis & temperatura do sangue que ai circula, refletindo,
normalmente, as variagdes da temperatura corporal. Alids, a
essa regido também chegam informagdes sobre a temperatura
da pele.

As respostas adequadas para a manutengdo da temperatura
dependem de diferentes regides hipotaldmicas. Estimulacdes
no hipotdlamo anterior desencadeiam fenémenos como a vaso-
dilatacdo periférica e a sudorese, levando & perda de calor. Por
outro lado, a estimulacio do hipotdlamo posterior pode provo-
car vasoconstri¢do periférica, tremores musculares (calafrios) e
mesmo liberagdo do horménio tireoidiano, tudo com vistas a
conservacao do calor. Portanto, para a regulacdo da temperatura
corporal, o hipotdlamo pode lancar mao de acdes que envolvem
respostas viscerais, enddcrinas e da musculatura esquelética. Ele
pode até mesmo, por via indireta, influenciar o comportamento
voluntdrio, levando o individuo, por exemplo, a vestir um aga-
salho ou procurar um local ensolarado.

A febre, por outro lado, é uma resposta mediada pelo hipo-
tdlamo em resposta a um processo inflamatério. Sabe-se que
nesse processo sdo liberadas substincias, como as citocinas,
que levadas pela circulagdo chegam ao hipotdlamo, no qual
provocam mudancas metabolicas nas células endoteliais e
perivasculares, que induzirdo o desencadeamento da resposta
febril a partir da regido pré-optica.

* Além do sisterna enddcrino, o hipotdlamo tem também relagdes com o sis-
tema imunoldgico. O hipotilamo influencia o funcionamento desse sistemna
por intermédio dos horménios hipofisirios e mesmo por via autondmica.
Por outro lado, mediadores produzidos pelo sistema imunitdrio agem direta-
mente no SNC, indicando a existéncia de um complexo sisterna de interacao
neuroimunolédgica.
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Controle daingestao de alimentos

Desde meados do século 20, sabe-se que a estimulacido do
hipotdlamo lateral pode levar um animal saciado a se alimen-
tar e que a estimulacdo do hipotdlamo medial (ntcleo ventro-
medial) faz com que um animal faminto pare de se alimentar.
Lesoes localizadas nessas regides podem, de maneira inversa,
fazer com que o animal pare de se alimentar (apresente afagia)
ou aumente exageradamente a ingestdo de alimentos (hiperfa-
gia), chegando a ficar obeso. Essas descobertas sugeriam que, no
hipotdlamo lateral, existiria um centro da alimentagdo, enquanto
no hipotdlamo medial existiria um centro da saciedade.

Hoje, sabemos que essa hipodtese é simplista: a regulacdo da
ingestdo de alimentos se faz de maneira complexa, com a par-
ticipacdo de vdrias estruturas nervosas e periféricas. A glicose
e a insulina dissolvidas no sangue podem atuar diretamente
no hipotidlamo, provocando respostas orexigenas (geram o ato
de comer) ou anorexigenas (geram o ato de parar de comer).
Achados mais recentes vieram mostrar que a leptina (um poli-
peptidio liberado na circula¢do sanguinea pelas células adipo-
sas no momento em que o suprimento alimentar se encontra
em quantidade adequada) atua no hipotidlamo medial por meio
de receptores especificos (nicleo arqueado e dreas adjacentes),
desencadeando alteracdes metabolicas nas células nervosas e
desempenhando um papel importante na regulacdo da inges-
tio dos alimentos. A auséncia de leptina provoca hiperfagia.

No ntcleo arqueado encontram-se neurdnios peptidér-
gicos envolvidos na regulacdo do comportamento alimen-
tar. Conexdes intra-hipotaldmicas ligam esses neurdnios ao
niicleo paraventricular e ao hipotdlamo lateral, estabelecendo
circuitos importantes para a regulacdo da ingestdo de alimen-
tos’ ainda pouco compreendida, apesar dos avangos obtidos
nos ultimos anos.

Controle da ingestao e da
excrecao de agua

A exemplo da ingestdo de alimentos, a ingestdo de dgua
também € regulada por mecanismos complexos. O hipotdlamo
participa dessa regulacdo, sendo sensivel a fatores como a
diminuicido do volume sanguineo, o aumento da concentragio
salina no sangue ou a fatores periféricos, que podem servir de
estimulo para a ingestdo de dgua.

O volume sanguineo (volemia), por exemplo, é um pardme-
tro importante na regulacdo da ingestdo e da excrecao hidricas.
Quando a volemia diminui, por desidratacdo ou por hemorra-
gia, ocorre uma queda na pressdo arterial, que é detectada por
receptores (barorreceptores) localizados na parede dos grandes
vasos. Essa informacdo é levada ao hipotdlamo pelo nervo vago
(por intermédio do niicleo do trato solitdrio). A hipovolemia
é também sinalizada pelos rins, que liberardo substincias no
sangue, as quais serdo detectadas por uma pequena estrutura
localizada junto ao hipotdlamo, o 6rgao subfornicial. Essa es-
trutura, por sua vez, comunica-se com varias regides hipotala-
micas, entre elas a drea pré-Optica medial (desencadeadora do
comportamento de ingestao hidrica) e os nicleos supradpticoe

* No niicleo arqueado, o neuropeptidio Y, secretado por alguns neurfinios, tem
papel importante para desencadear o comportamento alimentar. A leptina,
que inibe a ingestdo de alimentos, parece regular a produgio de neuropep-
tidio Y neste local. Por outro lado, no hipotilamo lateral sio encontrados
outros peptidios, como o horménio concentrador da melanina e a orexina,
também mediadores da ingestio de alimentos.
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paraventricular (liberadores da vasopressina). A concentragio
salina do sangue € outro parametro utilizado pelo hipotdlamo
na regulacao hidrica: uma regiao adjacente ao hipotdlamo, o
6rgio vascular da lamina terminal, tem osmorreceptores que
detectam o aumento da concentracio salina e se comunicam
com os niicleos secretores de vasopressina visando & correcido
do problema.*

Controle dos ritmos circadianos

A maior parte dos nossos pardmetros fisiolégicos varia
ciclicamente durante as vinte e quatro horas do dia. Tém com-
portamento ciclico, por exemplo, a temperatura corporal, a
secrecdo dos diversos horménios, a concentra¢do de neuro-
transmissores no sistema nervoso, a excre¢do urindria e até
mesmo a atividade corporal traduzida no ciclo vigilia/sono.
Essas varia¢oes sdo de natureza endégena e continuam a ocor-
rer em um animal isolado e privado de informacgdes sobre as
variacdes ambientais. Nessas condig¢des, contudo, o periodo
de oscilacdo € ligeiramente diferente das vinte e quatro horas,
donde se origina o termo ritmo circadiano (do latim circa =
cerca, dies = dia, isto é, com a duracdo de, aproximadamente,
um dia).

Os ritmos circadianos dependem de um marca-passo, um
relogio biolégico localizado no nicleo supraquiasmatico
do hipotalamo (a lesdo dessa drea torna o animal arritmico).
Este nticleo recebe o trato retino-hipotaldmico, portador de
informacdes sobre o ritmo claro/escuro do ambiente, as quais
servem para acoplar nossos ritmos internos com aquele ritmo
ambiental, que tem a duracdo das 24 horas do dia.

Os ritmos circadianos exercem um importante papel na
regulacio homeostdtica, uma vez que possibilitam respos-
tas antecipatorias as necessidades do organismo. Assim, por
exemplo, na espécie humana, a temperatura corporal e a con-
centracdo dos horménios da glandula suprarrenal tendem a se
elevar no final da noite, antecipando-se ao inicio da atividade
didria. Dessa maneira, ao despertar, o individuo ja contara

* O drgdo subfornicial e o érgdo vascular da limina terminal sio dois dos cha-
mados drgios circunventriculares, pequenas estruturas situadas em regites
adjacentes ao terceiro ventriculo. Nessas regides, entre as quais se incluem
a neuro-hipofise e a glindula pineal, nio existe a barreira hematencefilica,
portanto nelas hd maior facilidade de interagiio com as substincias sangui-
neas.

com as condi¢des internas ideais para enfrentar as vicissitudes
de um novo dia.

Um ritmo circadiano importante é o de vigilia/sono
(Capitulo 8). Pesquisas tém demonstrado que regides hipo-
talimicas participam ativamente do controle do sono, em
particular um grupo neuronal na drea pré-6ptica e outro no
hipotdlamo lateral. Este tltimo parece se relacionar com a nar-
colepsia, distirbio que provoca incoerciveis ataques de sono
durante o dia.

Controle de processos emocionais
e motivacionais

O hipotdlamo é uma drea central dos circuitos em que estdo
envolvidas as estruturas limbicas (Capitulo 14). Como tal, tem
grande participacdo nos mecanismos reguladores dos pro-
cessos emocionais e motivacionais. Estimulacdes feitas com
eletrodos no hipotilamo de animais ndo anestesiados desen-
cadeiam respostas emocionais complexas: ataque (raiva), fuga
(medo) etc. Por outro lado, comportamentos voluntdrios
(motivados) também podem ser desencadeados por estimu-
lacdo hipotaldmica. Um rato, por exemplo, pode ser levado a
apertar uma alavanca para acender uma luz infravermelha que
lhe dara calor se provocarmos um abaixamento da tempera-
tura do seu hipotdlamo anterior. Essas respostas dependem de
inter-relacdes do hipotalamo com estruturas limbicas e com o
cortex pré-frontal (Capitulos 13 e 14).

Um aspecto importante da fung¢do hipotaldmica é o refe-
rente ao controle da reproducéo e do comportamento sexual.
Sabe-se que existem diferencas sexuais no SNC e no hipo-
tdlamo; mais especificamente, em uma regido da drea pré-6p-
tica encontra-se o nicleo do dimorfismo sexual, que é maior
em machos do que em fémeas. Por outro lado, o hipotdlamo
de machos e fémeas parece ter um funcionamento diferente,
determinado pela presenca ou ndo de horménios sexuais mas-
culinos durante o periodo fetal ou logo apds o nascimento.
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Talamo

Estrutura e divisoes

O tdlamo é uma massa bilateral de substancia cinzenta, de
forma ovoide, situada no interior do hemisfério cerebral, em
posicdo superior ao hipotdlamo. Em cortes sagitais media-
nos do encéfalo, sua superficie medial é facilmente visivel na
parede do terceiro ventriculo (Figura 3.15). No interior do
tdlamo, encontramos varios nticleos, isto é, muitos grupamen-
tos neuronais distintos citoarquiteturalmente. Esses nticleos
costumam ser reunidos em trés grandes grupos: o anterior,
o medial e o lateral. Esta divisdo toma como ponto de refe-
réncia uma lamina de substincia branca em forma de Y, a
limina medular interna, a qual fende o tdlamo em sentido
anteroposterior (Figura 11.1A). No interior da ldmina medu-
lar interna podem também ser encontrados grupamentos
neuronais, formadores dos nicleos intralaminares. Note-se
ainda a existéncia do nicleo reticular do tdlamo, formado
por neurdnios situados externamente & massa principal dessa
estrutura (Figura 11.1A).

No grupo nuclear lateral, distinguem-se vérios ntcleos
importantes: o pulvinar, os corpos geniculados medial e
lateral e o nicleo ventral, subdividido em ventral anterior,
ventral lateral e ventral posterior (Figura 11.1A). Cada um
desses nucleos e grupamentos nucleares tem conexdes e fun-
¢Oes distintas, conforme veremos a seguir.

Grupos nucleares talamicos
e suas conexoes

As principais conexdes dos nucleos taldmicos e suas fun-
¢Oes estdo esquematizadas no Quadro 11.1. A Figura 11.1, por
sua vez, mostra a correspondéncia entre os niicleos taldmicos
e suas projecdes para o cortex cerebral.

Consideragoes funcionais sobre o talamo

O tdlamo atua como uma espécie de relé, ou seja, um comu-
tador central das vias que chegam ao cértex. Praticamente toda
a informacgdo que chega ao cortex cerebral passa pelo tdlamo,
que parece executar uma atividade estratégica de modula-

Quadro 11.7 Conexdes e fungdes dos ndcleos do talamo.

¢do no processamento da informagdo no cérebro. No talamo
ocorrem modificacbes na informacio que atingird o cortex,
embora a natureza exata dessas modificacdes ainda nao seja
conhecida.

As conexdes do tdlamo com o cortex cerebral sdo vias de
mio dupla. Admite-se que no tdlamo existam relés de pri-
meira ordem, como as sinapses encontradas no corpo geni-
culado medial ou no nicleo ventral posterior, dedicadas a
transmissdo de informacdo especifica (no caso, a audigdo e a
somestesia). Além disso, o talamo recebe de volta conexdes
corticotaldmicas, as quais atingem relés de ordem superior.
Nessas sinapses no tdlamo, ocorrerd um processamento des-
sas informacdes, as quais voltardo ao cértex, ndo necessa-
riamente as dreas anteriormente estimuladas (Figura 11.2).
Dessa maneira, o tdlamo parece ter um papel importante
na mobilizacdo, na associacdo e na coordenacdo do funcio-
namento do cortex cerebral. Portanto, ao contrdrio do que
se pensava antes, o tdlamo ndo é um simples repassador de
informacgdes ao cortex, mas interage com ele e participa de
forma ativa das fun¢des habitualmente atribuidas ao cortex
cerebral.

Quando abordamos as fun¢des taldmicas como um todo,
podemos afirmar que o tdlamo estd envolvido em processos
sensoriais, motores, do controle emocional e do controle e da
ativacdo do cortex cerebral.

De inicio, o tdlamo tem papel importante no processa-
mento das informacgdes sensoriais. Todas as vias sensoriais,
com excecdo da via olfatéria, passam pelo tilamo, antes de
atingir o cortex cerebral. No tdlamo, existem niicleos que rece-
bem as informacdes de cada uma das vias sensoriais e as repas-
sam, de maneira topograficamente ordenada, para uma drea
cortical especializada no seu processamento (Quadro 11.1).
Em geral, essas dreas corticais mandam fibras de volta aos
nicleos taldmicos correspondentes.

As vias sensoriais referidas acima também enviam cone-
x0es para o niucleo reticular do tdlamo, o qual, por sua vez,
inerva varios nucleos taldmicos, modulando sua atividade por
meio de fibras inibit6rias. Além disso, deve-se lembrar: pra-
ticamente todo o tdlamo recebe fibras vindas da FR, muitas
delas colaterais de vias sensoriais.

O tdlamo participa também do controle motor. O com-
plexo VA-VL, formado pelos niicleos ventral anterior e ventral
lateral, recebe informacdes vindas do globo pélido e do neoce-
rebelo, repassando-as ao cértex motor.

Funcao

Niicleos Conexoes aferentes Conexoes eferentes

Anterior Hipocampo, corpo mamilar Giro do cingulo, amigdala

Dorsomedial Amigdala, niicleo acumbente (estriado ventral), Cdrtex pré-frontal, giro do cingulo
hipotalamo

Ventral anterior Globo palido, cerebelo Cdrtex motor e pré-motor

Ventral lateral Cerebelo, globo palido Cdrtex motor e pré-motor

Ventral posterolateral
Ventral posteromedial

Corpo geniculado medial
Corpo geniculado lateral
Niicleos intralaminares

Nicleo reticular

Lemnisco medial

Lemnisco trigeminal, projecies do nicleo do trato
solitario

Lemnisco lateral

Trato dptico

Formacao reticular

Cortex cerebral

Area cortical somestésica
Area cortical somestésica

Cdrtex auditivo (giro temporal superior)
Cortex visual (bordas do sulco calcarino)

Cortex cerebral {projecdo difusa), corpo estriado

Outros nicleos taldmicos, formacdo reticular

Emogdo, aprendizagem, memdria
Fungdes executivas, memdria

Motricidade (planejamento e execugdo motores)
Motricidade (planejamento e execugdo motores)
Sensibilidade somética do corpo

Sensibilidade somitica da cabega, gustagdo,
sensibilidade visceral

Audicdo
Visdo

Ativacdo, integracao de atividade entre dreas
corticais

Modulagdo da atividade talamica
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Figura 11.1 Talamo: divistes e projecdes para o cortex cerebral. (A) Visao esquematica dos principais nucleos do talamo. (B) Face dorsolateral
do hemisfério cerebral, mostrando as dreas de projecao dos nicleos talamicos. (C) Face medial do hemisfério cerebral, mostrando as areas de
projecao dos nucleos talamicos. Ha concordancia de coloragao entre os ndcleos talamicos e as areas corticais correspondentes.

Cortex cerebral

Figura 11.2 Diagrama mostrando as relagdes do talamo com o cor-
tex cerebral. As fibras que chegam ao tdlamo trazendo, por exemplo,
informacodes sensoriais, atuam em relés de primeira ordem (A), os quais
transmitirdo essas informagoes a uma area cortical (/). Depois, cone-
x0es corticotalamicas irdo atuar em relés de ordem superior (B e C),
possibilitando uma interagao mais ampla com outras areas do cortex

cerebral (Il e lll).

As conexdes que ligam os niicleos da base ao tdlamo mere-
cem uma mengdo especial, pois sdo um pouco diferentes
das ligacdes jd abordadas. O tdlamo recebe fibras do globo
palido e da substancia negra, que sdo inibitdrias, diferente-
mente das fibras que chegam com as informacgdes sensoriais.
Além disso, essas conexdes fazem parte de circuitos comple-
xo0s entre o cortex cerebral, o corpo estriado e novamente o
cortex, nos quais alguns micleos talimicos estdo envolvidos.
Esses circuitos sdo importantes em diferentes processos fun-
cionais, os quais vio do controle da motricidade ao plane-
jamento comportamental e serdo mais bem estudados nos
préximos capitulos.

O tdlamo participa de processos emocionais e motiva-
cionais, e, portanto, do proprio controle do comportamento
(Capitulos 13 e 14). Nessas funcdes, estio envolvidos os
nicleos dorsomedial e anterior, interpostos em circuitos de
que participam estruturas limbicas e o cértex pré-frontal.

Por fim, o tdlamo exerce papel na ativacdo e na integra-
¢do de atividades do cértex cerebral por intermédio, por
exemplo, dos nucleos intralaminares, dotados de projecédo
difusa para extensas dreas do cértex cerebral, o que lhes
permite promover a coeréncia do funcionamento dessas
regioes.
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Subtalamo

A regido subtaldmica ocupa um territério intermedidrio
entre o hipotdlamo e o mesencéfalo, ndo podendo ser vista
a partir de cortes sagitais medianos do encéfalo. Ela compre-
ende grupamentos neuronais e feixes de fibras, sendo o nicleo
subtaldmico sua estrutura mais importante (Figura 3.21). Este
nicleo tem papel importante nos circuitos existentes entre o
cortex cerebral e os ntcleos da base, que sdo fundamentais
ndo s6 para a regulacio da motricidade, mas também para a
coordenacido do comportamento e da cognicao (Capitulos 12
e l14).

Epitalamo

O epitdlamo € formado por duas estruturas: a habénula e
0 corpo pineal.

A habénula situa-se superiormente ao tdlamo e é constituida
pelos nicleos habenulares, localizados sob os trigonos das
habénulas, visiveis de cada lado do corpo pineal (Figura 3.7).
Os nucleos habenulares participam de circuitos limbicos
(Capitulo 14) e recebem fibras aferentes do corpo estriado e de
regides limbicas, como a drea septal. Eles enviam fibras para a
formacdo reticular (principalmente para os neurénios dopa-
minérgicos e serotoninérgicos) e para o hipotdlamo. Ha evi-
déncias de que, por meio dessas conexdes, a habénula pode ter
acdo supressora da atividade motora, quando ocorrem condi-
¢Oes adversas. A habénula parece participar do processamento
de informagdes aversivas, como a dor e o estresse. Animais
submetidos a essas circunsténcias, muitas vezes, adotam como
estratégia de defesa o congelamento, ou seja, ficam totalmente
imobilizados, um comportamento que parece ser mediado
pelos circuitos que passam pela habénula. Especula-se que
uma diminui¢do dos movimentos, s vezes ocorrida na esqui-

zofrenia ou na depressdo, poderia ser decorrente de uma ati-
vacdo habenular.

O corpo pineal (Figura 3.7) é um 6rgao de natureza endo-
crina, responsavel pela secrecio do horménio melatonina,
liberado na circulagdo sanguinea apenas no periodo noturno,
na auséncia de luz. A pineal, por sua vez, tem uma histéria
evolutiva interessante. Nos peixes e anfibios, ela tem estrutura
semelhante & de um olho, ou seja, aparece como um odrgéo
oco, situado logo abaixo do osso craniano, no qual sdo encon-
tradas células fotorreceptoras, tal como na retina. Esse “ter-
ceiro olho” serve para captar as variacdes de luminosidade da
natureza, isto é, a variacdo ciclica dos dias e das noites, dado
utilizado para regular os ritmos internos do organismo. Nas
aves, sabe-se que a pineal pode funcionar como um verda-
deiro relégio bioldgico, apresentando funcio ritmica mesmo
quando isolada do animal.

J& nos mamiferos, a pineal adquire estrutura compacta,
na qual encontramos células secretoras, os pinealécitos. Eles
produzem a melatonina segundo um ritmo circadiano (neste
caso, durante o periodo noturno), sinalizando as células do
organismo que aquele momento faz parte do periodo escuro
na natureza, o que serve para sincronizar os ritmos fisiolégicos
com o ritmo ambiental.

A pineal dos mamiferos ndo tem fotorreceptores, sendo
sua atividade ritmica regulada por um circuito nervoso com-
plexo portador de informagdes do niticleo supraquiasmatico
do hipotdlamo, por meio da inervagdo que chega a ela pelo
SN simpdtico. A melatonina, liberada na circulagdo geral, atua
entdo como um transdutor quimico das informacdes origina-
das no nicleo supraquiasmatico, participando assim da regu-
lacdo dos ritmos circadianos (Capitulo 10).

A melatonina tem sido prescrita para ressincronizar o relé-
gio bioldgico de viajantes vitimas do jet lag (fenémeno desen-
cadeado pelo deslocamento rdpido para regides distantes,
com fuso hordrio muito diferente do ponto de partida, o que
acarreta desacoplamento dos ritmos internos). Alguns a reco-
mendam também para combater a ins6nia ou até como agente
antienvelhecimento, por sua agdo antioxidante, ao que parece,
muito poderosa.
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Introducdo

Os nucleos da base' sdo massas de substidncia cinzenta
encontradas no interior do centro branco medular dos hemis-
férios cerebrais. Macroscopicamente, podemos localizar facil-
mente em cortes do cérebro ou em imagens computadorizadas
os nucleos caudado, putimen e globo pélido (os quais, em
conjunto, levam o nome de corpo estriado) e, ainda, o claustro
e o nicleo amigdaloide (ou amigdala cerebral) (Figuras 3.20 a
3.22). Muitos autores incluem entre os nticleos da base a subs-
tincia negra e o nicleo subtaldmico, porque eles tém um intimo
relacionamento anatdmico e funcional com o corpo estriado.
Contudo, essas estruturas situam-se no mesencéfalo e, portanto,
nao sdo propriamente nicleos da base do cérebro.

Neste capitulo, examinaremos em mais detalhes o corpo
estriado, enquanto a amigdala serd considerada no Capitulo 14,
dedicado as estruturas limbicas. Note-se que, na porgdo basal
do cérebro, sio encontradas outras regides de substincia
cinzenta, cuja visualizagdo ndo é tdo evidente, macroscopi-
camente. Neste capitulo, abordaremos, dessas estruturas, a
substincia inominada e o niicleo basal de Meynert, por seu
interesse funcional.

