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PREFACIO

E com grande satisfacio que apresento a primeira edicio digital do “Atlas de
Neuroanatomia”, uma obra que se destaca tanto pela exceléncia de suas ilustracoes
didaticas quanto pela riqueza das informacodes tedricas. Criado e organizado pelo
Prof. Dr. Leonardo Lombardi, o Atlas de Neuroanatomia reflete o comprometimento,
a didatica e o rigor académico que caracterizam o autor. Lembrando que a obra se
trata de um atlas e nao de um livro-texto, contudo, de forma precisa, o autor insere
textos que viabilizam o aprendizado. Como proposto por Angelo Ruffini, em 1925: “a
forma é a imagem plastica da funcdo”. Essa célebre frase se tornou uma méaxima
dentro do ensino da anatomia, facilitando o aprendizado. Contudo, como aplicar isso
ao sistema nervoso? A forma da oliva bulbar ndo condiz ou esta relacionada com sua
funcao! Sim, o sistema nervoso torna-se um mundo a parte.

Assim, esse atlas ndo é apenas um recurso visual, mas uma ferramenta integral
para o aprendizado conjugado de neuroanatomia, oferecendo aos estudantes uma
compreensao aprofundada e abrangente da complexidade do sistema nervoso. Cada
ilustracao foi meticulosamente criada para capturar detalhes anatomicos essenciais,
facilitando a visualizacdo e o entendimento das estruturas e suas inter-relacoes.

A abordagem tedrica que acompanha cada ilustracio é clara e precisa,
permitindo que os leitores integrem o conhecimento visual com conceitos
fundamentais da neuroanatomia. Essa conjugacio de imagens detalhadas e
explicacdes tedricas transforma este atlas em um recurso indispensavel para
estudantes e profissionais da area da saude.

O autor, cuja trajetéria académica tive o privilégio de acompanhar de perto,
demonstra neste trabalho uma notavel capacidade de transformar o conhecimento
complexo em uma experiéncia de aprendizado acessivel e envolvente. Seu
compromisso com a educagao e a paixdo pela neuroanatomia sao evidentes em cada
pagina deste atlas.

Acredito que esta obra serd de imenso valor para todos que buscam uma
compreensio sélida e visualmente enriquecida da neuroanatomia. E uma honra
apresentar este atlas ao publico, certos de que ele contribuira significativamente para
a formacdo de novos profissionais e estudiosos da area.

Boa leitura e bons estudos!

Leandro Nobeschi
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1. GENERALIDADES Divisao anatomica do SN

O sistema nervoso consiste em um dos “sistemas de integracdo” do nosso
organismo, junto ao sistema circulatorio e as glandulas enddcrinas. Por meio destes
trés sistemas, nosso organismo trabalha de forma integrada buscando continuamente
o equilibrio funcional (homeostase). O sistema nervoso controla e coordena,
diretamente ou indiretamente, todas as fungdes organicas. Em suma seu papel
Medula espinal ~ funcional pode ser agrupado em duas grandes categorias: controle da vida de relagdo

(controle somatico) e controle da vida vegetativa (controle visceral). O controle da
vida de relagdo envolve a intera¢do do individuo com o seu ambiente de diferentes
formas tais como ver, ouvir, falar, se movimentar, tomar iniciativas, pensar ou sentir
algum estimulo externo (como estimulos, tateis, dolorosos, gustativos, olfatorios). Ja
o controle da vida vegetativa envolve todo o monitoramento visceral exercido pelo
sistema nervoso. O controle visceral é sempre involuntario e na maioria das vezes
inconsciente.