O claustro, mencionado anteriormente é uma fina camada
de substincia cinzenta situada externamente ao putimen e
internamente ao cortex da insula. Ele tem conexdes reciprocas
com vastas dreas do cortex cerebral e especula-se que parti-
ciparia no processamento de informacdes multissensoriais
e que seria importante na percep¢do consciente dos objetos.
Contudo, apesar de despertar interesse crescente, trata-se de
uma regiao ainda bastante desconhecida.

Corpo estriado

Estrutura e divisoes

O corpo estriado compreende os niicleos caudado, putdmen
e globo pélido. Ele pode ser dividido em um nicleo estriado,
constituido pelo ntcleo caudado e o putimen, os quais sdo
similares do ponto de vista histolégico e de origem embriona-
ria, e em um pdlido, representado pelo globo palido. Neste, por
sua vez, distinguem-se duas regides: os globos pélidos externo
e interno (ou lateral e medial). O pélido e o putimen situam-se
lado a lado, formando uma estrutura macroscépica: o nicleo
lentiforme, separado do nucleo caudado pela cipsula interna
(Figuras 3.20, 3.2 e 12.1).

O termo estriado se deve ao fato de que, em muitos animais,
um grande nimero de fibras mielinizadas atravessa o caudado
e o putdmen sob a forma de estrias visiveis & macroscopia. Na
espécie humana, podem ser vistas pontes de substincia cin-
zenta ligando a cabeca do niicleo caudado ao putimen, o que
dd um aspecto estriado & perna anterior da capsula interna
(Figura 12.2). O termo pdlido aplicado ao globo pélido se deve
ao grande nimero de fibras mielinizadas que convergem para
esta regido, conferindo-lhe uma cor mais clara.

! Note-se que preferimos a designaciio niicleos da base, em vez da frequente-
mente encontrada ginglios da base, uma vez que se reserva o termo gidnglio
para agrupamentos neuronais situados fora do SNC.

A divisdo que acabamos de descrever estd sintetizada no
esquema seguinte:

g

Nicleo l Putimen lEstriadn
estriado Nticleo Globo -
| lentiforme palido lPéhdn

O uso de técnicas neuroanatdmicas mais precisas demons-
tra que dreas de substincia cinzenta situadas mais ventral-
mente no hemisfério cerebral tinham as mesmas caracteristi-
cas morfolégicas encontradas nas estruturas do corpo estriado
até entdo conhecidas. Essa descoberta fez com que os limites
do corpo estriado fossem estendidos até mais inferiormente,
dai surgindo o conceito de um corpo estriado ventral. Desde
entdo, considera-se que existem também um estriado ventral
e um palido ventral.

O estriado ventral é representado basicamente pelo
nucleo acumbente (nucleus accumbens), massa de substin-
cia cinzenta situada logo abaixo da cabe¢a do nicleo caudado
(Figura 12.1), ligando essa estrutura ao putdmen. J4 o palido
ventral, é constituido por aglomerados de neurdnios separa-
dos do globo pélido dorsal pelas fibras da comissura anterior.
Esses neurdnios estdo situados dentro de uma regido conhe-
cida como substdncia inominada (Figura 12.2), assim deno-
minada porque seus primeiros estudiosos ndo lhe atribuiram,
a época, um nome especifico.

Conexoes e funcoes

O corpo estriado tem funcdo importante no controle da
motricidade, da cognicdo e dos processos emocionais e moti-
vacionais. Suas estruturas atuam por meio de circuitos fecha-
dos, dos quais participam também o cértex cerebral e o tdlamo
(Figura 12.3). Praticamente todo o cortex cerebral envia fibras
para o estriado, ndo s6 as regides com fung¢do sensoriomo-
tora, mas também as dreas de associacdo e as dreas limbicas
(Capitulos 13 e 14). As fibras corticoestriadas vém de prati-
camente todo o cérebro, enquanto as fibras que retornam ao
cortex se dirigem principalmente a dreas do lobo frontal.

Os circuitos referidos tém dois ndcleos de entrada afe-
rente, o estriado e o nicleo subtaldmico, e dois nicleos de
saida, o globo pélido interno e a substincia negra (reticulada)
(Figura 12.4). O globo pélido externo, por sua vez, participa
nas comunica¢des intrinsecas do corpo estriado, enquanto a
substdncia negra compacta (juntamente com a drea tegmentar
ventral) modulam a atividade estriatal por meio da inervacao
dopaminérgica.

A Figura 12.5 mostra um modelo esquemadtico desses cir-
cuitos, constituidos por dois componentes funcionais distin-
tos: uma via direta e uma via indireta. A via direta desinibe
o tdlamo, o que por sua vez ativa o cortex cerebral. A via
indireta, ao contrario, tem agdo inibidora sobre o cortex cere-
bral. Normalmente, existe predominéncia de inibi¢do sobre o
cortex e o circuito direto atua, quando necessdrio, por meio
de um mecanismo de desinibi¢do. Dessa maneira, o corpo
estriado parece ser configurado funcionalmente para a selecdo
de respostas.

Durante muito tempo, acreditou-se que a fun¢io do corpo
estriado fosse essencialmente motora, pois se observava que
lesbes dessa estrutura tinham como consequéncia o apareci-
mento de movimentos anormais. O corpo estriado era con-
siderado como o centro do sistema extrapiramidal, que con-
trolaria a motricidade em paralelo com o sistema piramidal,
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Figura 12.1 Visdo esquematica do circuito principal do
corpo estriado.

Figura 12.2 Corte frontal do cérebro passando pela
porc¢ao anterior do corpo estriado, em visao esque-
matica.
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Figura 12.3 Corte frontal do cérebro, em visao esquematica, passando
pela regiao da substancia inominada.

comandado pelo cértex cerebral e responsdvel pelos movi-
mentos voluntdrios. Hoje, sabemos que suas funcdes sdo
muito mais amplas, o que estd de acordo com as conexdes que
tem com extensas regides do cortex cerebral.

As alcas ou os circuitos paralelos que se originam e retor-
nam ao cortex (Figura 12.6) podem selecionar os sinais mais
salientes e providenciar a desinibicdo da fonte desses sinais.
Ao mesmo tempo em que desinibem um determinado canal,
os circuitos corticotestriados mantém a inibi¢do em canais
préximos ou circundantes envolvidos em programas com-
petitivos desnecessarios. Apenas se executa o programa sele-
cionado, enquanto os demais sdo cancelados. Esse tipo de
mecanismo tem sido usado em sistemas artificiais de controle
(robds): sistemas competitivos submetem separadamente
propostas (excitatorias) a um mecanismo central de selegéo,

Cortex
cerebral

Figura 12.4 Diagrama mostrando as conexdes do corpo estriado. Ctx
= cortex cerebral; E = estriado; GPe = globo palido externo; GPi = glo-
bo palido interno; NS = nucleo subtalamico; SNc = substancia negra
compacta; SNr = substancia negra reticulada e T = talamo.

o qual exerce controle inibitério sobre todos os competidores
por meio de ligacdes recorrentes (de retorno). Apés andlise da
relevincia dos dados recebidos, o seletor promove a desinibi-
¢do do competidor vitorioso, que, dessa maneira, tem acesso
aos mecanismos efetuadores. Esse tipo de arquitetura pode ser
usado tanto para selecionar objetivos comportamentais gerais
quanto para tarefas especificas ou movimentos particulares.

O avanco das pesquisas neurobiolégicas tem demonstrado
que existe no cérebro um continuo de circuitos paralelos, que
regulam a atividade cortical. Esses circutos tém origem em
dreas corticais delimitadas, passam pelo corpo estriado e retor-
nam ao cortex, por meio de sinapses no tdlamo. Os circuitos
que se originam e circulam em dreas adjacentes sdo indepen-
dentes e sua atividade tem a funcdo de inibir e/ou facilitar a
atividade do cértex que lhe deu origem (Figura 12.6). Esses
circuitos recorrentes, ainda que paralelos e independentes,
sofrem um controle de dreas coordenadoras, para que possa
haver a integracdo necessdria que possibilite o alcance dos
objetivos gerais do organismo.

Dentro dessa perspectiva, o circuito mais conhecido é o
que tem uma fun¢io na motricidade geral e que liga o corpo
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Figura 12.5 Esquema das vias direta e indireta dos circuitos do corpo estriado.
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Figura 12.6 Diagrama mostrando os circuitos paralelos reentrantes
do corpo estriado e o cortex cerebral. CAs = cortex de associacao; CL=
cortex limbico; CM = cortex motor; E = estriado; Ev = estriado ventral
P = palido; Pv = palido ventral e T = talamo.

estriado as dreas motoras do cértex cerebral (giro pré-central
e regido pré-motora). Por meio dele, o corpo estriado pode
atuar como um filtro, selecionando os programas motores que
devem ser executados, conforme as interacdes com o cortex
cerebral. Disfuncdes nesse circuito levam ao aparecimento de
movimentos involuntdrios (hipercinesias) ou a dificuldade de
execucdo de movimentos (hipocinesias) e a rigidez motora.

Outros circuitos existentes, por sua vez, tém organizagio
semelhante, mas ligam o corpo estriado com diferentes areas
do cortex cerebral. Um circuito do cértex pré-frontal dorsola-
teral, por exemplo, estd envolvido com as funcdes executivas
(Capitulo 13). Suas disfun¢es podem levar ao aparecimento de
aces repetitivas (perseveracdes), inflexibilidade comportamen-
tal e problemas com a memdria operacional. Qutro circuito,
relacionado ao cortex pré-frontal orbital, parece estar envol-
vido no controle e na mudanga da prescricio comportamental
e suas alteragdes provocam mudancas na personalidade, labi-
lidade emocional e desinibicdo comportamental. Ainda outro
circuito, que liga o corpo estriado com a por¢éo anterior do giro
do cingulo esta ligado a processos emocionais e motivacionais
(Capitulo 14), e sua disfunc¢éo pode levar & diminuigdo da moti-
vacdo, com sintomas como apatia e acinesia voluntaria.

Um achado importante do estudo desses circuitos é que
ndo apenas as dreas do isocértex participam deles, mas tam-
bém as dreas limbicas: o hipocampo, as regides olfatérias e
a propria amigdala cerebral. Trata-se entdo de um modelo
abrangente do modo de funcionamento de todo o cortex cere-
bral. No entanto, enquanto o neocortex tem ligacdes com o
estriado dorsal, os circuitos de que participam as estruturas
limbicas tém sua sinapses no corpo estriado ventral, ou seja,
passam pelo nticleo acumbente e pelo globo palido ventral
(Figura 12.6). O cortex do cingulo anterior e o cértex pré-
frontal orbital também fazem conexdes com o corpo estriado
ventral e as disfuncdes desses circuitos provocam alteracdes
motivacionais e emocionais.’

Os circuitos do corpo estriado com diferentes dreas corti-
cais tém a mesma arquitetura bdsica, portanto devem exercer
o mesmo tipo de processamento computacional, ainda que as
fun¢des envolvidas sejam diferentes. O mesmo tipo de arqui-
tetura funcionaria em diferentes niveis de uma hierarquia

? Vale lembrar que os nicleos talimicos envolvidos nos circuitos dos corpos
estriados dorsal e ventral sio diferentes. Os nicleos ventral anterior e ven-
tral lateral do tdlamo recebem as fibras do pidlido dorsal, enquanto o niicleo
dorsomedial atua como relé nas conexdes com o pilido ventral.
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funcional: poderia atuar, por exemplo, na selecio de uma
estratégia comportamental global, na selecio das acdes neces-
sdrias para se atingir determinado objetivo ou na sele¢do de
movimentos necessdrios para determinada acdo. Portanto, as
funcbes das diferentes dreas corticais seriam selecionadas de
uma maneira semelhante.

Em relagdo as conexdes do corpo estriado, observa-se uma
situacdo semelhante & que observamos no cerebelo cortical.
Em ambos os casos, existe um circuito reentrante, que vai do
cortex cerebral a uma dessas estruturas e depois retorna ao
cortex, utilizando-se de um relé taldmico.

Considerando entdo os distirbios decorrentes do mau fun-
cionamento dos nicleos da base, eles podem ser interpretados,
a luz do que vimos até o presente momento, como defeitos do
processo de selecdo de atividades na interagdo com o cortex
cerebral. A doenga de Parkinson, por exemplo, tem como
sintomas o aparecimento de hipertonia, rigidez muscular, difi-
culdade na iniciacdo de movimentos e lentiddo ao executd-los,
além de tremores nos bragos e nas maos. Jd na coreia, outra
sindrome neuroldgica relacionada com o corpo estriado, o
distirbio se caracteriza pelo aparecimento de movimentos
involuntarios (lembrando uma danca), além de hipotonia.?
Em ambas as patologias verificam-se falhas no papel do corpo
estriado como portédo seletivo supressor das acdes conflitan-
tes e seletor dos movimentos que devem ser executados para
se chegar a um determinado objetivo. Em outras palavras, os
circuitos que passam pelo corpo estriado facilitam as a¢des
voluntdrias mediadas pelo cértex, inibindo comportamentos
desnecessarios, os quais poderiam interferir na acdo desejada.

Sabe-se que o corpo estriado estd envolvido em outros
processos, além do controle motor, e que fungdes cognitivas e
comportamentais fazem parte do repertério funcional dessas
estruturas. Modernas técnicas de neuroimagem tém mos-
trado alteragdes na atividade do corpo estriado em sindromes
psiquidtricas como o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC),
a sindrome de Tourette ou o transtorno do déficit de aten-
¢do e hiperatividade (TDAH). Deve-se lembrar que no TOC
ocorrem pensamentos e agdes incontroldveis, que tendem
a se repetir indefinidamente, causando grande sofrimento a
seu portador. Na sindrome de Tourette, ocorrem movimen-
tos involuntdrios, os tiques nervosos, e também pensamentos
incoerciveis. Na hiperatividade, aparecem demandas atencio-
nais e comportamentais que competem de maneira desagrega-
dora com a tarefa a ser executada em determinado momento.
Tudo isso vem a indicar que os circuitos que passam pelo
corpo estriado estdo relacionados com a habilidade de supri-
mir pensamentos, demandas atencionais ou a¢des conflitantes
que possam interferir em uma tarefa em curso. Eles parecem
ter a funcdo de direcionar o comportamento voluntério, foca-
lizando a a¢do e inibindo pensamentos ou comportamentos
que possam competir com a atividade almejada.

As vias que passam pelo estriado ventral sdo importantes
para mobilizar os comportamentos adequados, em face das
necessidades do organismo na presenca de determinados esti-
mulos ambientais, ou seja, elas tém papel relevante na selecao
ou na escolha dos comportamentos motivados, regulados por
uma recompensa.

* A doenga de Parkinson se deve 4 degeneragio de neurdnios dopaminérgicos
na substincia negra, os quais desempenham agdo moduladora nos circuitos
estriatais. Admite-se que os sintomas da coreia também sejam decorrentes
de uma alteracio em neurotransmissores, possivelmente o GABA (dcido
gama-amino-butirico) e a acetilcolina, presentes em interneurdnios do cor-
po estriado.
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Esses circuitos também parecem estar alterados em trans-
tornos neuropsiquidtricos como a esquizofrenia, a depressio
e a deméncia. E sabido, também, que nos pacientes acometi-
dos de parkinsonismo e de coreia costumam ocorrer sintomas
psiquidtricos, além de depressdo e perda cognitiva.

E de interesse observar o papel da dopamina na regulagio
dos circuitos integrados pelo corpo estriado. De maneira geral,
a substdncia negra envia fibras dopaminérgicas para os circuitos
envolvidos com as dreas isocorticais, enquanto a drea tegmentar
ventral supre de dopamina as regides envolvidas nos circuitos
com as dreas limbicas. A dopamina pode ter agdes excitatd-
rias ou inibitérias nesses circuitos, dependendo dos receptores
farmacolégicos encontrados em diferentes regides. Ela parece
ativar a via direta e inibir a via indireta dos circuitos cortico-
estriatais. Admite-se que, usualmente, a dopamina tem efeito
facilitador para as a¢des iniciadas pelo cortex.

Sabemos que tanto o excesso quanto a deficiéncia de dopa-
mina nas terminag¢des desses circuitos pode acarretar proble-
mas; desse modo seu nivel deve estar dentro de uma faixa ideal.
Muitos fairmacos de uso médico atuam na regulacio da ativi-
dade dopaminérgica nessas regides, sendo tteis, por exemplo,
no tratamento dos distirbios da motricidade na doenca de
Parkinson, no controle antipsicético nos portadores de esqui-
zofrenia ou na atenuacdo dos sintomas no TDAH.

Substancia inominada e
nucleo basal de Meynert

Um corte frontal do cérebro, feito ao nivel do trigono

olfatério, evidencia, mesmo macroscopicamente, uma drea
de tecido nervoso situada inferiormente ao niticleo lenti-

forme, que se estende até a base do cérebro (Figura 12.2).
Esta regido de estrutura heterogénea, composta de células
e fibras nervosas, é a substincia inominada. Nessa regido
encontramos varios grupamentos neuronais, alguns perten-
centes ao corpo estriado ventral, outros considerados parte
da amigdala cerebral e ainda outros cuja caracteristica é
conter neurdnios que utilizam a acetilcolina como neuro-
transmissor. Neste tltimo grupo, destaca-se um conjunto
neuronal bastante evidente, com células grandes, o nicleo
basal de Meynert (NBM). Esse ntcleo recebe aferéncias
de estruturas limbicas e tem ampla projecdo para pratica-
mente todo o cdrtex cerebral, o qual ele prové de inervacio
colinérgica. Essa projecdo faz parte do sistema colinérgico
ativador do coértex cerebral (Capitulo 8). O NBM man-
tém conexdes também com a amigdala cerebral e o corpo
estriado ventral.

Na doenca de Alzheimer, ocorre uma degeneracio pre-
coce e muito evidente dos neurénios do NBM. Os pacien-
tes com esse tipo de deméncia perdem progressivamente a
memoria, tornam-se desorientados e incapazes de racioci-
nio abstrato, sendo, por fim, tdo afetados em suas faculdades
mentais, que perdem a capacidade de cuidar de si proprios
e nem mesmo reconhecem os amigos ou os parentes pro-
ximos. O desaparecimento de neurdnios no NBM no curso
da doenca de Alzheimer sugere seu envolvimento nos pro-
cessos da memoria e da aprendizagem, além da manuten-
¢io dos niveis de alerta. Alguns firmacos facilitadores da
transmissdo colinérgica tém sido utilizados na tentativa de
manter por mais tempo as fun¢des cognitivas nos pacientes
acometidos da doenca de Alzheimer, uma patologia cada vez
mais frequente em todo o mundo, devido ao envelhecimento
progressivo da populagio, decorrente do aumento da expec-
tativa de vida das ultimas décadas.
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Conceito e estrutura

O cértex cerebral é uma camada de substincia cinzenta
que envolve os hemisférios cerebrais. Na espécie humana, ele
ocupa cerca de 2.000 cm? e contém em torno de 20 bilhdes de
neurdnios. A superficie do cérebro é marcada por numerosos
sulcos e giros que aumentam significativamente a quantidade
de cortex, sem aumento correspondente ao volume do crénio.
Em termos filogenéticos, o cortex cerebral é uma aquisi¢do
relativamente recente, tendo havido uma grande expansao
desta estrutura, principalmente na evolucdo dos mamiferos
(Figura 2.3). No entanto, parece haver também uma corres-
pondéncia entre a quantidade de cortex e o tamanho do ani-
mal. Assim, dentro de uma mesma ordem de mamiferos, ani-
mais maiores tendem a ser girencefilicos, isto é, apresentam
sulcos e giros na superficie do cérebro, enquanto os animais
pequenos sdo, geralmente, lisencefélicos, pois a superficie de
seus cérebros é lisa.

Na maior parte do cortex cerebral, seis camadas de
células podem ser visualizadas ao microscopio (Figura
13.1) De fora para dentro, sdo elas: 1) camada molecular;
2) camada granular externa; 3) camada piramidal externa;
4) camada granular interna; 5) camada piramidal interna;
e 6) camada das células fusiformes (ou camada multi-
forme). Estas camadas sio denominadas de acordo com o
tipo celular predominante. A camada molecular é pobre em
células. Nas camadas granulares, ha predominio de células
pequenas, de forma estrelada, as células granulares. Elas
sdo interneurdnios corticais, que recebem informacgdes que
chegam ao cortex, repassando-as a outras células ai pre-
sentes. Nas camadas piramidais, encontra-se um grande
numero de células de forma piramidal, as quais originam
fibras eferentes do cortex cerebral. As células piramidais
tém uma drvore dendritica dirigida para as camadas mais
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superficiais do cértex, e tém um axdénio descendente, o qual
terminard em outras regides do préprio cortex ou em estru-
turas subcorticais. As células fusiformes também originam
fibras eferentes, ou seja, seus axdnios deixam o cértex cere-
bral.

Além da organizacio em camadas, o cortex cerebral se
organiza também em colunas de células. Os neurdnios corti-
cais costumam ter dendritos apicais, distribuidos em paligada,
promovendo um contato mais efetivo com células dispostas
no mesmo plano vertical. Além disso, os estudos eletrofisio-
légicos demonstraram que podem ser identificadas no cértex
colunas ou cilindros de células em que as respostas funcionais
sdo semelhantes, diferindo das respostas encontradas em colu-
nas ou em cilindros adjacentes.

O cortex cerebral também tem fibras nervosas agrupadas
em feixes paralelos & superficie do cérebro (estrias corticais)
(Figura 13.1). Ao contrdrio do que ocorre no cértex cerebe-
lar, no qual existe um padrido constante de interconexdes entre
as diversas células ali presentes, no cortex cerebral ha uma
enorme diversidade de circuitos intracorticais, complexos e
ainda pouco conhecidos.

Sabe-se que os neurdnios que originam fibras eferen-
tes do cortex geralmente utilizam como neurotransmissor
um aminodcido excitatdrio, o glutamato, sendo, portanto,
fibras glutamatérgicas. Por outro lado, os interneurdnios
corticais podem ser excitatérios ou inibitorios. Os primei-
ros usam também o glutamato, enquanto os tltimos sio
GABAérgicos, ou seja, tém o dcido gama-aminobutirico
como neurotransmissor, o qual estd, no entanto, frequente-
mente acompanhado por um neuropeptidio como cotrans-
missor. O conhecimento dos neurotransmissores do cértex
tem se tornado cada vez mais importante. Existem suges-
toes, por exemplo, de que a epilepsia poderia estar relacio-
nada com a auséncia de interneurdnios GABAérgicos nesse
local.
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Figura 13.1 Desenho esquematico mostrando as camadas celulares e as fibras nervosas no cértex cerebral humano, conforme sao visualizadas
por meio de diferentes técnicas histologicas.



Conexoes

As diferentes dreas do cértex cerebral ligam-se a outras regides
do préprio cortex e a numerosas estruturas subcorticais. As cone-
x0es intracorticais se fazem com dreas adjacentes ou distantes por
meio das fibras de associacdo. Dentro de um mesmo hemisfério, é
possivel visualizar, mesmo por dissec¢io grosseira, varios feixes de
fibras que conectam diferentes partes do cértex cerebral entre si. A
muitos feixes foram dados nomes, como é o caso, por exemplo, do
fasciculo uncinado ou arqueado, que liga os lobos frontal e tempo-
ral e tem relevincia em processos relacionados com a linguagem.

A maior parte do cortex dos lobos frontal, parietal e occi-
pital estd ligada & porcdo simétrica do hemisfério oposto pelas
fibras do corpo caloso, que é a maior comissura do telencé-
falo. As regides temporais dos dois hemisférios estdo ligadas
por outro feixe de fibras importante, a comissura anterior.

O cértex cerebral recebe um grande nimero de fibras afe-
rentes sensoriais (veja capitulos anteriores e depois, em parti-
cular, o Capitulo 15). A maior parte delas chega ao cortex a par-
tir de nucleos do tdlamo, o qual manda projecdes excitatorias
para as porcdes especificas do cortex relacionadas com cada
modalidade sensorial. O tdlamo se encarrega também de enca-
minhar ao cértex muitas fibras inespecificas, ndo relacionadas
com 0s processos sensoriais. O cértex recebe ainda influéncias
modulatérias, como € o caso das projecdes catecolaminérgicas
e serotoninérgicas, vindas da formacdo reticular (Capitulo 8) e
fibras colinérgicas, que chegam ao cértex provenientes de dreas
como o nucleo basal de Meynert (Capitulo 12).

As conexdes eferentes do coOrtex cerebral sio também
muito amplas. Fibras corticofugais se dirigem, por exemplo,
para a medula espinhal, para a ponte, para diferentes regices
do tronco encefélico, para o corpo estriado, para o tilamo etc.
(conforme ja referido em capitulos anteriores). Algumas cone-
x0es aferentes e eferentes de dreas corticais especificas serdo
novamente abordadas nos itens que se seguem.

Grande parte das fibras direcionadas ao cértex ou que
dele saem passam pela capsula interna (Figuras 3.20 e 3.21).
Como na cépsula interna estao agrupadas as fibras relaciona-
das com a sensibilidade e a motricidade de todo o corpo, uma
lesdo nessa regido pode provocar uma extensa sintomatologia,
com prejuizos sensoriais e motores na metade contralateral do
corpo. E o que acontece, frequentemente, nos acidentes vascu-
lares cerebrais, ou acidentes vasculares encefdlicos, conheci-
dos popularmente por derrames cerebrais.

Classificacoes

O cortex cerebral ndo é homogéneo nem quanto a estrutura
nem no que diz respeito as funcdes. Em razdo disso, no seu
estudo, costumam ser utilizadas classificacdes que levam em
conta diferentes aspectos de sua morfologia, da sua fun¢do ou
da sua evolu¢do. Em uma classificacdo anatémica, divide-se
o cértex em regides denominadas lobos, os quais tomam, em
geral, o nome do osso que a eles se sobrepde. Assim, temos os
lobos frontal, parietal, occipital, temporal e da insula. Em cada
um desses lobos, por sua vez, sdo encontrados sulcos e giros
com nomenclatura prépria (Capitulo 3).

Embora a classificacdo anatémica seja largamente usada,
por meio dela podemos localizar apenas de maneira imprecisa
as diferentes regides funcionais do cortex cerebral. Para uma
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localizagdo mais exata, utiliza-se de preferéncia uma classifi-
cacdo citoarquitetural, cuja base é a estrutura microscépica
do cortex cerebral. A maior parte do cértex tem, conforme ja
observamos, seis camadas de células, sendo as dreas em que
elas estdo presentes classificadas como isocortex. Em outras
areas, classificadas como alocortex, as seis camadas tipicas nao
sdo encontradas (atencdo: o prefixo iso vem do grego e signi-
fica igual; o prefixo alo, de mesma origem, significa diferente).

Analisando o isocdrtex, pode-se subdividi-lo em numerosas
sub-regides, com base em diferengas no aspecto e na espessura
das diferentes camadas corticais. J4 notamos, por exemplo, que as
células granulares geralmente recebem as fibras que chegam ao
cortex, enquanto as células piramidais conduzem impulsos para
fora dele. Assim, é legitimo esperar, por exemplo, que as dreas
com funcio sensorial tenham as camadas granulares bem desen-
volvidas, enquanto nas dreas efetuadoras do cortex haja maior
espessura das camadas piramidais, o que, na verdade, acontece.

Existem vdrias classificacbes citoarquiteturais, porém a mais
conhecida é a classificacdo de Brodmann, que divide o cortex
em cinquenta e duas regides diferentes, cada uma designada
por um nimero (Figura 13.2). As classificacdes citoarquitetu-
rais sa0 mais precisas e possibilitam delimitar dreas com cone-
x0es e funcdes distintas, por isso a classificagdo de Brodmann
é frequentemente usada em estudos fisiologicos e clinicos.

Outra maneira de se classificar o cortex leva em conta
aspectos filogenéticos. De acordo com essa classificagdo, o
alocdrtex seria mais antigo em termos evolutivos, e poderia
ser subdividido em um arquicértex, presente no hipocampo,
e em um paleocértex, basicamente na regido do tincus. Todo o
restante do cortex constituiria, entdo, o neocértex, correspon-
dente, na espécie humana, a 95% do cortex cerebral. Muitos,
contudo, tém questionado a validade desta classificacao, pois
os trés tipos de cortex poderiam ter aparecido simultanea-
mente durante a filogénese. E inegével, entretanto, a grande
expansdo do isocértex nos mamiferos mais evoluidos.

Por fim, pode-se abordar o cortex a partir de um ponto
de vista fisiolégico. Em uma primeira classificagdo funcio-
nal, o cértex costumava ser dividido em dreas de projecido
e dreas de associacdo. As dreas de projecdo sdo aquelas que
recebem as aferéncias sensoriais ou ddo origem as fibras for-
madoras dos tratos descendentes motores. Em suma, as dreas
de projec¢do sdo aquelas que originam ou recebem as fibras de
projecdo. As dreas de associagdo, por sua vez, sdo aquelas ndo
diretamente relacionadas nem com a motricidade nem com
a sensibilidade. Sua denominacao deve-se ao fato de os estu-
diosos do sistema nervoso acreditarem, de inicio, que essas
areas se associavam a outras dreas do proprio cortex. Essa
classificacdo funcional, embora esquemdtica e incompleta,
pode ainda ser usada como ponto de partida para designar
as diferentes dreas corticais.

Ao estudarmos alguns aspectos do funcionamento do cér-
tex, usaremos a classificacdo funcional mostrada na chave a

Areas de projecio | Sensoriomotoras
(4reas primarias)
Areas de  Areas de associagio
Cértex associacdo unimodais |
(areas secunddrias)
cerebral 4 e
Areas de associacio
supramodais
(4areas tercidrias)
Areas limbicas
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Figura 13.2 Areas citoarguitetdnicas do cértex cerebral, segundo esguema de Brodmann. As diferentes areas sdo indicadas por nimeros e

simbolos diferentes.

seguir, cujas regides podem ser vistas na Figura 13.3. Essa
classificacdo serd mais bem explicitada nos proximos itens (as
dreas limbicas serdo estudadas no Capitulo 14).

Consideragoes funcionais

O coértex cerebral assemelha-se a um mosaico do ponto
de vista funcional, pois diferentes regides estdo associadas a
diferentes conexdes e fung¢des. Ao longo dos anos, muito foi
discutido a respeito da possibilidade ou ndo de se localiza-
rem funcdes em dreas corticais restritas. Hoje, contudo, estd
estabelecido que existe certa especializacdo funcional dentro
de regides do cortex cerebral, embora essa especializacdo ndo
se faca em termos absolutos. Assim, por exemplo, uma drea
essencialmente motora pode estar relacionada também com
a funcdo sensorial e vice-versa. Além disso, diferentes dreas
contribuem para a realizacdo de uma mesma fungio, sem

contar que estruturas subcorticais também estdo usualmente
envolvidas no processo. Desta maneira, ndo se pode falar em
centros corticais como se pensava antes, mas sim em sistemas
funcionais, envolvendo vérias dreas participantes em circuitos
cerebrais, cujo funcionamento dd-se de maneira integrada. A
classificacao funcional descrita no item anterior serd adotada a
seguir, a0 examinarmos as func¢des do cértex cerebral.

Areas de projecio

Estas dreas, também chamadas de dreas primarias do cér-
tex cerebral, sdo aquelas diretamente relacionadas ou com a
motricidade ou com a sensibilidade.

Area motora primaria

Localiza-se, na espécie humana, basicamente na regido
do giro pré-central, correspondendo & drea 4 de Brodmann
(Figuras 13.2 a 13.4). Nesta regido, as camadas piramidais
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Figura 13.3 Areas funcionais do cortex cerebral humano: primérias, secundarias, terciarias e limbicas.

Giro
pbs-central

Giro
pré-central
Figura 13.4 Visao esquematica da representa¢ao somatotopica no

cortex do giro pre-central (homuinculo motor) e do giro pos-central
(homunculo sensorial).

estio bem desenvolvidas, principalmente a camada piramidal
interna, af se encontrando as células piramidais gigantes ou
células de Betz, as quais contribuem para a formacdo dos tra-
tos corticoespinhal e corticonuclear.

Estimulos elétricos aplicados nessa regido provocam
o aparecimento de movimentos em partes especificas da
metade contralateral do corpo. Sabe-se que estimulos apli-
cados na por¢do mais baixa do giro produzem movimentos
da lingua; os aplicados em um ponto mais acima produzi-
rdo movimentos da face; na regido adjacente, movimentos do
braco, e assim sucessivamente, até chegar & face medial do
hemisfério, cujas estimulacdes provocardo movimentos da
perna e do pé (Figura 13.4).

Observa-se, dessa maneira, na drea motora primdria, uma
somatotopia, ou seja, para cada parte do corpo existe uma
regido correspondente no cortex cerebral. Pode-se delinear,
na superficie do cértex, um “hominculo” motor distorcido,
pois suas por¢des ndo tém correspondéncia com o tama-
nho das diferentes porcdes do corpo. A representacdo para
o tronco é relativamente pequena, enquanto a representacio
para a face e para os dedos, por exemplo, é extensa (Figura
13.4). A correspondéncia se faz ndo com o tamanho, mas com
a capacidade para realizar movimentos precisos, a qual varia
em cada parte do corpo. Esta capacidade, por sua vez, serd
determinada pelos hdbitos e necessidades comportamentais
de cada espécie. No caso da espécie humana, sdo privilegia-
dos os movimentos das méos e da face. Lesdes da drea motora
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primdria terdo como resultado paralisias nas por¢des corres-
pondentes da metade contralateral do corpo.

Note-se que a drea motora primdria chegam também fibras
sensoriais, vindas da porgdo correspondente do corpo. Essas
informacdes serdo importantes para o controle motor.

Area somatossensorial primaria
(area somestesica)

Situa-se no giro pés-central, correspondendo as dreas 1, 2
e 3 de Brodmann (Figuras 13.2 a 13.4). A essa regido, chegam
as fibras originadas de neurdnios situados nos niucleos ventral
posterolateral e ventral posteromedial do tdlamo, portadoras
das informacoes sensoriais somdticas da metade contralate-
ral do corpo e da cabeca. A exemplo da drea motora, também
na drea somestésica existe uma somatotopia (Figura 13.4). O
“homunculo” sensorial cortical também é distorcido, pois as
porcdes do corpo que tém maior sensibilidade tém uma repre-
sentacdo mais extensa no cortex cerebral.

Estimulos elétricos aplicados no cértex somestésico de um
individuo acordado fardo com que ele tenha sensacdes mal
definidas (parestesias), algo como uma sensacdo de formiga-
mento na por¢ido correspondente do corpo, no lado oposto.
Lesdes nesta drea provocardo deficiéncias sensoriais como
a incapacidade de sentir ou de localizar estimulacdes tateis,
além da perda do sentido de posicdo e da discriminagdo de dois
pontos, ou seja, da capacidade de distinguir se uma pequena
regido da pele estd sendo estimulada em um ou dois pontos,
simultaneamente.

Area visual primaria

Localiza-se nas bordas do sulco calcarino no lobo occipital,
correspondendo a drea 17 de Brodmann (Figuras 13.2 e 13.3).
A essa drea, chegam as informagdes visuais por meio das fibras
do trato geniculocalcarino, originadas no corpo geniculado
lateral. O cértex visual primdrio de cada hemisfério cerebral
recebe informagdes procedentes do campo visual contralate-
ral. Cada ponto do campo visual encontra um correspondente
no cortex visual; por isso, costuma-se dizer que nele existe
uma retinotopia, pois cada ponto da retina se projeta para
uma parte especifica do cértex: as porgdes periféricas da retina
para as regides mais anteriores, as por¢des centrais para o polo
occipital, as por¢Oes superiores para a borda superior e as por-
¢Oes inferiores para a borda inferior do sulco calcarino.

Estimulacdo elétrica na drea 17 faz com que o individuo
relate estar vendo pontos luminosos ou “clardes” nas regides
correspondentes do campo visual. Lesdes dessa area resulta-
rdo em cegueira parcial ou total, dependendo da extensdo da
lesdo.

Area auditiva priméria

Situa-se no giro temporal transverso anterior, correspon-
dendo as dreas 41 e 42 de Brodmann (Figuras 13.2 e 13.3).
Ela recebe as informacdes auditivas vindas por meio das fibras
oriundas do corpo geniculado medial. Sons de diferentes fre-
quéncias excitardo partes diferentes do cértex auditivo, o que
torna possivel afirmar que na drea auditiva primdria existe
uma tonotopia: sons mais graves sdo representados antero-
lateralmente, enquanto sons mais agudos sdo representados
posteromedialmente.

Estimulacdes na drea auditiva primdria provocam sen-
sacdo auditiva mal definida, relatada frequentemente como

“zumbidos”. Lesdes nesta drea dificilmente provocam surdez,
pois as vias auditivas, apesar de cruzarem a linha média como
as demais vias sensoriais, tém um grande componente ipsi-
lateral, ou seja, fibras que ndo se cruzam e que irdo atingir o
cortex auditivo do mesmo lado. Assim, uma surdez cortical s6
é possivel por lesao bilateral.

Outras areas primarias

A drea olfatéria na espécie humana localiza-se na porcio
mais anterior do giro para-hipocampal e do tncus (Figura
15.6). A area gustativa situa-se em uma por¢ao intermedi-
dria do cortex da insula (Figura 15.7) Finalmente, admite-se
que os impulsos originados nos receptores vestibulares atin-
gem o cOrtex em uma porgdo inferior do giro pds-central,
que conflui com regides da insula.

Estudos recentes realizados em animais tém mostrado que
informacdes de multiplas modalidades sensoriais podem che-
gar a cada cortex primdrio ou secunddrio (informacdes audi-
tivas e somestésicas chegam ao cértex visual, por exemplo).
Isso poderia ser feito por meio de conexdes intracorticais
ou mesmo por uma integracdo por via taldmica, o que seria
importante para uma interpreta¢io integrada dos estimulos
sensoriais recebidos em um determinado momento. Contudo,
ndo se sabe até que ponto isso ocorre no cértex humano e qual
a verdadeira extensdo da sua importéncia.

Areas de associacio

As dreas de associa¢do ocupam a maior parte da superficie
do cérebro humano. Ao longo do processo evolutivo, nota-se
que o aumento da superficie cortical se faz, basicamente, pela
expansdo do cortex de associagdo, sendo a espécie humana
a que o tem em maior quantidade. Essa grande extensdo de
cortex possibilita o aparecimento, no homem, de fun¢des nao
encontradas em outras espécies, caso da linguagem verbal e
do fendmeno da autoconsciéncia. As dreas de associagdo, por
sua vez, podem ser divididas, de acordo com uma classifica-
¢do sugerida pelo neuropsicélogo russo Alexander Luria, em
dreas secunddrias e tercidrias, pois, como vimos, as dreas de
projecdo sdo denominadas dreas primadrias. As dreas secun-
ddrias estdo conectadas diretamente as dreas de projecdo e sdo
unimodais, ou seja, estdo ainda relacionadas com uma deter-
minada modalidade sensorial ou com a motricidade. As 4reas
tercidrias sdo dreas integradoras, conectadas basicamente com
as dreas secundarias e com as dreas limbicas; sdo multimodais
ou supramodais, ou seja, ndo se ocupam mais do processa-
mento sensorial ou motor, mas estdo envolvidas com as ativi-
dades superiores, como, por exemplo, o pensamento abstrato
ou 0s processos que possibilitam a simbolizacdo.

Areas de associacao unimodais

As dreas secunddrias (unimodais) estdo, geralmente, justa-
postas as dreas primadrias correspondentes (Figura 13.3) e com
elas interagem por meio de conexdes diretas. A drea somesté-
sica secunddria corresponde, aproximadamente, a drea 5 de
Brodmann, situada no lébulo parietal superior, logo atras da
drea somestésica primdria. A drea auditiva secunddria cor-
responde & drea 22 de Brodmann, que circunda a drea auditiva
primdria. J4 a 4rea visual secunddria é mais extensa e abrange
as dreas 18 e 19, no lobo occipital, e ainda as dreas 20, 21 e 37
de Brodmann, no lobo temporal (Figura 13.2). As dreas secun-
ddrias sensoriais recebem aferéncias principalmente das dreas



primdrias e repassam estas informacdes a outras regides do
cortex cerebral.

Lesbes das dreas sensoriais secunddrias ndo causam défi-
cits simples, mas resultam em agnosias (do grego agnosis =
“desconhecimento”). Por exemplo: lesdo da drea visual secun-
dédria ndo provoca cegueira, mas produz agnosia visual, ou
seja, o individuo serd capaz de enxergar um objeto posto
diante dos seus olhos, digamos um relégio, mas ndo conse-
guird reconhecer o objeto como sendo um relégio. Como as
outras modalidades sensoriais estio intactas, o individuo
poderd reconhecer o relégio por meio do tato ou da audigéo.
Sintomas andlogos serdo produzidos por lesdes nas demais
dreas secunddrias, existindo, portanto, agnosias auditivas e
somestesicas.

Na verdade, existem especializa¢cbes em diferentes regides
das dreas unimodais. Por exemplo, hd subregides dentro do
cortex unimodal visual envolvidas no processamento de
diferentes aspectos da informacdo visual, como a forma ou a
posicdo de um determinado objeto. Assim, uma lesao pode
prejudicar a capacidade de distinguir a forma ou a cor dos
objetos, enquanto uma lesdo em outra regido pode impedir a
percepcdo de movimentos pela visdo, embora permane¢am a
acuidade visual e a percepc¢do das cores.

As dreas corticais secunddrias parecem ser importantes em
uma segunda etapa no processo de decodificagdo sensorial.
Elas recebem as informacdes ja processadas nas dreas prima-
rias e interagem, por sua vez, com as areas terciarias e com as
dreas corticais limbicas, responsdveis, por exemplo, pelo pro-
cessamento da memdria. Atualmente, com técnicas especiais
de neuroimagem, pode-se demonstrar in vivo que, por exem-
plo, quando se estimula um individuo com luz branca, hd um
aumento do metabolismo na area visual priméria. No entanto,
quando a estimulagdo é feita com a apresentacdo de uma cena
visual complexa, ocorre, adicionalmente, uma ativacdo meta-
bélica nas dreas secundadrias, evidenciando o seu papel no pro-
cessamento da informacdo visual mais complexa.

Outro aspecto relevante a respeito das dreas secunddrias
refere-se a sua assimetria funcional nos dois hemisférios
cerebrais. Lesdes nessas dreas no hemisfério esquerdo geral-
mente provocam sintomatologia diversa daquela provocada
por lesdes no hemisfério direito. Por exemplo, lesdes na drea
auditiva secundéria do lado esquerdo podem levar a dificul-
dades na percepc¢do dos sons da linguagem (afasia), enquanto
lesdes na mesma regido no lado direito provocardo, com
maior probabilidade, disttirbios na percep¢ao de sons musi-
cais (amusia).

Da mesma forma que as dreas sensoriais de proje¢do tém
dreas unimodais justapostas, a drea motora primdria tem
uma regido cortical adjacente, considerada uma drea motora
secunddria (Figura 13.3). Essa regido corresponde a uma
parte das dreas 6, 8 e 44 de Brodmann, recebe aferéncias de
varias dreas unimodais e supramodais e envia fibras, preferen-
cialmente, para a drea motora primaria.

Admite-se que a drea motora secunddria seja impor-
tante para o planejamento motor. Antes do inicio de um
movimento voluntdrio é possivel registrar uma alteracdo da
atividade elétrica nessa regido. Por outro lado, sabe-se que
ocorre um aumento do fluxo sanguineo na “drea motora
suplementar” (parte da drea 6 na face medial do hemisfé-
rio) quando se pede a um individuo para “pensar” em um
movimento sem, no entanto, execut-lo. Note-se que uma
por¢cdao da drea motora secunddria faz parte da chamada
“drea de Broca’, importante para a linguagem e que serd
discutida adiante.
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Areas de associacao supramodais

Existem, basicamente, duas dreas tercidrias (supramo-
dais). A primeira compreende uma regido na confluéncia dos
lobos temporal e parietal: trata-se da drea temporoparietal.
A segunda situa-se na por¢do mais anterior do lobo frontal,
a regido pré-frontal (Figura 13.3). Estas regides nio podem
ser associadas a uma modalidade sensorial especifica e nem a
funcdo motora. Ao mesmo tempo que promovem uma inte-
gracgdo sensoriomotora, elas parecem também estar envolvidas
nos processos nervosos ditos superiores, como o controle do
comportamento, a linguagem, além de outros processos, como
a atencdo e a memoria. Nelas, juntamente com as regides lim-
bicas (Capitulo 14), ocorre a fusdo entre as func¢des de controle
do meio interno e as de intera¢des com o meio externo.

As dreas tercidrias, de acordo com a classificagdo de Luria,
ocupam o topo da hierarquia nas fun¢des corticais. Elas sdo
encarregadas de integrar de forma mais complexa as informa-
¢Oes que chegam das dreas sensoriais primdrias e secunddrias
e, em seguida, de produzir as estratégias comportamentais
adequadas, enviando instrugdes as dreas motoras secunddria
e primaria.

As regides corticais tercidrias ndo estdo maduras nos pri-
meiros anos de vida e precisam da interacdo da crianca com
o meio ambiente para que se estabelecam nelas as conexdes
necessdrias, as quais lhes possibilitam assumir a plenitude das
suas funcoes. Admite-se que estas dreas ndo estardo em pleno
funcionamento antes do final da segunda década de vida.

A drea temporoparietal equivale as dreas 39, 40 e parte da
drea 7 de Brodmann (Figuras 13.2 e 13.3). Acredita-se que, na
drea temporoparietal, ocorra uma integracao entre as diferentes
modalidades sensoriais, 0 que seria importante para o processo
de simboliza¢do e o aparecimento da linguagem. Esta regido
parece ser ainda importante para a percep¢éo e a atengdo espa-
cial. Em termos de conexdes, a drea temporoparietal recebe
fibras das regides sensoriais secundarias (unimodais) e interage
ainda com a rea pré-frontal e o cértex do lobo limbico.

Neurdnios situados nesta regido respondem & estimulacao
por mais de uma modalidade sensorial e podem mesmo estar
envolvidos em aspectos complexos da motricidade. Existem
evidéncias de que alguns deles alteram a sua atividade somente
na presenca de estimulos relevantes para o animal. Por exem-
plo, na presenca de comida, mas somente quando o animal
estd com fome.