O sistema nervoso divide-se anatomicamente em parte central (sistema nervoso
central - SNC) e parte periférica (sistema nervoso periférico - SNP). A parte central
do sistema nervoso, também conhecida como ‘“neuroeixo”, ocupa uma posi¢ao
central (paquimero neural) e corresponde a parte do sistema nervoso alojada no
interior de um estojo dsseo constituido pelo cranio e coluna vertebral. E composto
pelo encéfalo alojado na cavidade craniana ¢ pela medula espinal alojada no canal
medular da coluna vertebral. A parte periférica do sistema nervoso corresponde a
parte do sistema nervoso situado fora do estojo 6sseo que aloja a parte central. E
constituida por nervos, ganglios ¢ terminacdes nervosas. Alguns nervos cranianos
contrariam a regra e se alojam parcialmente ou completamente no interior do cranio,
mas ainda assim fazem parte da divisdo periférica do sistema nervoso.

Encéfalo

VAo

Figura 1.1 - Representag@o dos componentes da parte central do sistema nervoso in situ. Secgao sagital. Vista medial.

Telencétalo
Cérebro
- Diencétfalo
Encétalo Cerebelo Mesencéfalo
Parte central Tronco encefalico Ponte
(SNC) Medula espinal Bulbo
Cranianos
Nervos
Espinais
Parte periférica Ganglios

(SNP)

Terminag¢des nervosas

Figura 1.2 - Representagdo da divisdio anatémica do sistema nervoso. SNC - “Sistema nervoso central”. SNP - “Sistema
nervoso periférico”.

Funcionalmente o sistema nervoso divide-se em parte somatica (sistema nervoso somatico) e parte vi sceral (sistema
nervoso visceral). A parte somatica corresponde ao componente funcional do sistema nervoso responsavel pelo controle da vida
de relagdo, ja a parte visceral corresponde ao componente responsavel pela vida vegetativa. Cada divisdo apresenta um
componente sensitivo (aferente), um motor (eferente) além dos centros de associagdo. O componente motor da divisdo visceral
do sistema nervoso corresponde a divisio autonoma do sistema nervoso (sistema nervoso autonomo - SNA). A divisdo
auténoma do sistema nervoso € responsavel por elaborar e transmitir um conjunto de respostas motoras, frente a um estimulo do
meio (interno ou externo) buscando a sobrevivéncia, o equilibrio das fun¢des organicas (homeostase) e motivacao. Se subdivide
ainda em trés partes: simpatica, parassimpatica e entérica. As partes simpaticas e parassimpaticas sdo ativadas de maneira
sistémica e geralmente possuem agdo antagonica. A parte simpatica da divisdo autdnoma ¢é responsavel por preparar rapidamente
o organismo em situagdes de estresse, emergéncia ou emogao como, por exemplo, durante uma discussdo, lutar ou fugir. J4 a
parassimpatica age em situacdes de calmaria, repouso e reparo do organismo como, por exemplo, durante a alimentagéo e o sono.
A parte entérica da divisdo autdnoma do sistema nervoso ¢ constituida por plexos intrinsecos que se subdividem em plexo
mioentérico (de Auerbach) e plexo submucoso (de Meissner).
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1. GENERALIDADES Neuronios

1. Corpo (soma) do neurénio
2. Nucleo

3. Dendritos

4. Cone terminal

5. Nodulos de Ranvier

6. Bainha de mielina

7. Terminal ax6nico

8. Ax6nio

9. Nucléolo

8

Figura 1.3 - Representagdo dos principais componentes anatdémicos de um neurénio.

O tecido nervoso ¢ constituido por neuronios ¢ células da glia (gliocitos). Os neuronios representam a unidade funcional do
sistema nervoso. Para muitos autores representam também a menor unidade anatdmica. No entanto, vale destacar a importancia
da atividade neuronal através de circuitos/redes de neuronios, pois um neurénio isolado, desconectado de tais circuitos ndo
desempenha papel funcional algum. Desta forma, o conceito de “unidade anatomica” atribuida aos neurdnios ndo condiz com a
organizagdo funcional do sistema nervoso. Os neur6nios sdo células especializadas em receber, processar e enviar informacdes,
além de alterar a sua conectividade e configuragdo de aminoacidos para contribuir para os processos de memoria e aprendizado.
Os estimulos recebidos pelos neurdnios produzem respostas expressas pela modificacdo do potencial elétrico que geram um
impulso elétrico (impulso nervoso) que se propaga através de sua membrana. Em 1860, o anatomista alemao Otto Friedrich Karl
Deiters descreveu a estrutura basica do neurénio e identificou duas protrusdes protoplasmaticas do corpo celular que foram
denominados por ele de "cilindro de eixo" e "processos protoplasmaticos", que correspondem respectivamente aos axonios e
dendritos. Desde entdo sdo reconhecidos trés importantes componentes anatdmicos nos neurdnios: corpo celular (soma ou
pericério), dendritos e axonio.