A importéncia da integridade funcional dessa regidao pode
ser aquilatada quando se examinam suas disfunc¢des. Lesdes na
drea temporoparietal do hemisfério esquerdo podem levar a
problemas com a linguagem. Descreve-se o aparecimento de
uma sindrome (sindrome de Gerstmann), caracterizada pela
dificuldade de discriminar os proprios dedos (agnosia dos
dedos), dificuldade de fazer cdlculos (discalculia) e com a per-
cepcdo espacial, acarretando uma incapacidade na discrimi-
nagdo esquerda/direita. A assimetria funcional é evidente, pois
uma lesdo equivalente no hemisfério direito costuma provo-
car uma sintomatologia diferente: hd desorientacdo espacial
generalizada, com problemas na ateng¢do e na manipulagdo do
espaco extrapessoal e até mesmo distiirbio na percep¢io do
proprio esquema corporal. Nesses casos, o paciente tende a
negligenciar todos os estimulos vindos do hemiespacgo contra-
lateral (esquerdo), deixando de considerar, as vezes, por¢des
da prépria metade esquerda do corpo como fazendo parte do
seu eu corporal. Em geral, estes pacientes ndo tém consciéncia
da prépria doenga (anosognosia), negando que necessitem de
cuidados especiais.
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A drea pré-frontal é extremamente bem desenvolvida no
cérebro humano, correspondendo a cerca de um terco da su-
perficie total do cértex (na verdade, parece que a maior parte
do cértex pré-frontal dos primatas ndo tem porgdes homologas
em outros mamiferos). Ela ocupa por¢des nas superficies me-
dial, inferior (orbital) e dorsolateral dos hemisférios cerebrais
(Figuras 13.2 e 13.3).

O cortex pré-frontal é complexo quantoa sua citoarquitetu-
ra, nele havendo porgdes isocorticais, localizadas principalmen-
te na face dorsolateral (dreas 9, 10, 12, 45 a 47 de Brodmann) e
néo isocorticais, estas distribuidas mais nas faces medial e orbi-
tal (dreas 11, 13, 25 e 32 de Brodmann). A organizacio citoar-
quiteténica do cértex pré-frontal revela, portanto, a existéncia
de uma transicdo gradual entre o cortex ndo isocortical presente
nas regides medial e orbital e o isocértex da regido dorsolateral.
Para outros detalhes sobre as regides medial e orbital do cortex
pré-frontal, veja o Capitulo 14.

Na regido dorsolateral, podem ser observadas duas por¢des
que se mesclam gradativamente com as duas outras regides
pré-frontais: a primeira por¢io, mais dorsal, se desenvolve a
partir da regido pré-frontal medial; a segunda, mais ventral, se
desenvolve a partir do cértex orbitofrontal. De maneira cor-
respondente a essa organizacio citoarquitetural, também ha
diferencia¢do em relacdo s suas conexdes intrinsecas. A por¢ao
dorsal comunica-se preferencialmente com o cértex pré-frontal
medial, enquanto a por¢do ventral recebe aferentes principal-
mente do cortex orbitofrontal. Configuram-se, desse modo,
duas redes nervosas: uma dorsal, outra ventral. Esta recebe e
processa muitas informacdes, provenientes de praticamente
todas as dreas sensoriais unimodais; aquela, por sua vez, rece-
be informagdes mais elaboradas do cortex tercidrio temporo-
parietal. H4 muitas interconexdes entre as duas redes, ligadas
também & amigdala e ao hipotdlamo.

Importantes, também, sdo as fibras colinérgicas e catecola-
minérgicas moduladoras, distribuidas por toda a regido pré-
frontal. Essa regido tem conexdes reciprocas, principalmente
com o ntcleo dorsomedial do tdlamo, enquanto suas conexdes
eferentes sdo feitas para as dreas corticais motoras, corpo es-
triado e cerebelo.

Tomado como um todo, o cértex pré-frontal ocupa posicio
central e estd integrado em muitas redes nervosas cerebrais de
larga escala, por meio das quais ele recebe e envia informacoes,
executando papel integrador no controle do comportamento.
Assim sendo, muitos neurdnios da drea pré-frontal respon-
dem a estimulacdo de mais de uma modalidade sensorial e
parecem estar envolvidos com aspectos motivacionais - por
exemplo, sO respondem a um estimulo que esteja ligado a
uma recompensa. Por outro lado, alguns dos seus neurdnios
também podem ter participacdo na iniciacdo de certos mo-
vimentos motivados.

Quanto as suas funcdes, o cortex pré-frontal tem desempe-
nho extremamente importante em um conjunto de operagoes
denominadas fun¢des executivas: elas se referem a capacidade
de planejar, executar e monitorar (modificando, se necessario)
as estratégias de comportamento mais adequadas para fazer
frente as diferentes situacdes do cotidiano, bem como planejar
as acOes futuras de curto e longo prazo. Tais func¢des incluem
também a manutencdo da atenc¢do voluntdria, a tomada de
decisdo e a selecdo e flexibilizacdo de a¢des, além de providen-
ciar a distribuigdo de tarefas ao longo do tempo. Além disto, o
cortex pré-frontal parece se ocupar da memoria operacional,
a qual nos permite ndo s6 manter na consciéncia mas também
modificar as informagées que sdo necessdrias para realizar
uma tarefa especifica.

Sugere-se que o cortex pré-frontal codifique, represente e
armazene conhecimentos sobre comportamentos, incluindo
as consequéncias de fazer ou deixar de fazer certas coisas em
um ambiente ou situagdo complexa. Ele apreenderia modos de
acdo ou de comportamento em situacdes fora da rotina, um
conhecimento que torna possivel construir as escolhas e estra-
tégias mais apropriadas em cada momento, a partir de regras
estruturadas ao longo da experiéncia. Para isso, teria ainda a
habilidade de adiar objetivos ou flexibilizar sua escolha.

Para muitos pesquisadores, a regido pré-frontal pode ser
considerada uma zona de confluéncia de dois eixos funcionais:
0 primeiro, relacionado com o comportamento motivado e os
processos emocionais; o segundo, relacionado com a memé-
ria operacional, a atencdo e os aspectos cognitivos das fun¢des
executivas.

As lesdes ou disfuncdes que ocorrem na regido pré-frontal
costumam ocasionar dois tipos de sindromes. O primeiro,
decorrente de lesbes nas regides orbitofrontais e mediais,
é conhecida como sindrome da desinibicdo pré-frontal e
caracteriza-se por impulsividade e perda das capacidades de
julgamento, de previsdo e de insight. O paciente ndo observa
regras sociais e exibe comportamentos inadequados (como
urinar ou se masturbar em publico), pois € incapaz de projetar
as consequéncias das proprias a¢des ao longo do tempo. J& o
segundo tipo de sindrome costuma ser causado pela alteracido
do funcionamento das regides pré-frontais da face dorsolateral
do hemisfério, tendo como consequéncia o comprometimento
das fun¢des executivas em seus aspectos mais cognitivos. Tem
como caracteristicas deficiéncia na memoria operacional,
incapacidade de concentracio e de fixacdo voluntéria da aten-
¢do. Os pacientes sdo, portanto, facilmente distraidos, além de
incapazes de distribuir as tarefas ao longo do tempo, de modo
a atingir um objetivo final. Esses pacientes tém ainda dificul-
dade de mudar as estratégias comportamentais, tendendo a
insistir em um comportamento ji iniciado (perseveracio),
ainda que ele ndo seja mais eficiente.

Vale lembrar que, na primeira metade do século XX, quando
as substincias psicotrdpicas ndo estavam ainda disponiveis, foi
preconizada a sec¢do dos lobos frontais, ou lobotomia pré-
frontal, para o tratamento de alguns pacientes psiquidtricos.
Este tratamento, que valeu o prémio Nobel de Medicina (em
1949) para seu idealizador, o neurologista portugués Egas
Moniz, foi posteriormente abandonado, ja que podia acarretar
sérios problemas colaterais para os pacientes a ele submetidos.

Areas relacionadas com a linguagem e
a assimetria da funcao cortical

A linguagem verbal é um fendmeno complexo, que parece
depender de processos neurais situados tanto no cértex cere-
bral quanto em estruturas subcorticais. De maneira esquema-
tica, no entanto, pode-se considerar que duas 4reas corticais
apresentam maior relevincia para o processamento da lin-
guagem. Elas se situam, respectivamente, no lobo frontal e na
juncdo temporoparietal. E importante notar que em mais de
95% das pessoas, estas dreas estdo localizadas no hemisfério
cerebral esquerdo.

A primeira drea relacionada com a linguagem é mais ante-
rior e situa-se nas porcdes triangular e opercular do giro
frontal inferior (Figura 13.5), sendo conhecida como area
de Broca, pois foi descrita, em meados do século XIX, pelo
neurologista francés Paul Broca. A segunda, mais posterior,
localiza-se na regido temporoparietal e é conhecida como drea
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Figura 13.5 Areas da linguagem do cortex cerebral.

de Wernicke (Figura 13.5), em homenagem ao médico aleméo
Carl Wernicke, que a descreveu em 1874.

A drea de Broca estd relacionada com a expressio da
linguagem, enquanto a drea de Wernicke se ocupa, basica-
mente, com sua percep¢do. Lesdes nessas dreas provocam o
aparecimento de afasias. Os pacientes afdsicos sdo incapazes
de se comunicar por meio da linguagem verbal embora os
mecanismos periféricos, tanto sensoriais quanto motores,
necessdrios para esta comunicacio estejam funcionalmente
intactos.

H4 dois tipos fundamentais de afasias: No primeiro tipo,
quando hd lesdo na 4rea de Broca, o paciente é capaz de com-
preender a linguagem falada ou escrita, mas nao consegue se
expressar de maneira adequada, utilizando-se, geralmente,
apenas de monossilabos. A drea de Broca estd envolvida no
planejamento dos movimentos necessarios para a emissao das
palavras, e de sua lesdo decorre entdo uma afasia de expressido
ou afasia motora. J4 a lesdo na area de Wernicke resultard em
uma afasia de percepg¢do ou afasia sensorial, ou seja, a inca-
pacidade de reconhecimento da palavra escrita ou falada, o
que ird refletir-se também na maneira de o paciente se expres-
sar por meio da linguagem - neste caso, o paciente falard
fluentemente, mas utilizando uma “salada de palavras” sem
nenhum sentido.

Na verdade, o tema é bem complexo, existindo numerosas
classificacdes para os diferentes tipos de afasias encontradas
na pratica clinica. Além disso, regides subcorticais e outras
dreas do proprio cortex parecem envolvidas nos processos da
linguagem.

A interpretacdo da linguagem ocorre no cérebro de
maneira complexa, provavelmente andloga a que ele utiliza
para a interpretacdo de objetos ou faces. Inicialmente hd um
reconhecimento da palavra como categoria, depois daquela
palavra especifica e finalmente do seu significado, 4 medida
que a informacdo vai sendo processada a partir dos cértices
unimodais (auditivo ou visual) até a 4rea de Wernicke.

Quando se descobriu que as dreas da linguagem, na maior
parte das pessoas, situam-se apenas no hemisfério esquerdo
do cérebro, criou-se o conceito de que este seria o hemisfé-
rio dominante, enquanto o hemisfério direito exerceria um
papel secunddrio. Mais tarde, ficou evidente que, na verdade,
ndo existe dominancia, mas uma assimetria da funcio cere-
bral - o hemisfério direito é aparentemente mais capaz que o
esquerdo em outras habilidades, como, por exemplo, a percep-
¢do espacial e a manipulacido do espaco extrapessoal.
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Um aspecto evidente da assimetria da funcdo cerebral
diz respeito a preferéncia manual. A maioria das pes-
soas é destra, o que sugere um predominio do hemisfério
esquerdo sobre as fun¢des motoras. Durante muito tempo,
acreditou-se que, nas pessoas canhotas (cerca de 10% da
populagdo humana), haveria uma inversdao na dominéncia
quanto a linguagem, ou seja, o hemisfério direito se encar-
regaria dessas fung¢des. Descobriu-se, no entanto, que, na
maioria dos canhotos (70% deles), as 4reas da linguagem
localizam-se também no lado esquerdo. Nos 30% restantes,
ocorre uma divisdo meio a meio, pois em 15% as dreas da
linguagem estdo do lado direito e nos restantes 15% elas
existem bilateralmente.

Na realidade, a assimetria funcional parece ser uma carac-
teristica de todas as dreas de associagdo. As dreas secunddrias
do cortex ja apresentam uma certa assimetria funcional, mais
evidente na fisiologia das dreas tercidrias.

Com relagdo & assimetria entre os hemisférios cerebrais,
ela existe ndo apenas em aspectos funcionais, mas também
na prépria morfologia macroscépica (p. ex., o assoalho
do sulco lateral, o plano temporal, é mais desenvolvido do
lado esquerdo na maioria das pessoas, refletindo, possivel-
mente, uma especializacdo dessa drea em relagdo a lingua-
gem verbal).

Modelo das redes nervosas
e fungoes corticais

O conceito de que existem dreas corticais especializadas
ou dedicadas a fun¢des especificas (tais como a linguagem, a
atengdo espacial ou a memoria operacional) vem sendo mais
recentemente substituido pelo modelo das redes nervosas de-
dicadas. A ideia é: o processamento computacional no cérebro
é feito por circuitos nervosos (ou redes distribuidas), os quais
envolvem diferentes regides corticais. As fun¢des cognitivas
(tais como a percepgio, a atengdo, a memoria ou a inteligén-
cia) exigem o envolvimento de diferentes circuitos interagindo
entre si. Segundo esse ponto de vista, todas as fung¢des de que
participa o cortex cerebral sdo produtos de opera¢des ocorridas
no interior de circuitos e produtos das interacdes entre redes,
que envolvem ndo s6 diferentes regides corticais, mas também
estruturas subcorticais.

O novo modelo de redes nervosas supera, de certa forma, a
antiga oposicdo entre os tedricos localizacionistas, que advoga-
vam a existéncia de centros nervosos corticais, e os holistas ou
distributivistas, que afirmavam poderem todas as dreas corticais
assumir qualquer das funcdes atribuidas ao cortex cerebral.

Os defensores do modelo das redes nervosas afirmam que
as representa¢des funcionais sdo constituidas de circuitos de
neurdnios associados pela experiéncia, a qual pode ser a da
espécie ou a do organismo individual. Os cértices primdrios,
sensoriais ou motor representariam uma forma de conheci-
mento da espécie (o conhecimento filogenético). Seus circui-
tos jd estdo formados no nascimento, pois a informacao estaria
contida no material genético, por causa da repeticdo decorrida
durante os milhdes de anos de evolu¢do animal. Desta maneira,
surgiria uma espécie de memoria adaptativa, herdada dos an-
cestrais biolégicos, contendo os elementos basicos da sensacdo
e do movimento. A informacgéo filogenética providenciaria a
formacdo da conectividade geral do sistema nervoso, caracte-
ristica de cada espécie e sobre a qual se desenvolverdo os novos
circuitos, mais especificos, formados a partir das experiéncias
e do conhecimento de cada organismo.
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As dreas secunddrias, por sua vez, iriam se comprometer
em circuitos que se desenvolvem a partir das experiéncias in-
dividuais. Essas experiéncias estimulam a plasticidade nervosa,
promovendo a formacdo de novas conexdes e a construcdo de
circuitos cada vez mais complexos que comegam, inclusive, a
interagir entre si. Em seguida, sdo estruturados circuitos cujo
centro se encontra nas dreas tercidrias, em que a érea de abran-
géncia é ainda maior, envolvendo vérios dos circuitos desen-
volvidos anteriormente.

As redes organizam-se hierarquicamente, mas os neurdnios
situados em uma regido cortical de associagdo podem participar
de mais de um circuito e, portanto, influenciar em mais de uma
funcao, ja que existe um grau bastante grande de interconexao
direta entre as regides corticais que, além disso, podem se co-
municar pelas estruturas subcorticais, como o tdlamo.

J4 outras estruturas, como o corpo estriado, o cerebelo, o
hipocampo e a amigdala tém papel importante nas interacdes
entre os miiltiplos circuitos que dao suporte as diferentes fun-

¢Oes usualmente atribuidas ao cortex cerebral, mas que, na ver-
dade, decorreriam do funcionamento integrado dos circuitos
também relacionados a regides nao corticais.

Um aspecto importante dessa abordagem é que as dreas ce-
rebrais participantes desses circuitos cooperam para a execu-
¢ao das multiplas funcdes, mas a computagio cerebral pode ser
feita também pela competicdo entre as informacdes circulantes
em diferentes redes, de maneira que saird “vencedora” aquela
mais compativel ou adequada as necessidades do organismo
em determinada circunstdncia.

Outro aspecto de interesse no estudo das fungdes cerebrais pela
abordagem das redes neurocognitivas é que ela parece promissora
no entendimento de algumas disfunc¢des, tais como o transtorno
do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), as doencas de
Parkinson e de Alzheimer, a esquizofrenia e mesmo o envelheci-
mento cerebral: todas elas parecem estar relacionadas a problemas
de coordenacio ou de desconexdo no funcionamento de redes
neurocognitivas que suportam as diferentes funcdes cerebrais.
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Lobo Limbico
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Introducao

O lobo limbico (limbo = “borda, contorno”) é constituido,
tradicionalmente, pelo anel de estruturas corticais situadas
nas faces medial e inferior do cérebro, as quais contornam as
estruturas do diencéfalo e do tronco encefilico (Figura 14.1).
De inicio, pensava-se que estas estruturas tivessem funcdo
olfatéria; em conjunto, eram chamadas de rinencéfalo (rino
deriva do latim e significa “nariz”).

Em 1937, contudo, o neuroanatomista norte-americano
James Papez sugeriu que o lobo limbico poderia estar envol-
vido com os processos emocionais e ndo com a olfacdo. Ele
demostrou, também, que havia um circuito interligando dife-
rentes porcdes desse lobo, passando por nticleos do tdlamo e do
hipotdlamo (mais tarde, o circuito seria denominado circuito
de Papez). Ao longo do século 20, muitas evidéncias experi-
mentais se acumularam, mostrando que, de fato, as estruturas
limbicas tinham relagdo com os processos emocionais, mas
outras estruturas, ndo pertencentes ao lobo limbico, também
participavam dos mesmos processos. Dali, surgiu o conceito de
sistema limbico, a fim de designar o conjunto dessas estrutu-
ras, que se estendem do telencéfalo ao tronco encefalico, todas
em relacdo de proximidade sindptica com o hipotdlamo. Além
disso, verificou-se que o chamado sistema limbico tinha outras
funcdes, pois suas estruturas estavam envolvidas ndo s6 com
0s processos emocionais e motivacionais, mas também com a
memoria, a aprendizagem e, ainda, com os controles visceral
e neuroenddcrino.

Foi ficando claro, porém: o sistema limbico (cujos compo-
nentes sdo discutiveis, pois variam de autor para autor) inclui
um conjunto muito heterogéneo de estruturas, as quais nem
sempre atuam em conjunto, como sugere a designacdo de
sistema (por isso, muitos autores passaram a sugerir que esse
conceito fosse abandonado, preferindo falar apenas de estru-
turas limbicas).

Assim sendo, em nossa abordagem dessas estruturas, vamos
deixar delado o conceito de sistema limbico e focar nosso inte-
resse nas diversas regides do lobo limbico, que deve ser amplia-
do para incluir estruturas como a insula, a amigdala e as partes
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Figura 14.1 O lobo limbico.

do cértex pré-frontal (medial e orbital). O lobo limbico, assim
constituido, contém as regides do cortex cerebral ndo isocorti-
cais (Capitulo 13), ou seja, que apresentam citoarquitetura um
pouco distinta das seis camadas celulares tipicas encontradas
nas regides que revestem a maior parte do cérebro. Essas dreas,
consideradas como mais antigas do ponto de vista evolutivo,
em conjunto com as regides subcorticais a elas relacionadas,
sdo importantes para as funcdes emocionais e motivacionais.
Nesse contexto, é preciso levar em conta que as emog¢des, bem
como a cogni¢do, derivam de atividades distribuidas em mui-
tos circuitos e redes relacionadas, envolvendo tanto o cortex
cerebral quanto estruturas subcorticais.

Em resumo, o anel do lobo limbico deve incluir a regido do
septo (drea subcalosa), o giro do cingulo, o giro para-hipo-
campal, o hipocampo, o niicleo amigdaloide (amigdala), parte
da insula e as por¢des medial e orbital do cértex pré-frontal
(Figura 14.2). As partes anterior e ventral da insula sdo alocor-
ticais, tém continuidade com o cértex orbitofrontal e, apesar
de, tradicionalmente, ndo pertencerem ao lobo limbico, podem
e devem ser consideradas como integrantes do mesmo (Figura
14.3). Também o nuicleo amigdaloide, mais especificamente o
complexo basolateral da amigdala, deve ser incluido no lobo
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Figura 14.2 Visao medial do hemisfério cerebral mostrando o lobo limbico, o hipocampo e a amigdala.



‘ Cortex orbitofrontal
Insula

Figura 14.3 Visdo inferior do hemisfério cerebral, em que parte do
lobo frontal foi retirada para se mostrar a insula e sua continuidade
com o cortex orbitofrontal (Adaptado de Heimer, L. et al. Anatomy of
Neuropsychiatry. Academic Press, New York, 2008).

Amigdala

Figura 14.4 Projecao das areas sensoriais auditiva e visual até o hipo-
campo e a amigdala. Veem-se tambem as ligagbes dessas areas com
o cortex pré-frontal.
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limbico, pois tem, como veremos, muitas caracteristicas corti-
cais, tanto do ponto de vista citoarquitetural e de neurotrans-
missores quanto por seus padrdes de conexdes.

O lobo limbico € constituido, portanto, por areas corticais
antigas do ponto de vista filogenético. O hipocampeo, por
exemplo, é uma invaginacio cortical para o interior do corno
inferior do ventriculo lateral e tem apenas trés camadas de
células, sendo classificado como arquicértex. O giro do cin-
gulo e o giro para-hipocampal, por sua vez, sdo classificados
como mesocortex, pois tém uma estrutura intermedidria entre
as areas presumidamente mais antigas (alocortex) e o isocor-
tex, predominante no cérebro dos mamiferos.

Tomadas em conjunto, essas estruturas recebem informa-
¢Oes multissensoriais, somdticas e viscerais. As informagdes
auditivas e visuais, por exemplo, podem chegar & amigdala e
a formacao hipocampal, passando pelo giro para-hipocampal
(Figura 14.4). Por outro lado, as estruturas limbicas tém a
capacidade de atuar nos mecanismos efetuadores somadticos e
viscerais, COmo VEremos nos itens seguintes.

Estrutura, conexoes e funcoes
das regioes do lobo limbico

Como ja foi dito, as estruturas do lobo limbico estdo envol-
vidas nos processos emocionais e motivacionais, no fenémeno
da memoria e da aprendizagem e no controle do sistema ner-
voso autdénomo e das interagdes neuroenddcrinas. Veremos, a
seguir, como se d4 esse envolvimento, estudando-as em sepa-
rado.

Hipocampo

O hipocampo € uma formacdo cortical no lobo temporal
que aparece como uma eminéncia de cerca de cinco centime-
tros, visivel no assoalho do ventriculo lateral (Figura 3.24).
Chama-se de formacdo hipocampal o conjunto formado
pelo hipocampo propriamente dito, o giro denteado, o subi-
culo e parte do giro para-hipocampal (drea 28 de Brodmann)
(Figura 14.5).

As aferéncias a essa regido chegam por intermédio dos
giros para-hipocampal e denteado. O hipocampo,' pelo fér-
nix, emite a maioria das fibras eferentes da formagao hipocam-
pal, dotada de relagdes com numerosas estruturas: irea septal,
amigdala, partes do tdlamo e do hipotdlamo, corpo estriado
ventral, além de dreas da formagdo reticular. Existem também
conexdes comissurais ligando os hipocampos dos dois hemis-
férios cerebrais.

Muitos dados experimentais mostram que existem dife-
rentes regides funcionais no hipocampo: sua por¢ido poste-
rior parece estar envolvida com os processos cognitivos de
aprendizagem e memoria — particularmente os associados a
navegacdo, exploragdo do ambiente e locomogdo -, ao passo
que sua por¢io anterior faz parte dos circuitos do lobo tempo-
ral envolvidos com a emogdo e o comportamento motivado.
Essas duas porgdes sdo separadas por uma regido de transigéo,
a qual pode fazer uma ligacdo entre os conhecimentos espa-

" A, existemn trés regides adjacentes chamadas CA1l, CA2 e CA3 (a sigla CA
refere-se ao corno de Ammon, nome anteriormente atribuido ao hipocampo).
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Figura 14.5 Visdo esquematica de corte frontal do encéfalo, mostrando a formacao hipocampal. O desenho superior mostra a localizacdo do

corte.

cial e cognitivo com a motivagdo e as acdes importantes para a
sobrevivéncia do organismo.

O hipocampo posterior se conecta com porg¢des do giro
do cingulo, as quais processam informacdes visuoespaciais,
aspectos da memoria e elementos da exploragdo ambiental.
Pelo férnix, liga-se aos niicleos mamilares do hipotdlamo e ao
nicleo anterior do tdlamo, os quais também parecem se envol-
ver na memoria e na navegacdo espacial, mandando fibras de
volta para a formacdo hipocampal. Esse circuito provavelmen-
te processa e registra um mapa cognitivo para a orientagao e
a navegacdo espacial. J4 o hipocampo anterior tem conexdes
com regides do cdrtex olfatério e também com a amigdalaea
insula. Por meio dessas conexdes (que envolvem a regido do
septo), tém origem proje¢des que chegam ao hipotdlamo e po-
dem influenciar os processos neuroendécrinos, emocionais e
motivacionais. A porgdo anterior pode ser, assim, considerada
como um hipocampo “quente”, intimamente relacionado com
as emogoes, atuando na regulagdo das respostas de estresse e
parecendo estar envolvido nos transtornos de ordem afetiva,
como a depressio.

Desde meados do século 20, sabe-se que uma lesdo bila-
teral do hipocampo acarreta amnésia (perda da memoria)
que é global, ou seja, envolvendo todas as modalidades sen-
soriais. Curiosamente, esta amnésia é anterdgrada, ou seja, ha
uma incapacidade de aprender ou memorizar novos eventos a
partir da instalacdo da lesdo, permanecendo a capacidade de
recordar eventos anteriores a ela.

Na literatura neuropsicoldgica, € classica a histéria de um
paciente conhecido pelas iniciais HM. Nele, foi feita uma res-
seccdo bilateral da por¢do medial dos lobos temporais, com o
objetivo de controlar ataques epilépticos muito violentos. HM
melhorou da epilepsia, mas perdeu a capacidade de adquirir
novos conhecimentos a partir dessa época, embora tivesse
conservado a memoria do que havia sido aprendido antes
da cirurgia. Curiosamente, novas habilidades motoras ainda
podiam ser aprendidas, revelando que diferentes tipos de

aprendizagem e memoria dependem de estruturas e circuitos
neurais diferentes.

A formacdo hipocampal é, portanto, importante para o
armazenamento de novos conhecimentos na chamada memé-
ria declarativa ou memdria explicita, a memoria do saber o
gué. (Ha outros tipos de memoria, como a que é implicita, e
se relaciona com habilidades motoras [a memoria de procedi-
mento], dependente, nesse caso, do funcionamento de outras
estruturas, como o corpo estriado e o cerebelo.)

Sabe-se que a memoria declarativa estd ligada ao hipo-
campo posterior e ndo ao anterior. Com técnicas de neuroima-
gem funcional, verifica-se, por exemplo, que taxistas, ao recor-
darem rotas complexas de uma cidade, que constituem uma
lembranga espacial, ativam o hipocampo posterior direito. Por
outro lado, a lembranca de material verbal ativa também o
hipocampo posterior, mas do lado esquerdo.

Como vimos, as estruturas ligadas ao hipocampo anterior
estdo envolvidas em virias func¢des relacionadas com a emo-
¢do e a motivacdo, mas essas func¢des sdo também importan-
tes no fendmeno da memoria. Esse papel é mais claro, como
veremos, no modo como a amigdala modula a lembrancga dos
eventos emocionais. A conexdo entre hipocampo e amigdala
explica como a emocio influencia a memoria declarativa. As
lesbes especificas no hipocampo anterior (e ndo no posterior)
alteram preferencialmente as respostas ao estresse e o compor-
tamento emocional.

As conexdes corticais intrinsecas do hipocampo sdo muito
semelhantes em toda a sua extensdo. Portanto, o mesmo tipo
de processamento ou computacdo deve ser feito em toda essa
estrutura. Autores sugerem que o processamento das emogdes
pode envolver a comparacao de multiplos objetivos com a ini-
ciacdo de ac¢des corretivas. O mesmo tipo de processamento
poderia ser usado para viabilizar a navegacio espacial nos ver-
tebrados.

Um antigo dogma da neurobiologia afirmava que novos
neurdnios ndo sdo formados depois do nascimento. No



entanto, descobertas mais recentes vieram demonstrar que no
hipocampo ocorre alguma renovacdo de neurdnios ao longo
de toda a vida, o que deve ser importante para a execu¢io de
suas fungoes.

A exemplo do que acontece em outras dreas cerebrais,
hoje sabemos que, no processo de envelhecimento normal,
ndo existe uma perda neuronal significativa no hipocampo.
Contudo, na doenc¢a de Alzheimer ocorre uma acentuada
diminui¢do de neurbnios na formagdo hipocampal, que pode
levar a um isolamento funcional de suas estruturas, o que
explicaria a deficiéncia de memoria, uma das caracteristicas
mais evidentes dessa doenca.

Amigdala

A amigdala cerebral é uma regido de substincia cinzenta
situada no interior do lobo temporal, & frente e acima do hipo-
campo (Figura 14.2). Por tradicio, é descrita com a forma de
uma améndoa, donde deriva seu nome. Trata-se de uma regido
heterogénea e complexa, formada por sub-regides com diferen-
tes conexdes e caracteristicas estruturais. Ndo hd unanimidade
quanto ao modo como ela pode ser subdividida, mas admi-
te-se que uma das suas partes, a centromedial, € mais primi-
tiva e se liga ao sistema olfatério (Figura 14.6). Outra parte, a
basolateral ou corticobasolateral, seria mais recente (é ela que
apresenta o formato de améndoa que deu nome a estrutura)
e parece ser uma extensdo do cértex cerebral, embora nédo
tenha as camadas celulares caracteristicas do mesmo. Nessa
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Figura 14.6 Visao esquematica de corte frontal do encéfalo, mos-
trando a regiao da amigdala. O desenho menor mostra a localizagao
do corte.
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perspectiva, a amidala centromedial poderia ser considerada,
por outro lado, como equivalente ao corpo estriado ventral.
Alguns autores propdem ainda que a amigdala se estenderia
medialmente de maneira a incluir uma drea da substéncia ino-
minada conhecida como nticleo leito da estria terminal.

A maior parte das informacdes sensoriais, inclusive a dor,
chega & porc¢do basolateral da amigdala, algumas ja modifica-
das por sua passagem pelas dreas secunddrias e tercidrias do
cortex cerebral. Conexdes com a regido pré-frontal do cortex
cerebral também sdo importantes. A regido basolateral manda
fibras para a regido centromedial da amigdala (Figura 14.7).

A amigdala centromedial, por sua vez, tem conexdes reci-
procas com as dreas olfatorias do cértex, participa das respos-
tas emocionais e se projeta para o hipotdlamo e para dreas da
formacio reticular do tronco encefélico (Figura 14.7). A amig-
dala tem sido relacionada com muitas fun¢des emocionais,
dentre as quais o medo é a mais bem conhecida e estudada.
Outros exemplos sdo os comportamentos agressivo, maternal,
sexual e ingestivo (os atos de beber e comer). Ela estd também
envolvida nos mecanismos de recompensa e suas implicacdes
na motivagao.

O complexo amigdaloide, portanto, parece exercer um
papel central nos processos emocionais e motivacionais. O
registro da atividade dos neurénios nessa regido, tanto em ani-
mais quanto em pacientes humanos, mostra que ocorre uma
ativacdo da amigdala em situa¢des com significado emocional,
como encontros agressivos ou de natureza sexual. A estimu-
lacdo da amigdala em pacientes humanos provoca reacdes de
ansiedade, medo, raiva e sensa¢des viscerais. Por outro lado, os
ansioliticos atuam na amigdala para exercer sua agéo.

A amigdala participa ainda de processos cognitivos, como a
atencdo, a percep¢do e a memoria explicita. Isto se dd por meio
do processamento pela mesma do significado emocional dos
estimulos externos. A amigdala pode atuar liberando hormé-
nios e neuromoduladores, os quais, por sua vez, alteram o pro-
cessamento cognitivo no cortex cerebral. Projecdes da amig-
dala que chegam ao hipocampo podem salientar a meméria
de eventos com contetido emocional.

Lesdes na amigdala ou sua desconexdo provocam dissocia-
¢do entre os processos sensoriais e emocionais. Essa dissocia-
¢do aparece, por exemplo, na sindrome de Kluver e Bucy, pro-
vocada inicialmente em macacos Rhesus pela ablacdo dos polos
temporais, mas que pode aparecer em pacientes humanos com
lesdo nessa regido. Nessa sindrome, consequéncia da desco-
nexdo entre a amigdala e o cortex temporal, os animais nao
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Figura 14.7 Diagrama mostrando as principais conexdes da amigdala.
bl = amigdala basolateral; cn = amigdala centromedial.
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reagem mais com o comportamento normal de fuga ou agres-
sdo na presenca do tratador ou de outros animais (como, por
exemplo, serpentes) que usualmente provocam intensas rea-
¢Oes emocionais. Apresentam, também, depois da lesdo, com-
portamento sexual inadequado, tentando a cépula de maneira
indiscriminada, inclusive com animais de outras espécies. Os
macacos operados deixam de distinguir objetos comestiveis
dos ndo comestiveis, passando a levar tudo a boca e se alimen-
tando daquilo que antes era rejeitado. Acredita-se que esses
distirbios comportamentais sejam decorrentes do fato de os
portadores dessa sindrome ndo serem mais capazes de fazer a
associacdo correta entre os estimulos recebidos do ambiente e
os sentimentos e atitudes adequados para a ocasido.

Lesdes na amigdala podem levar a problemas no processa-
mento de faces e outros sinais sociais. Registros por eletrodos
mostram que seus neurdnios respondem de modo diferente
para faces diferentes e sdo sensiveis a estimulos sociais de apro-
ximagdo ou abordagem. Pacientes com lesdo amigdaliana ndo
sdo capazes de reconhecer faces ameacadoras, ndo confidveis
ou que expressem medo e por isso ndo reagem da maneira ade-
quada para garantir a sua seguranca.

Existem duas vias de acesso pelas quais a amigdala pode
processar estimulos como a de expressdes faciais de medo. A
primeira é uma via tdlamo-amigdaliana direta, que pode, de
modo grosseiro, detectar estimulos com potencial de perigo.
A segunda é tdlamo-cortical-amigdaliana, que torna possivel
uma andlise mais detalhada dos estimulos e pode mediar apren-
dizados como o condicionamento do medo. Experimentos em
animais demonstraram que uma lesdo na amigdala impede o
condicionamento de respostas de medo, que sdo vitais para a
sobrevivéncia do organismo.

Assim, pode-se concluir: a amigdala é importante para
conferir significAncia emocional as experiéncias cotidianas.
Nela, ocorre a interacdo entre as informacgdes vindas do meio
externo, configurando a realidade ambiental, e as informa-
¢Oes vindas do meio interno, configurando as necessidades do
organismo em determinado momento. Por suas projecdes efe-
rentes, a amigdala pode desencadear respostas autonémicas e
comportamentais, bem como interferir nos préprios proces-
sos ideacionais.

Cortex do cingulo e cortex

pré-frontal medial

O giro do cingulo é a regido cortical na face medial do
hemisfério cerebral que circunda o corpo caloso (a palavra
cingulum, do latim, significa “cinto”) (Figura 14.1). Trata-se
de uma regido heterogénea do ponto de vista estrutural, pois
diferentes regides, com conexdes e fun¢des distintas, podem
ser localizadas no cértex do cingulo.

A regido anterior (por muitos considerada uma drea pré-
frontal) tem uma porgdo ventral e outra dorsal. A primeira,
ventral anterior, estd ligada as emoc¢des e tem conexdes com a
amigdala e o cortex orbitofrontal, tendo como nicleos taldmi-
cos de referéncia o anterior e o dorsomedial. A regido dorsal
anterior, por sua vez, relaciona-se com o processamento da
dor e da aten¢do, além da selecdo de respostas motoras com
base na presenc¢a ou na expectativa de recompensa. Ela tem
conexdes com os cortices pré-motor e motor, além das regides
pré-frontal dorsolateral e parietal.

Saliente-se que o coértex motor dos primatas tem relagdo
préxima com o lobo limbico, particularmente com essa regido
do cingulo anterior (drea 24 de Brodmann). Nessa drea do sulco

do cingulo, hd uma representacdo motora completa das regides
do corpo, e nela tém origem fibras corticoespinhais.

A regido posterior tem papel no processamento visuoes-
pacial e tem conexdes com o cértex pré-frontal dorsolateral,
recebendo também fibras do pulvinar e dos nticleos laterais do
tdlamo. Finalmente, a regido retroesplenial, localizada atrés
do corpo caloso, tem sido relacionada com a meméria, tendo
conexdes com o lobo temporal medial (hipocampo) e o cortex
pré-frontal dorsolateral.

A estimulagido elétrica no giro do cingulo e no giro para-
hipocampal em pacientes humanos provoca alteragbes no
humor e sensacdo de familiaridade (déja vu). Lesdes cingula-
res podem provocar apatia, mutismo e mudangas da persona-
lidade. Existem também evidéncias de que o cortex do cingulo
possa estar envolvido precocemente em patologias como a
doencga de Alzheimer, a esquizofrenia, a depressdo e o trans-
torno obsessivo-compulsivo.

Abaixo do cértex do giro do cingulo encontra-se o fasciculo
do cingulo, um feixe interligando diferentes regides desse giro,
mas que também tem fibras que se dirigem a outras regides,
levando informacdes limbicas. Ele tem sido alvo de psicoci-
rurgias - as cingulotomias — para tratamento de dor crénica e
de problemas psiquidtricos, como a depressdo e o transtorno
obsessivo-compulsivo. Curiosamente, pacientes submetidos
a esse tratamento para a dor relatam continuar a senti-la,
embora ela ndo os incomode mais.

O cértex pré-frontal medial é estruturalmente heterogé-
neo e pode fazer parte do lobo limbico, devido a sua estrutura
e conexdes. Ao que parece, essa regido é, na verdade, uma drea
de confluéncia do cértex do cingulo, da regido orbitofrontal e
do cortex pré-frontal dorsolateral. O cértex pré-frontal medial
recebe aferentes das regides corticais secunddrias sensoriais e
motoras e tem proje¢des para o estriado ventral (niicleo acum-
bente), a amigdala, o hipotdlamo e o tronco encefdlico (drea
cinzenta periaquedutal). Seu niicleo taldmico de referéncia é o
dorsomedial. Ele participa de processos cognitivos e emocio-
nais e tem relacdo com o controle visceral, os mecanismos de
recompensa e a motivacdo e a tomada de decisdo.

LesOes dessa drea podem levar a apatia e & auséncia de ini-
ciativa. Ela parece atuar como uma estagdo central, integrando
varios circuitos ou redes nervosas e, a exemplo do que ocorre
com o giro do cingulo, também tem regides funcionais dis-
tintas. As regides dorsais do cingulo e do cértex pré-frontal
medial parecem estar envolvidas na avaliacdo de situacdes de
conflito, de medo e de ansiedade, enquanto as regides ventrais
tém papel regulador na geracdo de respostas emocionais, pois
podem inibir o processamento de emogdes negativas na amig-
dala, quando isso se faz necessario. Os dados empiricos suge-
rem que a distincdo basica entre as regides dorsal e ventral sdo
as funcbes de avaliacdo e de regulacéo, respectivamente.

Regido septal

A regido do septo verdadeiro (septum verum, em latim) é
constituida por grupamentos neuronais localizados em posi-
¢do anterior & comissura anterior (drea subcalosa) (Figura 14.1)
(ndo se deve confundir essa regido com o septo pelicido, uma
fina membrana, constituida por glia e fibras, e que delimita
medialmente o corno anterior do ventriculo lateral).

A regido septal tem relagdes com o hipocampo, o estriado
ventral, o hipotdlamo e a formacio reticular. Conecta-se, ainda,
com a amigdala e o cértex pré-frontal medial. O septo ocupa,
assim, uma posicdo nodal, integrando informagdes cognitivas
vindas do cértex pré-frontal e do hipocampo com informacdes



afetivas, vindas da amigdala e hipotdlamo e mandando fibras
para regides hipotaldmicas e da formacao reticular que podem
influenciar rea¢cdes comportamentais e viscerais.

Esta regido também recebe fibras dopaminérgicas, e sua esti-
mulacio geralmente provoca sensa¢des agradaveis - ela foi uma
das primeiras “dreas de recompensa” descritas no cérebro.

Insula

A insula é o quinto lobo cortical (Capitulo 3), se escon-
dendo na profundidade do sulco lateral do cérebro (Figura 3.17
e 14.3). Nesse lobo, encontramos regides distintas: sua porc¢ao
posterior tem isocértex e recebe projecdes vindas do tdlamo,
bem como dos cortices de associagdo dos lobos parietal, tem-
poral e occipital (essa regido parece ter um papel na integracao
somatossensorial, vestibular e motora); j& sua regido anterior
ndo € isocortical e tem conexdes reciprocas com outras regides
limbicas, como o cingulo anterior, os cortices pré-frontais ven-
tromedial e orbital, a amigdala e o estriado ventral. Ela parece
integrar as informacdes viscerais e autondmicas nas func¢des
emocionais € motivacionais.

A insula abriga, ainda, em uma regido intermedidria, o cér-
tex gustativo primadrio, o qual processa também as sensacoes
viscerais. Ela processa as informagdes visceroceptivas que se
tornam conscientes, como as originadas no intestino, nas vias
respiratdrias, no sistema cardiovascular ou na distensio da bexi-
ga urindria. Também o toque sensual, as cdcegas, a estimulagio
peniana, a estimulacio sexual, o frio e o calor sdo percebidos na
insula. Além disso, ela participa de respostas motoras viscerais
e é importante na percepcdo da dor (lesdes da insula levam a
assimbolia da dor) e suas conota¢des emocionais.

Essas experiéncias sensoriais integradas na insula consti-
tuem uma interocepc¢do consciente, um mapeamento neural
dos estados corporais importantes para a manutengdo da ho-
meostase. Sao estados corporais com valor heddnico, ou seja,
detém caracteristicas que sdo agradaveis ou desagradédveis. A
interocep¢do que ocorre na insula parece ser, na verdade, a base
para os sentimentos subjetivos das emogdes.

Estudos de neuroimagem mostram ativacdo conjunta da
insula anterior e do cingulo anterior em sujeitos quando séo
tomados de sentimentos emocionais. Incluem-se ai, entre ou-
tros, amor materno ou romantico, raiva, medo, tristeza, excita-
¢do sexual, aversdo, inseguranca, empatia, ou admiracdo. Nao
s6 aqueles sentimentos subjetivos, mas também a atengéo, a
escolha cognitiva e as intencdes, além da sensacdo de movi-
mentos e da percep¢do do eu parecem ser integrados nessas
regides insulares.

Nesse contexto, a insula anterior pode ter um papel pro-
eminente na deteccdo dos estimulos “salientes”, enquanto o
cingulo anterior se encarregaria de facilitar a atencdo e dirigir
recursos da memdoria operacional quando um evento importan-
te é detectado, possibilitando rdpido acesso ao sistema motor.

Além disso, existem também indicag¢des de que a insula es-
teja implicada na empatia (capacidade de entender as emogdes
de outros, compartilhando seus sentimentos). Sensac¢des dolo-
rosas chegam a insula posterior, mas a insula anterior é ativada
quando alguém presencia a experiéncia dolorosa de um outro
ser humano significativo para o observador.

Quanto aos estudos clinicos, eles envolvem a insula em dis-
tirbios como ansiedade, depressio, transtorno do pénico, de-
méncia frontotemporal etc. Ela parece estar também envolvida
nos processos conscientes envolvidos na drogadic¢ao. As sensa-
¢des interoceptivas relacionadas ao consumo de drogas ilicitas
se tornam conscientes na regido anterior da insula e sdo im-
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portantes na motivacdo para consumi-las. Note-se que a insula
recebe inerva¢do dopaminérgica que pode mediar alguns dos
efeitos de gratificacdo provocados por aquelas substéncias.

Regiao orbitofrontal

A regido orbitofrontal abrange toda a superficie ventral dos
lobos frontais (Figura 14.3). As por¢des mais posteriores do
cortex orbitofrontal tém citoarquitetura mais antiga e mais se-
melhante a outras regides do lobo limbico, enquanto aquele
situado mais anteriormente jd tem aparéncia isocortical e se
funde com o cértex pré-frontal dorsolateral.

A regido orbitofrontal recebe informacgdes de todas as mo-
dalidades sensoriais, que chegam a partir de dreas unimodais
secunddrias; hd também aferéncias vindas do cértex olfatério
primdrio. Além disso, na porcdo lateral do cértex orbitofron-
tal, existe uma drea gustatéria secunddria, a qual recebe fibras
vindas da insula. Outras conexdes sdo feitas com o hipotdlamo,
regides corticais olfatérias, hipocampo, amigdala e os corpos
estriados ventral e dorsal. Existem também conexdes intrinse-
cas entre diferentes por¢des da regido orbitofrontal e com os
cortices pré-frontal medial e do cingulo.

Ao receber esse conjunto de informacao sensorial, o qual
lhe possibilita, inclusive, discriminar entre faces e expressdes
faciais, o cortex orbitofrontal parece ter a funcdo de identifi-
car quais estimulos sensoriais estdo ligados a uma gratificacio,
tendo, dessa forma, valor afetivo ou emocional. Além disso, ele
identifica quando se modifica a situacdo e um estimulo neutro
passa a ser importante ou um estimulo anteriormente recom-
pensado passa a ndo gerar consequéncias. Neurdnios nessa re-
gido respondem, por exemplo, a um sabor ou a um odor, mas
somente quando o animal estd faminto, deixando, inclusive, de
responder, & medida que ocorre a saciagio.

Macacos com lesdo orbitofrontal ndo conseguem aprender
a discriminar entre estimulos que levam a uma recompensa de
outros, que sdo neutros. Tornam-se também incapazes de mu-
dar seu comportamento quando ocorrem mudangas na situacao
experimental: um estimulo anteriormente recompensado dei-
xa de sé-lo, ou vice-versa. Em pacientes humanos, por sua vez,
pode-se observar euforia, impulsividade, irresponsabilidade e
auséncia de emotividade. Alguns dos disttirbios emocionais
podem ser atribuidos a uma incapacidade de identificar esti-
mulos relevantes ou de modificar o comportamento, quando
a situacdo ambiental se modifica.

Outras consideragoes
anatomofuncionais

O avanco do conhecimento anatomofuncional das estrutu-
ras limbicas levou o neuroanatomista sueco-americano Lennart
Heimer e seus colaboradores a sugerirem a existéncia no cére-
bro de sistemas anatomofuncionais (por eles chamados de ma-
crossistemas), os quais constituiriam a base do funcionamento
do cértex cerebral e teriam em comum um modelo padrido de
circuito. Segundo o esquema proposto, as dreas corticais en-
viam usualmente proje¢des glutamatérgicas para estruturas
subcorticais que utilizam, por sua vez, o GABA (4cido gama-
aminobutirico) como neurotransmissor. Como exemplos des-
sas estruturas, terfamos o corpo estriado, partes da amigdala
ou a regido septal.
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Essas estruturas, por sua vez, sdo responsaveis por projecgoes
que podem retornar ao cortex — passando por um relé taldmico
— ou vao para centros efetuadores somdticos e autonémicos,
situados no tronco encefalico (formacao reticular) e no hipo-
tdlamo (Figura 14.8). Nesse contexto, haveria uma caudalizacio
progressiva na organizac¢ao das projecdes dos macrossistemas:
o corpo estriado retorna mais informacdes ao cértex, enquanto
a amigdala e o septo atuam mais nos mecanismos efetuadores,
principalmente nos viscerais.

Nesses circuitos, tém papel preponderante a influéncia dos
grupos catecolaminérgicos e colinérgicos, que tém projecdo
difusa e modeladora para o cértex cerebral e muitas regides
subcorticais. Essas projecdes moduladoras sdo importantes
para que o organismo, dependendo das circunstincias, sele-
cione os estimulos salientes e ignore os nio salientes, flexibi-
lizando o comportamento para o objetivo mais adequado no
momento.

Os diferentes sistemas anatomofuncionais cooperam e com-
petem de modo a influenciar as funcdes motoras, cognitivas e
afetivas. As dreas corticais podem interferir em mais de um dos
macrossistemas, os quais, por sua conta, operam de forma mais
ou menos independente, sendo o resultado de seu processamen-
to combinado e recombinado, até atingir o resultado final.

Os diferentes circuitos ou macrossistemas estdo envolvidos
em diferentes fungdes. A amigdala, por exemplo, pode extrair
informacdes sobre o risco potencial de um evento e produzir
respostas que levardo ao medo, 4 fuga ou & paralisacdo. O cértex
orbitofrontal, por sua vez, pode ser sensivel a sinais positivos,
que levam a escolha e & aproximacéo dos estimulos com poten-
cial de fornecerem recompensas. As informacdes, mesmo de
carater oposto, sdo integradas, de modo que o comportamento,
as sensacdes e a cognicdo resultantes sejam os mais adaptativos,
naquele momento, para o organismo.

E digno de nota que, como os estimulos e suas circunstincias
variam ao longo do tempo, também suas consequéncias devem
ser variadas em termos cognitivos, afetivos e comportamentais.
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Figura 14.8 Diagrama mostrando as conexdes do cortex cerebral com
diferentes estruturas subcorticais, em esquema que se repete, sugerin-
do um padréo para varios sistemas anatomofuncionais. A = amigdala; E
= corpo estriado; Ev = corpo estriado ventral; FR = formacao reticular;
H = hipotalamo; NM = centros motores somaticos e autondmicos na
medula espinhal e no tronco encefélico; VP = via piramidal.

Em momentos distintos, pode-se reagir de modo diferente a um
odor ou a um som, sentir prazer ou ficar indiferente no encon-
tro com pessoas conhecidas e assim sucessivamente.

A questdo da competitividade entre os sistemas poderia, em
certas circunstincias, explicar por que ocorrem muitas escolhas
irracionais. No vicio em drogas ilicitas, por exemplo, as consi-
deragdes racionais ndo sdo capazes de coibir os impulsos para
o consumo da droga, os quais levam a uma gratificagdo imedia-
ta. A natureza competitiva entre os macrossistemas traz algum
sentido ao antagonismo entre emocao e razdo, encontrado em
nossas crengas culturais e em nossa vida didria.

Os processos motivacionais e
0 circuito de recompensa

As estruturas limbicas estdo envolvidas, também, nos pro-
cessos motivacionais. Sabe-se, por exemplo, que animais com
eletrodos implantados no cérebro e podendo se autoestimular
com uma corrente elétrica por meio desses eletrodos se esti-
mulam, as vezes com alta frequéncia ou, ao contrdrio, evitam,
a todo o custo, a estimulagdo. A mesma experiéncia, feita com
pacientes humanos, veio revelar que existem dreas no cérebro
nas quais a estimulacdo elétrica pode ser agraddvel, enquanto
em outras ela é desagraddvel (embora, na maior parte dos locais,
ela seja indiferente). As dreas de autoestimulagdo positiva ou
negativa se encontram, geralmente, nas estruturas e circuitos
limbicos, levando a sugestio de que a ativacdo das mesmas
pode ser importante para os processos motivacionais.

Muitas regides cerebrais estio envolvidas nessa rede: a regido
anterior do cértex do giro do cingulo, o cértex orbitofrontal, o
corpo estriado ventral e os neurénios dopaminérgicos do me-
sencéfalo. Costuma-se apontar o cértex pré-frontal, o nicleo
acumbente e a drea tegmentar ventral como regides nodais do
circuito (Figura 14.9), mas estudos mais recentes vieram reve-
lar que todo o corpo estriado ventral e também a substincia
negra estdo envolvidos.

Aqui, é importante notar que o estriado ventral recebe afe-
réncias do cortex orbitofrontal e do giro do cingulo, bem como
dos nucleos dopaminérgicos mesencefélicos. Essas conexdes sdo
reciprocas, pois o estriado ventral retorna projecdes ao cortex
pré-frontal (pelo nucleo dorsomedial do tdlamo) e também aos
nucleos de origem das projecdes dopaminérgicas (drea tegmen-
tar ventral e substincia negra compacta) (Figura 14.10).

Outras estruturas, como a amigdala, o hipocampo, a habé-
nula e regides da formacdo reticular (incluidos os nucleos se-
rotoninérgicos) exercem influéncias regulatoérias nesse circuito
de recompensa.

O comportamento cotidiano, o qual deve ser flexivel e adap-
tativo, requer néo apenas a identificacdo e a avaliacdo de uma
provavel gratificacdo, mas também a capacidade de escolher
uma a¢do adequada e de inibir a¢des inadequadas, com base na
aprendizagem e nas experiéncias anteriores. Portanto, é neces-
sdrio haver uma integracio entre os circuitos ligados a gratifi-
ca¢do com outros envolvidos na cognicdo e no planejamento
motor, como veremos a Seguir.

Muitas regides corticais sdo ativadas por estimulos que cons-
tituem gratificacdo, mas as mais evidentes sdo as dreas pré-
frontais, as do cingulo anterior e as da regido orbitofrontal.
Nesta ultima, existem dreas que respondem a recompensas pri-
madrias (gosto, sons e visdes) e secundérias (ganho monetirio,
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Figura 14.9 Visdo esquematica da via de recompensa no encéfalo.
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EV
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Figura 14.10 Diagrama mostrando as conexdes envolvidas no circuito
de recompensa. A = amigdala; ATV = area tegmentar ventral, CPF =
cortex pré-frontal; EV = estriado ventral (ndcleo acumbente); Hc = hi-
pocampo; SN = substancia negra; T =talamo.

por exemplo), sendo que as primeiras estdo localizadas mais
posteriormente e as outras mais anteriormente.

O cortex orbitofrontal lateral parece estar envolvido na iden-
tificacdo e na antecipacdo de reforgos, positivos ou negativos,
bem como no risco envolvido em obté-los. J4 o cértex do cingu-
lo parece monitorar e avaliar as situa¢des de conflito e o cértex
pré-frontal medial engaja a aten¢do e a memoria operacional
necessarias para supervisionar as respostas comportamentais.
Essas regides agem em conjunto e sio importantes para com-
parar op¢des, definir qual a melhor entre elas e desencadear as
acdes mais adequadas para obter a opgdo escolhida.

O estriado ventral, do qual a parte mais evidente é o nu-
cleo acumbente, recebe as informacgdes oriundas das diferentes
regides do cortex pré-frontal (mencionadas anteriormente) e
estd em situacdo privilegiada para determinar os canais mais

importantes que devem ser privilegiados em um determinado
momento. Para essa determinacdo, contribuem as aferéncias
vindas da amigdala e do hipocampo, combinando os aspectos
motivacionais, emocionais e os conhecimentos anteriores liga-
dos a cada circunstincia, os quais contribuirdo para definir o
melhor curso da acdo comportamental.

Lembremos que o estriado ventral influencia diretamente
neurdnios colinérgicos situados na base do cérebro e que se pro-
jetam para o cOrtex cerebral (por essa via, ele pode influenciar
diretamente o cOrtex cerebral, sem passar pelo relé taldmico).

Estudos de neuroimagem tém mostrado que o estriado ven-
tral estd ativado no processamento das gratificacdes ou recom-
pensas, tanto primadrias quanto aprendidas.

O uso de substincias como o élcool e a cocaina e o envol-
vimento com jogos de azar, promotores da liberagdo de dopa-
mina, causam a estimulac¢do dessa regido.

A previsdo ou a antecipa¢do de uma gratificacdo produz
ativacdo do estriado ventral e a demora ou o tempo a decorrer
até que uma recompensa venha a ser obtida influencia sua ati-
vidade. Essa regido torna-se mais ativa quando a gratificacdo é
imediata, ocorrendo o contrdrio no caso de gratificacées em um
futuro distante. Alguns autores sugerem que o estriado ventral,
portanto, é capaz de monitorar a diferenca entre as recompen-
sas esperadas e as efetivamente obtidas.

Os neurdnios dopaminérgicos mesencefdlicos, por sua vez,
recebem fibras do corpo estriado (tanto dorsal quanto ventral)
e também de outras regides do tronco encefalico. Eles mandam
projecdes para o corpo estriado, para o cortex cerebral e ainda
para outras regides, como o hipotdlamo, a amigdala, o hipocampo
e a formacio reticular. Pelos neurénios dopaminérgicos, o estria-
do ventral pode influenciar o estriado dorsal e o préprio cértex
cerebral. Além disso, a via que vai do cortex aos neurdnios do-
paminérgicos (passando pelo estriado) pode fazer com que eles
participem ativamente do processamento das recompensas e da
modifica¢do das respostas aos estimulos salientes.

O fendémeno do vicio em drogas ilicitas tem impulsionado o
estudo das estruturas que participam do circuito de recompensa,
particularmente o das vias dopaminérgicas, uma vez que as drogas
ilicitas causadoras de dependéncia (p. ex., a cocaina) reconhecida-
mente provocam a liberacio desse neurotransmissor, cujo papel é
determinante na manutencio da dependéncia a essas substincias.
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Vias Sensoriais
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Generalidades

Ao longo dos capitulos anteriores, as vias sensoriais ja
foram mencionadas e parcialmente descritas, mas iremos
agora estudi-las de modo sistemadtico, buscando facilitar sua
compreensdo. Lembremos que, inicialmente, as modalidades
sensoriais, apesar de sua diversidade, tém muitas caracteristi-
cas em comum. Todas elas tém, por exemplo, uma termina-
¢do nervosa sensorial (um receptor) como elemento inicial.
O receptor é uma estrutura capaz de captar uma energia espe-
cifica (a qual pode ser mecénica, eletromagnética, quimica
etc.), transformando-a em energia elétrica, que, por sua vez,
serd conduzida ao longo dos nervos até o SNC. Cada receptor,
sendo sensivel a um tnico tipo de energia, torna-se responsa-
vel pela especificidade das diferentes vias sensoriais. Dai, con-
clui-se que o sistema nervoso s6 serd capaz de detectar ener-
gias para as quais o organismo tenha receptores. Diferentes
espécies animais tém receptores diferentes, sendo, por isso,
portadoras de diferentes capacidades sensoriais.

Todas as modalidades sensoriais tém vias, por meio das
quais a informacéo é conduzida aos centros processadores. As
vias sensoriais, dentro do SNC, sdo constituidas por cadeias
de neurdnios, nas quais se observa um cruzamento de um
lado para o outro do organismo, ou seja, 0 hemisfério cerebral
esquerdo ird receber as informacgdes sensoriais originadas no
lado direito do corpo e o hemisfério direito recebe as informa-
¢Oes geradas na porgdo contralateral do corpo, ou seja, do lado
esquerdo. A existéncia de sinapses ao longo da via sensorial é
um fato importante, pois nesses locais a informacao pode ser
modificada ou ter o seu fluxo interrompido, devido a agdo de
outros centros nervosos.

Em uma via sensorial tipica, existem trés neurdnios em
cadeia. O primeiro deles € o neurdnio sensorial e estd locali-
zado em um géinglio, portanto fora do SNC; ele recebe as infor-
macdes especificas, originadas em um receptor. Esse primeiro
neurdnio transmite a informacdo sensorial a um neurdnio
de segunda ordem, situado na medula espinhal ou no tronco
encefélico. Geralmente, o axénio deste tltimo neurénio cruza
a linha mediana e dirige-se em seguida ao tdlamo. Ali, mais
uma vez, a informacdo atravessa uma sinapse, sendo passada
a um terceiro neurdnio, cujo prolongamento terminard no
cortex cerebral. Note-se que todas as vias sensoriais conscien-
tes passam pelo tdlamo antes de atingir o cértex cerebral, com
excecdo apenas da via olfatdria.

Finalmente, uma outra caracteristica comum as modali-
dades sensoriais conscientes: elas tém uma ou mais dreas de
projecdo cortical, ou seja, as informacdes sensoriais serdo
processadas, em tltima anadlise, no cértex cerebral, no qual se
dard, como ja vimos, ndo s6 o processo da sensa¢io, em que
o individuo toma consciéncia daquela informagao, como tam-
bém o processo da percep¢do, o qual envolve a interpretagio
da informacéo recebida.

Para cada via sensorial a ser estudada, existird um quadro
especifico, no qual poderdo ser encontrados os elementos
comuns a cada via.

Vias somatossensoriais

As vias para a sensibilidade somaética do corpo chegam ao
SNC pelos nervos espinhais - quando se trata da sensibili-
dade do tronco e dos membros -, ou por meio do nervo trigé-

meo, encarregado da sensibilidade da regido da cabeca (com
excecdo da sensibilidade da regido do meato auditivo externo,
conduzida pelos nervos facial, glossofaringeo e vago).

J& vimos que a sensibilidade somadtica comporta diferentes
sensacOes e, dentro do SNC, as vias para a sensibilidade tér-
mica e dolorosa do corpo tém uma organizacdo diferente das
vias para o tato, a pressdo e a propriocep¢do. A seguir, aborda-
remos separadamente essas diferentes vias.

Vias para dor e temperatura
do tronco e dos membros

Os receptores para a dor (ou nociceptores) e os sensiveis a
temperatura (ou termorreceptores) sdo geralmente termina-
¢Oes nervosas livres presentes ndo sé na superficie do corpo,
mas também em estruturas profundas, tanto somadticas quanto
viscerais (Quadro 15.1 e Figura 15.1). Os neurdnios sensoriais,
situados nos ganglios espinhais, sdo pequenos e tém fibras
delgadas que podem ser mielinizadas (tipo A) ou amielinicas
(tipo C).'! As fibras A terminario em contato com neurdnios
situados nas por¢des mais superficiais da coluna posterior da
medula espinhal (laminas I, II e III de Rexed), enquanto as
fibras C contatam neurdnios situados mais profundamente
na coluna posterior (lamina V de Rexed). Estes neur6nios de
segunda ordem emitem axdnios que cruzam o plano mediano
e sobem pelo trato espinotaldmico, localizado nos funi-
culos lateral e anterior da metade contralateral da medula
(Figura 15.1). Note-se: as fibras com origem nos niveis mais
altos da medula e que levam, portanto, informagdes origina-
das nas porc¢des superiores do corpo, vao se posicionando no
trato espinotaldmico em posicio medial as fibras vindas dos
niveis mais inferiores. Resulta dai uma organizacdo somatotd-
pica das fibras no interior desse trato.

A via espinotaldmica termina no micleo ventral posterola-
teral e também nos niicleos posteriores do tdlamo. Os neurd-
nios taldmicos, por sua vez, enviam fibras ao cortex somesté-
sico, situado no giro pés-central (4reas 1, 2 e 3 de Brodmann)
(Figura 15.1). Algumas fibras taldmicas terminam no cortex
somatossensorial II, uma pequena regido situada na borda
superior do sulco lateral, abaixo do cortex somatossensorial
[ -, que ocupa, conforme vimos, o giro pés-central. No cortex
somatossensorial II, encontra-se uma representacdo bilateral
das diversas partes do corpo.

As informagdes sobre dor tém uma disposicao mais ampla
e chegam também ao giro do cingulo anterior e a insula. Pode
ser, no entanto, que o cortex cerebral ndo seja essencial para a
sensacao da dor, pois pacientes com lesdo cortical tém, muitas

Quadro 15.1 Via para dor e temperatura do corpo.

Estrutura Localizacao

Neurdnio sensorial Ganglios espinhais

Neurdinio de sequnda ordem Coluna posterior da medula

Neurinio talamico Nicleo ventral posterolateral

Vias Trato espinotalamico (contralateral)

Area cortical Giro pos-central

! As fibras nervosas sdo classificadas, segundo o calibre, em A, B ou C. As
mais espessas sio as fibras A, divididas em quatro subtipos com difmetro
decrescente: Ao, AR, Ay e AS. As fibras C sio as mais delgadas. Essas tltimas,
sendo amielinicas, conduzem o impulso nervoso a velocidades mais lentas.



vezes, sua sensibilidade dolorosa preservada, ainda que esta se
torne mal localizada.

Misturadas a via espinotalamica, sobem pela medula e pelo
tronco encefélico fibras que terminardo na formacéo reticular
(fibras espinorreticulares) e na regido dos coliculos superio-
res e da substincia cinzenta periaquedutal, localizando-se no
mesenceéfalo (fibras espinotectais) (Figura 15.1).

Talamo

Trato

espinotalamico /
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As fibras espinorreticulares tém origem na coluna posterior
da medula (l&mina V), na regido em que terminam as fibras
sensoriais do tipo C. Os neurdnios reticulares ddo continui-
dade a esta via, projetando-se para os nucleos intralaminares
do tdlamo, os quais, por sua vez, se conectam, difusamente,
com o cOrtex cerebral. Este sistema espinorreticular estd envol-
vido na conducdo da chamada dor lenta ou dor em queimacdo,

Céapsula interna

Cortex cerebral

Mesencéfalo

Fibras espinorreticulares
e espinotectais

Figura 15.1 As vias para dor e temperatura do tronco e dos membros. A direita, vé-se a sua localizagdo em cortes do tronco encefélico. Ante-

riormente, a direita, vé-se sua area de projecao cortical.
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Substancia cinzenta

periaquedutal

Formacao reticular
(N. magno da rafe)

Interneurdnio

(encefalinérgico)
Neurdnio ',

Fibra

reticun?

sensitivo ——__

Figura 15.2 Visdo esquemadtica de circuito que pode atuar na analgesia, ou seja, no impedimento da entrada das informacgdes dolorosas.
Neurdnios situados na substancia cinzenta periaguedutal se projetam ao nicleo magno da rafe, cujos neurdnios (serotoninérgicos) se ligam a
interneurdnios medulares. Estes ultimos contém uma encefalina (um opiaceo enddgeno) e atuam no neurdnio sensorial, impedindo que ele
passe a informacao ao neurdnio de segunda ordem da via indicativa de dor (ver detalhe a esquerda).

enquanto a via espinotaldmica direta parece ser importante
para a condugédo da dor rdpida ou dor em pontada. As fibras
espinotectais, por seu turno, fazem parte dos circuitos nervo-
sos envolvidos na analgesia (Figura 15.2).

Vias para o tato, a pressao,
a propriocepcao e a sensibilidade
vibratoria do tronco e dos membros

Os receptores para o tato, a pressao e a vibra¢do sio termina-
¢Oes nervosas, geralmente encapsuladas, encontradas na pele.
Os receptores para a propriocepgdo estdo presentes nas capsu-
las das articulacdes, nos tenddes e na musculatura esquelética
(Quadro 15.2 e Figura 15.3).

Os neurdnios sensoriais, presentes em ganglios espinhais, emi-
tem fibras espessas que penetram na medula e ganham o funiculo
posterior, no qual se bifurcam em um ramo descendente e em

outro ascendente. O ramo descendente é curto, mas o ascendente
sobe até o bulbo pelos fasciculos gricil e cuneiforme, situados
do mesmo lado do corpo. As fibras originadas nos niveis mais
baixos da medula percorrem o fasciculo gracil, enquanto as que
penetram a partir dos niveis toracicos mais altos sobem pelo fas-
ciculo cuneiforme. As fibras desses fasciculos terminam, respec-
tivamente, nos nicleos gricil e cuneiforme do bulbo, ai estabele-
cendo sinapses com neuro6nios de segunda ordem. Estes neurdnios
ddo origem a fibras que agora cruzam o plano mediano e vao ao
niicleo ventral posterolateral do tdlamo pelo lemnisco medial.
Os neur6nios taldmicos, por sua vez, projetam-se para o cortex
somestésico, no giro pés-central (4reas 1, 2 e 3 de Brodmann).

A principal via para o tato e a pressdo estd representada
pelos fasciculos gracil e cuneiforme, continuados pelo lemnisco
medial (mas se sabe que a via espinotaldmica também tem fibras
para estes tipos de sensibilidade). Contudo, as informacdes con-
duzidas pela primeira via sdo mais répidas e precisas, possibili-
tando melhor discriminacio e localiza¢do dos estimulos.



Quadro 15.2 Vias para o tato, a propriocep¢ao e a sensibilidade vibratdria do corpo.

Estrutura
Neurdnio sensorial
Neurdnio de sequnda ordem
Neurdnio taldmico

Vias
Area cortical

Cortex cerebral

Mesencéfalo

Bulbo

Bulbo

Localizacao

Ganglios espinhais

Niicleos gracil e cuneiforme

Niicleo ventral posterolateral

Fasciculos gracil e cuneiforme (ipsilaterais) e lemnisco medial (contralateral)
Giro pds-central

Talamo

MNucleo
gracil
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Capsula interna

:,%___é_____________—_-_-_-_LE mnisco
| medial

MNacleo
cuneiforme

Fasciculo
cuneiforme
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Figura 15.3 As vias para tato, propriocepcao e sensibilidade vibratéria do tronco e dos membros. A esquerda, vé-se a localizacao dessas vias

em cortes do tronco encefélico. Anteriormente, a direita, vé-se a drea da sua projecao cortical,
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Vias pdld a 5éll sibilidade somatica da Quadro 15.3 Vias para sensibilidade somética da cabeca (vias trigeminais).
cabeca ou vias trigeminais Estrutura Localizagdo
Meurdnio sensorial Ganglio trigeminal

Os receptores para dor e temperatura existentes na regido

da cabega estdo ligados a fibras nervosas do nervo trigémeo Neurdnio de segunda ordem Niidleos do trigémeo

(na sua maioria) (Quadro 15.3 e Figura 15.4). Os neurdnios S Niicleo ventral posteromedal

sensoriais estdo localizados no ginglio trigeminal e emitem s Lemnisco trigeminal (contralateral)
firea cortical Giro pos-central

um prolongamento central que atinge o nicleo espinhal do

Cortex cerebral

—

Céapsula interna

?
pu;

MNucleo mesencefalico
do trigémeo

MNucleo sensitivo
Lemnisco principal do trigémeo

trigeminal
\ Ganglio
trigeminal

Mesencéfalo ]l

Nucleo espinhal
do trigémeo

Figura 15.4 As vias para a sensibilidade somética da cabega (vias trigeminais). A esquerda, vé-se a localizagao dessas vias em cortes do tronco
encefalico. Anteriormente, a direita, vé-se sua area de projecéo cortical.



trigémeo, no qual fazem sinapse com neurdnios de segunda
ordem.

Os receptores para tato e pressao na regido da cabeca tam-
bém se ligam a fibras sensoriais pertencentes a neurdnios do
ganglio trigeminal. O prolongamento central desses neurdnios
termina em contato com neurdnios de segunda ordem, situa-
dos no nicleo sensorial principal do trigémeo.

Asfibrasrelacionadas com a propriocep¢ao naregido da cabeca
tém o préprio neurdnio sensorial localizado no interior do SNC,
no nicleo mesencefalico do trigémeo. Estes neurdnios se ligam a
formacio reticular, a qual repassa a informacio ao tdlamo.

Os axdnios dos neurdnios de segunda ordem situados nos
nuicleos trigeminais cruzam o plano mediano e sobem, pelo lem-
nisco trigeminal, em direcdo ao niicleo ventral posteromedial
do tdlamo, no qual terminam. Os neurdnios desse nicleo tala-
mico projetam-se para a porcdo inferior do giro pés-central,
em que se encontra a representacao somestésica da face.

Cortex
cerebral

S\

.’

Lemnisco
lateral
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Via auditiva

Os receptores para a audicdo (Quadro 15.4 e Figura 15.5)
situam-se no chamado érgdo de Corti, uma estrutura encon-
trada na céclea do ouvido interno. A esses receptores estdo
ligadas as fibras nervosas de neurdnios presentes no gdnglio
espiral, cujos axOnios penetram no tronco encefdlico pelo
nervo vestibulo-coclear e se dirigem para os ntcleos cocle-
ares, nos quais estabelecem contatos sindpticos com neurd-
nios de segunda ordem. A maioria dos neur6nios dos ntcleos
cocleares emite fibras que cruzam o plano mediano e se infle-
tem cranialmente, dirigindo-se ao coliculo inferior pelo lem-
nisco lateral. Muitas fibras, contudo, sobem pelo mesmo lado
em que penetraram no SNC. A maior parte das fibras do lem-
nisco lateral faz sinapse com neur6nios do coliculo inferior,

Corpo geniculado

‘(’_’,ﬂ— medial

- Coliculo inferior

Nlcleos
cocleares

A
r{~ e 0
I|" L_~3 . i
| II (: ! 1
_ XY v S E )
'I.II '\.5__‘_ Y : - !I

Cortex auditiJ
primario

Figura 15.5 A via auditiva em visao simplificada. A esquerda, vé-se hemisfério cerebral com a drea auditiva primaria exposta.
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Quadro 15.4 Via auditiva.
Estrutura Localizagao
Neurdnio sensorial Ganglio espiral

Neurdnio de sequnda ordem Nicleos cocleares

Neurdnio talamico Corpo geniculado medial

Vias Lemnisco lateral (contralateral e ipsilateral)

Area cortical Giro temporal transverso anterior

enquanto outras sobem diretamente até o corpo geniculado
medial, que, como sabemos, é uma estrutura do tdlamo. Os
axonios originados no coliculo inferior também terminarao
no corpo geniculado medial, no qual tém origem projecoes
para o cOrtex auditivo primadrio, situado, basicamente, no giro
temporal transverso anterior (dreas 41 e 42 de Brodmann).
Existem vdrias estacbes intermedidrias entre os ntcleos
cocleares e os coliculos inferiores, nas quais podem ocorrer
sinapses na via auditiva. Um desses centros é representado
pelos nicleos olivares superiores, situados na ponte, sendo
importantes no fenémeno da localizacao do som no espaco.

Via olfatoria

A via olfatéria € diferente, em alguns aspectos, do padrao
encontrado nas demais vias sensoriais. Inicialmente, os recep-
tores olfatérios sdo representados pelos préprios neurdnios
sensoriais, presentes na mucosa olfatéria, a qual ocupa uma
pequena superficie (cerca de cinco mm?) da parte superior da
cavidade nasal (Quadro 15.5 e Figura 15.6). Os neurdnios sen-
soriais olfatérios ddo origem a axdénios agrupados em filetes
nervosos, constituindo o nervo olfatério. Esses filetes nervo-
sos atravessam a ldmina crivosa do osso etmoide e penetram

Trato
olfatorio

Quadro 15.5 Via olfatéria.

Estrutura Localizacao

Neurinio sensorial Mucosa olfatdria
Neurdinio de sequnda ordem Bulbo olfatdrio

Neurinio talamico Nao tem

Vias Trato olfatdrio (ipsilateral)

firea cortical Uncus

no bulbo olfatério, no interior do qual estabelecem sinapses
com os neurdnios de segunda ordem (as chamadas células
mitrais). Os axdnios das células mitrais percorrem o trato
olfatério e terminam diretamente no cdrtex cerebral olfatério,
situado na regido do tincus. Portanto, a via olfatoria, de forma
diferente das demais vias sensoriais, ndo tem um relé taldmico.
Outro fato marcante: ndo ocorre cruzamento das fibras, por-
tanto o cortex olfatério recebe aquelas que tiveram origem do
mesmo lado da cabeca.

O cértex olfatdério envia projegoes diretas para vérias par-
tes do cérebro, particularmente as estruturas limbicas como a
amigdala, a insula e a drea pré-frontal, além do corpo estriado
ventral. Embora a espécie humana seja considerada micros-
midtica, ou seja, com pouca capacidade olfatdria, a olfagdo tem
importancia em muitos aspectos de sua fisiologia, como, por
exemplo, no comportamento sexual.

Via qustativa

Os receptores gustativos sdo encontrados nos cor-
pusculos gustativos, presentes nas papilas linguais
(Quadro 15.6 e Figura 15.7). Trés nervos tém fibras gustati-
vas: o nervo facial estd ligado aos receptores dos dois tercos

Célula mitral

\. \’ |

Nervo
olfatério

Mucosa

Cortex do
uncus M

olfatoria

Figura 15.6 Via olfatoria.
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l‘%
.I'i_ﬂ-n ;

Nervo facial

Nervo
glossofaringeo

MNucleo do
trato solitario

Lingua
“

\{ |
e /
i I_.-' .x'l"-\. ¥

l_ '.._.'

\— Nervo vago

Figura 15.7 Via gustativa. A esquerda, vé-se corte do bulbo com o niicleo do trato solitério. Anteriormente, a direita, vé-se a drea gustativa no

cortex cerebral.

Quadro 15.6 Via gustativa.

Estrutura Localizacao

Neurdnio sensorial Ganglios dos nervos facial, glossofaringeo e vago
Neurdnio de sequnda ordem  Niicleo do trato solitério

Neurdnio talamico Niicleo ventral posteromedial

Vias Fibras solitariotaldmicas (bilaterais)

Area cortical Porcdo intermédia da insula

anteriores da lingua; o nervo glossofaringeo, aos recepto-
res do um terco posterior e o nervo vago, aos receptores
da epiglote. Os neurdnios sensoriais situam-se em génglios
desses nervos cranianos e os seus axOnios penetram no
tronco encefdlico, terminando em contato com neurdnios
presentes na porcdo rostral do nicleo do trato solitario.
Deste nucleo, saem fibras que se dirigem (bilateralmente)
ao tdlamo, mais precisamente ao nicleo ventral postero-
medial. Os neur6nios taldmicos se projetam para a drea
cortical da gustacdo, localizada na por¢do intermédia da
insula. Essa regido é adjacente & por¢do responsdvel pela
sensibilidade somatica da lingua, no giro pds-central.

Via optica

Os receptores para a visdo sdo neurdnios modificados,
denominados cones e bastonetes, presentes no interior da
retina (Quadro 15.7 e Figuras 15.8 a 15.10). Estes receptores
estdo ligados aos neurdnios bipolares, por sua vez vinculados
aos neurdnios ganglionares (Figura 15.8), todos presentes
na retina, que é, na verdade, um prolongamento do SNC no
interior do globo ocular. As células ganglionares ddo origem a

fibras nervosas que formardo os nervos épticos, ligados entre
si pelo quiasma 6ptico. Neste local, ocorre o cruzamento de

Quadro 15.7 Via édptica.

Estrutura Localizacao
Neurdnio sensorial Retina
Neurdnio de sequnda ordem Retina

Neurdnio taldmico
Vias
Area cortical

Corpo geniculado lateral
Trato éptico (parcialmente cruzado)
Bordas do sulco calcarino
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Células Células
ganglionares 7 |— bipolares

— Cones

e L1 oy
S o
TR,
raareats 9
‘ Ll o

Retina Nervo éptico

Figura 15.8 Diagrama mostrando os neurdnios que iniciam a via éptica no interior da retina.

Campo visual Campo visual
nasal — — temporal

Campo visual Campo visual
temporal nasal

Retina temporal Retina temporal

Hetina nasal Hetina nasal

MNervo optico

Quiasma 6ptico

Trato optico

Corpo geniculado
lateral

Cortex cerebral

Figura 15.9 Via 6ptica em visdo simplificada. Note o cruzamento parcial das fibras no quiasma Optico e sua conseguéncia na representacao
dos campos visuais no cortex visual. Adiante, a direita, vé-se a area visual primaria do cortex cerebral.



cerca de metade das fibras daqueles nervos. Depois da passa-
gem pelo quiasma 6ptico, a via visual tem continuidade pelos
tratos opticos, cujas fibras terminam no corpo geniculado
lateral, que, como sabemos, pertence ao talamo. Os neurdnios
do corpo geniculado lateral emitem axdénios que, por meio do
trato geniculo-calcarino, atingem o cortex visual primdrio,
situado nas bordas do sulco calcarino (4drea 17 de Brodmann)
no lobo occipital (Figura 15.9).

No quiasma &ptico, cruzam-se apenas as fibras originadas
nas metades mediais dasretinas (retinas nasais). As fibras origi-
nadas nas metades laterais das retinas (retinas temporais) con-
tinuam o seu trajeto do mesmo lado, isto é, ipsilateralmente.
Por causa desta disposi¢do das fibras nervosas na via Optica,
os estimulos originados no hemicampo visual esquerdo de
cada olho chegardo ao cortex visual direito, enquanto aqueles
vindos do hemicampo visual direito terminario no hemisfério
esquerdo (Figura 15.9).

Portanto, a via dptica é semelhante s demais vias senso-
riais, nas quais os estimulos originados em um lado do corpo
sensibilizam, em geral, o cértex cerebral do lado oposto. O
cruzamento parcial das fibras no nivel do quiasma tem tam-
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bém importancia na clinica médica, pois lesdes em diferen-
tes pontos da via éptica tém como consequéncia deficiéncias
visuais muito diversas (Figura 15.10).

Um detalhe importante das vias 6pticas: em todo o seu tra-
jeto, é mantida uma organizacdo espacial bastante precisa. As
fibras originadas em determinado ponto da retina estimula-
rdo pontos especificos do corpo geniculado lateral e do cértex
visual. Neste ultimo (como referido no Capitulo 13), existe
uma retinotopia evidente, pois as por¢des mais centrais da
retina sdo representadas, por exemplo, nas por¢des mais pos-
teriores do cortex, enquanto as porgdes mais periféricas sdo
representadas mais anteriormente.

Para finalizar: algumas fibras da via éptica tém destino dife-
rente do que foi mencionado anteriormente. Existem fibras
que, partindo da regido do quiasma 6ptico, penetram no hipo-
tdlamo, formando o trato retino-hipotaldmico, importante
para o controle dos ritmos biolégicos. Por outro lado, existem
fibras que, partindo do trato dptico, se dirigem, por exemplo,
para o coliculo superior e a drea pré-tectal, participando de
reflexos como o fotomotor, em que ocorre a diminuicdo do
didmetro pupilar em resposta a uma estimulacdo luminosa.

Campos visuais normais

Cegueira monocular
direita

Hemianopsia
bitemporal

Hemianopsia homénima
esquerda

Figura 15.10 LesGes em diferentes pontos da via Optica causam sintomas especificos. Os defeitos resultantes de lestes nessa via sdo mostrados
no esguema a direita, no qual aparecem em preto as regides dos campos visuais em que foi perdida a visao.
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Vias Motoras
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Introducao

Conforme visto nos capitulos anteriores, existem vias moto-
ras somaticas e viscerais. As vias viscerais foram abordadas no
Capitulo 5 e examinaremos aqui, de maneira sistemadtica, as
vias motoras somaticas, com vistas a sua melhor compreensao.
A motricidade somatica resulta do funcionamento integrado
de diferentes regides do SNC. Contudo, essas regides, em
ultima andlise, exercem sua influéncia pelo neurénio motor,
aquele que inervard o musculo esquelético. Este neurdnio,
o motoneurdnio, é, devido a isso, também chamado de via
motora final comum. Este neur6nio, por sua vez, recebe muitas
influéncias de outros neurdnios situados em estruturas mais
rostrais do SNC, o que acarreta uma segunda denominacio,
a de neurdnio motor inferior (NMI), para diferencid-lo dos
neurbnios supraespinhais que o controlam, os neurdnios
motores superiores (NMS). Os motoneurdnios sdo encon-
trados em duas regides do SNC: a coluna anterior da medula
espinhal e alguns nticleos de nervos cranianos inervadores da
musculatura somadtica.

Na medula espinhal (Capitulo 6), os motoneurénios se dis-
poem em dois grupos: um ventromedial e outro dorsolateral.
O primeiro grupo inerva basicamente os musculos axiais ou
do tronco, enquanto o segundo inerva a musculatura apendi-
cular ou dos membros (Figuras 6.3 e 16.1).

Os motoneurdnios espinhais recebem multiplas influén-
cias, sendo que uma das mais importantes é representada pela
inervagdo proveniente de interneurdnios curtos, presentes na
propria medula espinhal. A maioria dos centros nervosos con-
troladores dos motoneurdnios exerce sua influéncia por inter-
médio desses interneurdnios. Observe-se: na medula espinhal,
existe uma organizacio topografica, em que os interneurdnios
que se conectam com os motoneurdnios do grupo dorsolateral
estdo situados mais lateralmente, enquanto os interneurdnios
conectados com os motoneurdnios do grupo ventromedial se

dispdem mais medialmente (Figura 16.1). Os motoneurdnios
espinhais e, principalmente, os interneurdnios a eles ligados
recebem projecdes vindas do cértex cerebral e de dreas do
tronco encefélico, como veremos a seguir.

Vias supraespinhais

Vias descendentes do tronco encefalico

Pelo menos trés regides do tronco encefdlico ddo origem
a vias descendentes importantes, que irdo influenciar os
motoneurdnios: o nicleo rubro, os niicleos vestibulares e a
formacdo reticular. A influéncia dessas regides se faz, basica-
mente, sobre interneurbnios, os quais, por sua vez, inervariao
0s motoneuronios.

O nicleo rubro dé origem ao trato rubroespinhal; este
desce pelo funiculo lateral e terminard em contato com inter-
neurénios localizados mais lateralmente na medula. Isto
equivale a dizer que o trato rubroespinhal controla os moto-
neurdnios do grupo dorsolateral e, portanto, tem influéncia
na musculatura apendicular ou dos membros (Figuras 6.6 e
16.1).

O trato rubroespinhal é bastante importante na maioria dos
mamiferos, mas existe alguma controvérsia sobre sua impor-
tincia na espécie humana. Em humanos, hé evidéncias de que
ele desaparece ja na porcdo cervical da medula espinhal.

Os niucleos vestibulares, por sua vez, dao origem ao trato
vestibuloespinhal, enquanto a formacao reticular da origem
ao trato reticuloespinhal. Estes feixes descem pelo funiculo
anterior da medula espinhal e se projetam aos interneurdénios
situados mais medialmente, ou seja, influenciardo principal-
mente os motoneurdnios que inervam a musculatura axial
(Figuras 6.6 e 16.1).

Interneurdnios
espinhais

Trato corticoespinhal
lateral

Trato rubroespinhal

Motoneurdnio do
grupo dorsolateral

Tratos vestibuloespinhal
e reticuloespinhal

Gl

Motoneurdnio do
grupo ventromedial

Trato corticoespinhal
anterior

Figura 16.1 Visdo esquematica das estruturas motoras da medula espinhal. A esquerda, mostram-se as relagdes topograficas entre os interneu-
rdnios espinhais e os motoneurdnios. A direita, as projecoes dos principais tratos descendentes para os motoneurdnios da medula espinhal.



Em se tratando das vias descendentes do tronco encefa-
lico, costuma-se dividi-las em dois sistemas: um lateral, repre-
sentado pelo trato rubroespinhal, e um medial, representado
pelos tratos vestibuloespinhal e reticuloespinhal. O primeiro,
como ja vimos, é importante no controle da musculatura dos
membros, enquanto o segundo o € para o controle da muscu-
latura axial ou do tronco.

Vias corticofugais

O cortex cerebral pode controlar os processos motores
tanto de maneira direta quanto indireta. O cértex cerebral
dé origem a duas vias muito importantes para o controle da
motricidade somadtica, representadas por dois tratos ja des-
critos: os tratos corticoespinhal e corticonuclear (ou corti-
cobulbar). Estes tratos tém origem na drea motora do cortex
(4rea 4 de Brodmann), localizada no giro pré-central, mas,
para ele, contribuem regides corticais imediatamente ante-
riores (drea 6 de Brodmann).

O cortex somestésico (areas |, 2 e 3 de Brodmann) também
contribui para a formacdo dessas vias cortigofugais. As fibras
oriundas da drea somestésica, no entanto, terminam na coluna
posterior da medula espinhal (Figura 16.2) e parecem estar
envolvidas nos processos de controle da entrada da informa-
¢do sensorial e na modulac¢io de reflexos.

O trato corticoespinhal, no seu trajeto descendente, passa
pela cipsula interna, pela base do mesencéfalo e da ponte e,
finalmente, pela pirdmide do bulbo, na qual a maioria das
suas fibras cruza para o outro lado na decussagdo das pira-
mides, descendo a partir dai com o nome de trato cortico-
espinhal lateral pelo funiculo lateral da medula contralateral
(Figuras 6.5 e 16.2). As fibras que ndo se cruzam nas piramides
descem no funiculo anterior da metade ipsilateral da medula
com o nome de trato corticoespinhal anterior (Figuras 6.5 e
16.3). Ambos terminardo em contato com motoneurdnios e
interneur6nios medulares.

Note-se que o trato corticoespinhal lateral influenciara os
motoneurdnios do grupo dorsolateral, portanto a muscula-
tura apendicular ou dos membros. Por outro lado, o trato
corticoespinhal anterior influenciard os motoneurdnios do
grupo ventromedial, ou seja, controlard a musculatura axial
(Figuras 16.2 e 16.3). O trato corticoespinhal, uma vez que
passa pelas pirdmides bulbares, costuma ser chamado de via
piramidal.

O trato corticonuclear tem origem nas dreas corticais
que se ocupam do controle da musculatura da cabeca e, apés
um trajeto semelhante ao do trato corticoespinhal, termi-
nard em contato com motoneuré6nios localizados em ntcleos
de nervos cranianos motores no tronco encefélico (Figura
7.3). O trato corticonuclear ndo passa pelas pirdmides, jd que
termina em niveis superiores a ela. No entanto, por ter um
papel andlogo ao do trato corticoespinhal, o trato cortico-
nuclear também é considerado como uma “via piramidal”
O trato corticonuclear comanda a musculatura da cabega,
ligando-se aos neurdnios motores dos nicleos dos nervos
trigémeo, facial, glossofaringeo, vago, acessério e hipoglosso.
O comando cortical para o movimento voluntdrio dos olhos
pelos nervos oculomotor, troclear e abducente faz-se de
maneira indireta, por meio dos centros localizados na for-
magcio reticular (Capitulo 8).

Além dessas vias diretas, o cortex cerebral também envia
fibras as regides do tronco encefdlico envolvidas no controle
motor. Assim, existem fibras que do cértex se dirigem ao
ntcleo rubro, como também existem fibras que terminardo na
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Meurdnio do giro pré-central
(area 4 de Brodmann)

Neurdnio do giro pds-central
(areas 1, 2 e 3 de Brodmann)

Neurdnio da area pré-motora
(area 6 de Brodmann)

Trato
rubroespinhal

Trato
corticoespinhal

Decussacéo
das pirAmides

Figura 16.2 Vias motoras corticofugais. Veem-se o trato corticoes-
pinhal lateral e a projecao cortical para o nucleo rubro, formador do
trato rubroespinhal.

formacdo reticular ou nos niicleos vestibulares (Figuras 16.2 e
16.3). Fica evidente, portanto, que o cortex cerebral pode exer-
cer tanto influéncia direta quanto indireta sobre os neurdnios
motores inferiores.

Na verdade, a motricidade somadtica parece organizar-se
de modo hierdrquico, com centros superiores, mais comple-
x0s, controlando centros situados mais inferiormente. Assim,
os motoneurdnios se organizam em grupos, controlados por
centros geradores de padrdes motores, 0s quais, por sua vez,
sdo controlados por centros controladores de padrdes e assim
sucessivamente. Desta maneira, movimentos integrados com-
plexos, como, por exemplo, os envolvidos na marcha do indi-
viduo, podem ser executados em sequéncia, de modo natural
e perfeito.
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MNeurdnio da area pré-motora
(area 6 de Brodmann)

Neurdnio do giro pré-central
(area 4 de Brodmann)
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Figura 16.3 Vias motoras corticofugais. Veem-se o trato corticoespinhal
anterior e a projecao cortical para os nucleos vestibulares e a formacao
reticular (sistema motor medial do tronco). Essas regides originarao os
tratos vestibuloespinhal e reticuloespinhal, respectivamente.

Funcoes do cerebelo e do corpo
estriado na motricidade

Duas regides importantes para o controle da motricidade
sdo o cerebelo e o corpo estriado (Capitulos 9 e 12, respec-
tivamente). Como vimos, lesdes localizadas nessas estruturas
podem provocar altera¢des do ténus muscular e o apareci-
mento de movimentos anormais.

O cerebelo pode influenciar indiretamente os motoneu-
ronios por meio de suas conexdes com as dreas do tronco
encefdlico que ddo origem as vias descendentes para a
medula. Por outro lado, o cerebelo interage com o cortex
motor por uma via que passa pela ponte e pelo tdlamo, por
meio da qual ele parece realizar um modo de computacio

importante para o aprendizado motor e a integracdo das
acoes motoras.

O corpo estriado exerce funcdo na motricidade por cir-
cuitos reverberantes com o cértex cerebral, que incluem uma
sinapse no tdlamo (Figura 12.3). Ele contribui para a modu-
lacdo da atividade do proprio cértex motor, facilitando alguns
programas motores e inibindo aqueles desnecessdrios ou
interferentes no programa principal.

Em relagdo ao controle da motricidade, até pouco tempo
atrds acreditava-se na existéncia de dois sistemas motores: o
piramidal e o extrapiramidal, este Ultimo representado, basi-
camente, pelo corpo estriado e suas conexdes. O sistema pira-
midal seria responsével pelas acdes voluntdrias, enquanto o
extrapiramidal pela coordenagdo motora. Hoje, porém, sabe-
mos que existe uma unidade no controle neural da motrici-
dade: o corpo estriado atua em harmonia com o cortex motor,
dessa interacdo dependendo o planejamento e a execugdo de
todos os movimentos.

Consideragoes funcionais

Por meio de experimentos feitos em macacos da espécie
Rhesus, nos quais foram lesados isoladamente os tratos moto-
res descendentes até a medula, foi possivel descobrir o papel
funcional desempenhado por cada uma dessas vias. Sabe-se,
entdo, que o sistema medial do tronco encefdlico (tratos ves-
tibuloespinhal e reticuloespinhal) tem papel preponderante
nos movimentos do corpo, e nos movimentos conjuntos de
tronco e membros. O sistema lateral do tronco encefdlico
(trato rubroespinhal) é importante, principalmente, para os
movimentos isolados dos membros. O sistema corticoespi-
nhal, por sua vez, tem papel controlador e amplificador sobre
os sistemas anteriores, possibilitando a execugdo de movi-
mentos fracionados, “delicados’, das extremidades distais
dos membros.

A via corticoespinhal parece ter obtido cada vez mais
importancia ao longo da filogénese. Animais com sistema ner-
voso mais primitivo como, por exemplo o gamba (um marsu-
pial), tém trato corticoespinhal pequeno, o qual ndo percorre
toda a medula e termina, basicamente, na coluna dorsal. Os
carnivoros, por exemplo o gato, ja tém um trato corticoespi-
nhal mais desenvolvido, inervando os interneurénios ao longo
de toda a medula. Por fim, entre os primatas, particularmente
nos chimpanzés e na espécie humana, o trato corticoespinhal
atinge um grande desenvolvimento e ganha acesso direto aos
motoneurdnios, em vez de se dirigir apenas aos interneurd-
nios.

As diferencas anatdmicas acima descritas tém como con-
sequéncia a capacidade cada vez maior de executar movi-
mentos isolados das extremidades, encontrada em ordem
crescente nessas diferentes espécies. A capacidade de execu-
tar movimentos isolados dos dedos, por exemplo, s6 aparece
entre os primatas.

Outro fato digno de nota é que as conexdes entre os neu-
ronios corticais e os neurdnios medulares nio estdo prontas
ao nascimento, completando-se, como foi demonstrado em
macacos, nos primeiros meses da vida pos-natal. Este é, prova-
velmente, também o caso da espécie humana e explica por que
a crianca vai adquirindo, pouco a pouco, um controle mais
preciso de seus movimentos, particularmente os da muscula-
tura distal.



Disfuncoes

As lesdes das vias motoras podem provocar duas sindromes
distintas: a sindrome do neurdnio motor superior e a sin-
drome do neurdnio motor inferior. Na primeira, decorrente,
por exemplo, de um acidente vascular cerebral (AVC), obser-
va-se paralisia (nesse caso a musculatura torna-se espastica),
um aumento da amplitude dos reflexos (hiper-reflexia) e a
existéncia de um reflexo plantar extensor (o sinal de Babinski):
ou seja, os dedos do pé se estendem em resposta a um estimulo
aplicado na pele plantar. Na segunda, decorrente, por exem-
plo, da poliomielite (na qual o motoneurdnio é destruido), ha
uma paralisia flicida, auséncia de reflexos e extrema atrofia
muscular.

Para finalizar, um ultimo tépico: ainda é comum, nos
livros de clinica médica, a denominacio sindrome piramidal
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para designar a sintomatologia decorrente de uma interrup-
¢do das vias motoras no nivel da cdpsula interna, como ocorre
nos acidentes vasculares cerebrais ou encefdlicos. Sabemos,
contudo, tratar-se de denominagdo incorreta, porque nesses
casos estdo lesadas ndo sé as fibras da via piramidal (tratos
corticoespinhal e corticonuclear), como também as fibras que
do cértex se dirigem para outras regides importantes para
o controle motor (fibras corticoestriadas, corticopontinas,
corticorreticulares etc.). Na verdade, uma secgdo isolada do
trato corticoespinhal (por exemplo, no nivel das pirdmides)
acarreta somente incapacidade de movimentagio dos dedos,
sem o aparecimento concomitante de paralisia espastica. Esta
terminologia equivocada é, no entanto, utilizada em contrapo-
sicdo as chamadas sindromes extrapiramidais, uma denomina-
¢do que é utilizada para a sintomatologia decorrente de lesdes
no corpo estriado e suas conexdes, como ocorre na doenca de
Parkinson, coreia etc.
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- extradural ou epidural, 24
- subdural, 25

Espiculas dendriticas, 4
Estrabismo, 43

F

Faringe, 45

Fasciculo(s), 126

- cuneiforme, 60, 126

- gracil, 60, 126

Feixe, 88

- espinorreticular, 74

- prosencefdlico medial, 88

Fenda sindptica, 7

Fibra(s), 41

- aferentes, 41

- de associacdo, 58

- de projegao, 58

- espinorreticulares, 60, 125

- espinotectais, 125

- exteroceptivas, 41

- musgosas, 82

- nervosa, 7, 54

- - formacéo da bainha de mielina em, 7

- - processos de degeneragao e de
regeneragdo de uma, em nervo
periférico, 10

- nociceptivas, 41

- proprioceptivas, 41

- sensoriais, disposicao das, e motoras

nas raizes do nervo espinhal, 41

- trepadeiras, 82

- visceroceptivas, 41

Filamentos radiculares, 24

Fissura(s), 27

- do cerebelo, 27

- do cérebro, 30

- prima, 27

Fléculo, 27

Folhas do cerebelo, 27

Formacao reticular, 73-79

- conceito e estrutura, 74

- conexoes, 74

- - aferentes, 74

- - eferentes, 75

- consideracdes funcionais, 75

- - controle da atividade elétrica
cortical, 75

- - controle da motricidade somadtica, 76

- - controle dos movimentos oculares, 77

- - controle eferente da sensibilidade, 76

- - controle visceral e endécrino, 77

- sistemas aminérgicos, dreas e vias, 77

- - dopaminérgicas, 77

- - noradrenérgicas, 77

- - serotoninérgicas, 79

Formigamento, sensa¢ao de, 108



Fornix, 32, 88

Fossa interpeduncular, 25

Funcio cortical, assimetria da, 110

Fuso neuromuscular propriorreceptor, 11

G

Génglio(s), 14

- paravertebrais, 52

- pré-vertebrais, 52

- sensoriais, 17

- trigeminal, 45

- viscerais, 17, 50

Giro(s), 32

- do cingulo, 32

- frontais, 31

- occipitotemporal, 32

- para-hipocampal, 32, 114
- pds-central, 31, 124, 126
- pré-central, 31

- reto, 32

- temporal, 32

- - inferior, 32

- - transverso anterior, 130
Gldndula, 45

- pardtida, 45

- pituitaria, 89

- suprarrenal, medula da, 52
Glia, células da, 8

Globo palido, 33, 98

Golgi, células de, 82
Granula¢oes aracnoides, 36

H

Habénulas, 30

Hemisfério(s), 35

- cerebelares, 27

- cerebral, 35

- - preparacao anatomica em que o, foi
dissecado de maneira a evidenciar o
hipocampo, 35

- - visdo medial do, mostrando o lobo
limbico, o hipocampo e
a amigdala, 114

Hidrocefalia, 36

Hipocampo, 35, 114

Hipofise, 89

Hipotdlamo, 29, 87-92

- conexoes do, 88

- - aferentes e eferentes, 89

- consideracdes funcionais, 89

- - controle da ingestéo, 91

- - - de alimentos, 91

- - - e da excregdo de dgua, 91

- - controle da temperatura corporal, 91

- - controle de processos emocionais e
motivacionais, 92

- - controle do sistema, 91

- - - enddcrino, as relagdes com a

adeno-hipofise, 90

- - - nervoso auténomo, 91

- - controle dos ritmos circadianos, 92

- - neurossecrecao, as relagdes com a
neuro-hipofise, 90

- estrutura e divisoes, 88

- nucleo supraquiasmatico do, 92
- relagdes entre o, 90

- - ¢ a adeno-hipofise, 90

- - ¢ a neuro-hipdfise, 90
Homeostase, 89

Homunculo, 107

Hormonio(s), 90

- de inibigio, 90

- de liberacéo, 90

Impulso nervoso, prolongamentos
celulares e, 4

Incisura pré-occipital, 30

Inervacdao motora, 41

- periférica, visdo esquematica da, 51

- territorio de, 41

Informacgdes sensoriais,
processamento das, 94

Ingestdo, controle da, 91

- de alimentos, 91

- e da excregdo de agua, 91

Inibicdo, hormonio de, 90

Insula, 30, 114, 119

- cOrtex da, 50

Interneurdnios, 56, 136

Intumescéncias cervical e lombar. 23

fris, misculo da, 43

Irrigagdo do cérebro, 38

[socortex, 105

J

Juncgdes, 10
- neuroglandulares, 10
- neuromusculares, 10

Kluver-Bucy, sindrome de, 117

L

Ldmina(s), 94

- de Rexed, 56

- medular, 94

Laringe, 45

Lemnisco, 67

- lateral, 129

- medial, 67, 126

- trigeminal, 67, 129
Leptomeninges, 36

LesOes, 133

- das vias motoras, 139

- em diferentes pontos da via dptica, 133
Lingua, 45

Linguagem, areas da, 110
Liquido cerebroespinhal, 36
Liquor, 30

- meninges e, 35
Lisossoma, 3

Lobo(s), 32

- da pituitdria, posterior, 90
- floculonodular, 27

- frontal, 30, 32

- limbico, 32, 75, 113-121

Indice Alfabético 145

- - considerac¢des anatomofuncionais, 119

- - estrutura, conexdes e funcoes das
regioes do, 115

- - - amigdala, 117

- - - cortex do cingulo e cortex pré-frontal

medial, 118

- - - hipocampo, 115

- - - insula, 119

- - - orbitofrontal, 119

- - - septal, 118

- - 0§ processos motivacionais e o circuito
de recompensa, 120

- occipital, 30

- parietal, 30

- temporal, 30, 32

Lébulo(s), 27

- cerebelares, 27

- parietal, 31

Locus ceruleus, 77

Macacos Rhesus, 117
Macrossistemas, 119

Medula, 15

- da glandula suprarrenal, 52

- espinhal, 15, 23, 55-61

- - consideracdes funcionais, 61
- - corte transversal de, 23

- - generalidades, 56

- - substancia branca, 58

- - substancia cinzenta, 56

Melatonina, 96

Membrana, 4

- despolarizacio da, 4

- pioglial, 8

- pOs-sindptica, 5

- - receptores farmacologicos da, 7

- pré-sinaptica, 5

Membros, 126

- vias somatossensoriais, 124

- - para dor e temperatura do
tronco e dos, 124

- - para o trato, a pressao, a propriocep¢ao e
a sensibilidade vibratoria do
tronco e dos, 126

Memoria, 116

- de procedimentos, 85

- declarativa, 116

- operacional, 110

Meninges, 23

- e liquor, 35

Mesencéfalo, 15, 17

- corte transversal do, 27

Metencéfalo, 18

Meynert, nucleo basal de, 98, 102

Microglidcitos, 8

Microscdpio optico, 11

Mielencéfalo, 18

Mielina, bainha de, 3

- formacgéo da, em fibra nervosa, 7

Mielinizagéo, 4

Mielogénese, 20

Mitocéndria, 3

Motoneurdnio, 136
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Motricidade, 138

- funcdes do cerebelo e do corpo
estriado na, 138

- somatica, controle da, 76

Movimentos oculares, controle dos, 77

Musculo(s), 44

- ciliar, 43

- do olho, extrinsecos, 42

- esfincter da iris, 43

- masseter, 44

Narcolepsia, 92

Neocerebelo, 27

NeocoOrtex, 105

Nervo(s), 8, 39-47

- cranianos, 17, 25, 41, 65

- - abducente, 25, 42

- - acessOrio, 46

- - e suas fungdes, 42

- - nuicleos de, 64, 74

- espinhais, 17, 40, 124

- - estrutura de um, 9

- - formacdo dos, sob forma
de duas raizes, 40

- - raizes do, 41

- esplancnicos pélvicos, 52

- facial, 25, 45, 130

- generalidades, 40

- glossofaringeo, 25, 45, 131

- hipoglosso, 25, 46

- mandibular, 44

- maxilar, 44

- oculomotor, 25, 42

- ofalmico, 44

- olfatério, 42, 130

- Optico, 42, 132

- periférico, processos de degeneragdo e de
regeneragido de uma fibra nervosa em, 10

- trigémeo, 43, 124

- troclear, 26, 42

- vago, 25, 45, 131

- vestibulococlear, 25, 45
Neurilema, bainha de, 9
Neuroectoderma, 17
Neurofibrilas, 2
Neurogénese, 18
Neuroglia, 8

- células da, 9

- - diferentes tipos de, 8

- - visdo esquematica da disposicdo das, 9

- radial, 19

Neuro-hipdfise, 89

- relagOes entre o hipotdlamo e a, 90
Neurolemacitos, 4, 7
Neurdnio(s), 2

- bipolares, 131

- corpo do, em migragao, 19
- corticais, migragdo dos, 19
- de associagdo, 56

- de segunda ordem, 56, 124
- dopaminérgicos, 65

- em migracao, 19

- ganglionares, 131

- internunciais, 14

- medulares, tipos de, 56

- motor, 14

- - inferior, 136, 139

- - sindrome do, 139

- - superior, 136, 139

- pos-ganglionar, 50

- pré-ganglionar, 50, 89

- sensorial, 14, 124
Neurossecrecao, 90

- as relacdes com a neuro-hipofise, 90
- fendmeno da, 90
Neurotransmissores, 7
Nissl, 2

- corpusculo de, 2

- técnicas de, 2

Nodulos de Ranvier, 3
Noradrenalina, 51, 75
Nucleo(s), 27

- acumbente, 98

- amigdaloide, 98, 114

- caudado, 32, 98

- da base, 97-102

- - corpo estriado, 98

- - de Meynert, 98, 102

- - substdncia inominada, 102
- de Edinger-Westphal, 68

- de Meynert, 98, 102

- de nervos cranianos, 64, 74
- denteado, 82

- do cerebelo, 28

- - ¢entrais, 27, 82

- do talamo, conexdes e fungdes do, 94
- do trato solitdrio, 50

- do tronco encefdlico, 65

- emboliforme, 82

- fastigial, 82

- globoso, 82

- habenulares, 96

- intralaminares, 94

- mamilares, 88

- olivar, 66

- - inferior, 25

- paraventricular, 88

- pontinos, 84

- reticular, 94

- rubro, 26, 136

- subtalamico, 96

- supradptico, 88, 90

- supraquiasmatico do hipotalamo, 92
- ventral posteromedial, 131
- vestibulares, 136

0

Qcitocina, 90

Olho, musculos extrinsecos do, 42
Oligodendrdcitos, 4, 8

Oliva, 25

Organelas citoplasmaticas, 3
Orgio de Corti, 129

Osso do crénio, 35

P

Paleocerebelo, 27

Paleocortex, 105

Paquimeninge, 35

Parkinson, doenca de, 101

Pedunculos, 25

- cerebelares, 25

- cerebrais, 25

Percepcio, afasia de, 111

Pericério, 4

Perineuro, 9

Pia-mater, 8, 36

Pituitdria, lobo posterior da, 90

Placa(s), 10

- motoras, 10

- neural, 17

Plexo(s), 30

- braquial, 40

- lombossacral, 40

- nervosos, 40

- viscerais, 52

Pésitrons, tomografia por emissao de, 37

Potencial, 4

- de acéo, 4

- de repouso, 4

Processos emocionais e motivacionais,
controle de, 92

Prolongamentos celulares, 19

- diferenciacdo neuronal com a

formacio de, 19

- ¢ impulso nervoso, 4

Prosencéfalo, 17

Purkinje, células de, 18, 82

Putamen, 34, 98

Q

Queimacdo, dor em, 125
Quiasma 6ptico, 88, 131

Raiz (raizes), 40

- bulbar, 25, 46

- do nervo espinhal, 41

- dorsal, 40

- espinhal, 25

- ventral, 40

Ranvier, nédulos de, 3

Receptores, 108

- farmacolégicos da membrana
pos-sinaptica, 7

- sensoriais, 10

- vestibulares, 84, 108

Redes nervosas, modelos das, e funcoes

corticais, 111

Reflexo(s), 61

- corneopalpebral, 68

- de cogar, 57, 61

- de retirada, 61, 68

- patelar, 61

- polissinaptico, 15

Regido(oes)

- do lobo limbico, conexodes e
funcoes das, 115



- - amigdala, 117

- - cortex do cingulo e cortex
pré-frontal medial, 118

- - hipocampo, 115

- - insula, 119

- - orbitofrontal, 119

- - septal, 118

- hipotaldmica, 88

- pré-frontal, 89, 109

- retroesplenial, 118

Repouso, potencial de, 4

Ressondncia magnética funcional, 37

Reticulo endoplasmatico, 3
- granular, 2

- liso, 3

Retina, 89

- nasal, 132

- temporal, 132

Rexed, laminas de, 56
Rhesus, macacos, 117
Ritmos circadianos, 75
- controle dos, 92
Romboencéfalo, 17

S

Saciedade, centro da, 91

Schwann, células de, 4, 8

Segmento medular, 24

Seios da dura-mater, 35

Sensacdo de formigamento, 108

Sensibilidade, 126

- auditiva, 45

- controle eferente da, 76

- somatica da cabeca, 128

- vibratéria do tronco, 126

Septo pelacido, 32

Serotonina, 75

Sinal de Babinski, 139

Sinapses, 4

- axoaxobnicas, 7

- axodendriticas, 7

- axossomaticas, 7

- dendroaxdénicas, 7

- excitatorias, 7

- somatossomaticas, 7

- visdo esquematica de, no sistema
nervoso central, 5

Sinaptogénese, 20

Sindrome(s)

- cerebelar afetivo-cognitiva, 85

- da desinibicdo pré-frontal, 110

- de emergéncia, 50, 66

- de Kluver-Bucy, 117

- do neurdénio motor, 139

- extrapiramidais, 139

- piramidal, 139

Sinusoides, 90

Sistemal(s)

- aminérgicos, 77

- - dreas e vias, 79

- - - dopaminérgicas, 77

- - - noradrenérgicas, 77

- - - serotoninérgicas, 79

- ativador reticular ascendente, 75

- enddécerino, 89

- - controle do, 90

- extrapiramidal, 98

- inibidor da dor, 76

- limbico, 89, 114

- piramidal, 98

- ventricular, visdo esquemadtica dos nucleos

da base e suas relacdes com, 34

Sistema nervoso, 13-20

- auténomo, 50, 89

- - controle do, 91

- - estrutura e divisoes, 50

- central, 83

- - morfologia externa do, 21-38

- - - cerebelo, 26

- - - cérebro, 27

- - - circulagdo sanguinea, 36

- - - medula espinhal, 23

- - - meninges e liquor, 35

- - - tronco encefalico, 25

- - organizagdo geral do, dos vertebrados, 15

- - organizagao morfofuncional e conexoes
com outras regioes, 83

- - visdo esquemadtica de sinapses no, 5

- origem filogenética do, 14

- origem ontogenética do, 17

- periférico, 16

- simpatico, 51, 53

- - parassimpatico, 51, 53

- - trajeto das fibras do, 54

- somatico, 50

- visceral, 49-54

- - centros nervosos viscerais, 50

- - conceito, 50

- - vias aferentes viscerais, 50

Somatotopia, 107

Sono, 75

- estagios do, 75

- paradoxal, 75

- REM, 75

Substincia

- branca, 56

- - da medula espinhal, 58

- - do tronco encefalico, 66

- ¢cinzenta, 56

- - da medula espinhal, 56

- - do tronco encefilico, 64

- - periaquedutal, 27, 50, 65, 126

- inominada, 98

Subtdlamo, 29, 96

Sulco, 30

- basilar, 25

- bulbopontino, 25

- calcarino, 32, 133

- intraparietal, 31

- neural, 17

- parieto-occipital, 30, 32

- pré-central, 31

T

Talamo, 29, 94-96
- consideragdes funcionais sobre o, 94
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- divisOes e projegOes para o
cortex cerebral, 95

- estrutura e divisoes, 94
- grupos nucleares e suas conexoes, 94
- nicleos do, conexdes e funcdes do, 94
- pulvinar do, 29
Tecido nervoso, estrutura e a

funcao do, 1-11
- Nervos, 8
- neuroglia, 8
- neurdnios, 2
- terminacgoes nervosas, 10
Técnica(s)
- de Nissl, 2
- de Weigert, 69
Tela corididea, 30
Telencéfalo, 17, 27, 30
Temperatura, 124
- controle da, 91
- vias somatossensoriais para dor e, do

tronco e dos membros, 124

Terminag¢des nervosas, 10
Teto do mesencéfalo, 26
Tiques nervosos, 101
Tomografia por emissdo de poésitrons, 37
Tonotopia, 108
Tonsila, 29
Tomnus cortical, 75

Transporte axdnico, 2, 4

Trato(s), 69

- corticoespinhal, 58, 66, 137

- corticonuclear, 67, 137

- espinocerebelares, 60, 67

- espinotaldmico, 59, 67, 69, 124

- hipotdlamo-hipofisario, 90

- Opticos, 133

- reticuloespinhal, 58, 67, 136

- rubroespinhal, 58, 67, 136

- tetoespinhal, 65

- vestibuloespinhal, 58, 67, 136

Tremor terminal, 85

Tronco, 15, 51

- encefilico, 25, 63-71

- - considerac¢des funcionais, 68

- - generalidades, 64

- - nucleos proprios do, 65

- - substancia do, 64

- - - branca, 66

- - - cinzenta, 64

- - superficie superior do, 26

- - vias descendentes do, 136

- simpatico, 51

- vias somatossensoriais, 124

- - para dor e temperatura do, e dos
membros, 124

- - para o trato, a pressio, a propriocep¢ao e
sensibilidade vibratdria do, 126

Tuaber cinéreo, 30

Tubérculo, 25

- cuneiforme, 25

- gracil, 25

Tubo neural, 17

- formacéo do, 17

U
Uncus, 32, 130
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v

Vasopressina, 90

Veia cerebral magna, 35

Ventriculo(s), 34

- assoalho do quarto, 25

- encefdlicos em visdo esquematica, 34

- laterais, 16

Vérmis, 27

Vertebrados, 16

- embrido de, 17

- organizacdo geral do sistema nervoso
central do, 15

Vesicula(s), 4

- sindpticas, 4

- telencefdlica primitiva, 32

Via(s)

- aferentes viscerais, 50

- auditiva em visdo simplificada, 129

- dopaminérgicas, 78

- -drease, 77

- gustativa, 131

- motoras, 135-139

- - consideracoes funcionais, 138

- - corticofugais, 137

- - disfuncoes, 139

- - fungdes do cerebelo e do corpo estriado
na motricidade, 138

- - lesoes das, 139

- - supraespinhais, 136

- - - corticofugais, 137

- - - descendentes do tronco encefilico, 136

- noradrenérgicas, 78

- -drease, 77

- Optica, 133

- - em visdo simplificada, 132

- - lesGes em diferentes pontos da, 133

- sensoriais, 123-132

- - auditiva, 129
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- - generalidades, 123

- - gustativa, 130

- - olfatéria, 130

- - Optica, 131

- - somatossensoriais, 123, 126, 128

- serotoninérgicas, 79

- - dreas e, 79

Vigilia-sono, ciclo, 75

Visdo, 133

Visceras, 45

- abdominais, 45

- inervagOes simpatica e parassimpatica para
as principais, do organismo, 52

- toracicas, 45

Volemia, 91

W

Weigert, técnica de, 69
Wernicke, area de, 111