Os neurdnios podem ser classificados morfologicamente, de acordo com o numero de prolongamentos, da seguinte maneira:

- Neuronios bipolares: apresentam um dendrito ¢ um axonio. Sdo encontrados na lingua, na retina, na mucosa olfatoria, no
ganglio vestibular e no ganglio espiral da coclea.

- Neuronios pseudounipolares: apresentam dois prolongamentos que compartilham a mesma bainha, causando a falsa
impressdo de unipolar. Este prolongamento se bifurca no momento em que o prolongamento central e o prolongamento periférico
se separam e deixam de compartilhar o mesmo envoltdrio. Os corpos dos neurénios pseudounipolares se agrupam e formam os
ganglios sensitivos da medula espinal e de ganglios de determinados nervos cranianos (NCV, NCVIL, NCIX e NCX).

- Neurdnios multipolares: apresentam um axonio e varios dendritos. Representam a grande maioria dos neurdnios da parte
central de sistema nervoso. Estdo presentes em diversas areas tais como cortex cerebral, cortex cerebelar, substancia cinzenta da
medula espinal e niicleos da base. Podem medir desde um micrometro a mais de um metro de comprimento.

Figura 1.4 - Representacdo da classificacdo morfologica dos neurdnios. Bipolar (A), multipolar (B) e pseudounipolar (C).
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1. GENERALIDADES Células da glia

1. Células ependimarias

2. Astrocito

3. Dendrito

4. Microglia

5. Bainha de mielina

6. Nucleo do neurdnio

7. Oligodendrocito

8. Corpo do neuronio (pericario)
9. Ax6nio

10. P¢ vascular (astrécito)

Figura 1.5 - Representag@o das principais células da glia (gliocitos) e suas relagdes com um neurdnio multipolar.

As células da glia (glia - cola) desempenham um importante papel na sobrevida e fung¢do neuronal. Estdo presentes em uma
proporg¢do aproximada de 1/10 neurdnio/neurdglia, no entanto, por conta do seu menor tamanho, ocupam a metade do volume
do tecido nervoso. As células da glia sdo responsaveis por sustentar, isolar, proteger e nutrir os neurdnios, tendo importante
influéncia nos principais aspectos funcionais do tecido nervoso. A parte central do sistema nervoso contém astrécitos,
oligodendrécitos, microglia e células ependimdrias, enquanto a parte periférica contém células de Schwann ¢ células
satélites. Com o avanco das pesquisas surgirdo novos conceitos sobre os mecanismos relacionados as fungdes das células da
glia. Lacunas em nosso conhecimento impedem a formulagdo de hipdteses mais precisas sobre as propriedades bioquimicas de
diferentes células da glia bem como sobre os mecanismos de interagdo neurdnio/célula da glia.

Figura 1.6 - Representag@o das principais células da glia (gliocitos). Astrocitos (A), micréglia (B) e células de Schwann (C).

A barreira hematoencefilica durante muito tempo foi alvo de muitas controvérsias.

Hoje existe o consenso de que esta barreira esta localizada nos capilares sanguineos do
parénquima nervoso. Os capilares do sistema nervoso sdo diferentes dos demais capilares
... do corpo, pois sdo constituidos por células endoteliais unidas por jungdes oclusivas ndo
fenestradas e com poucas vesiculas de pinocitose. Os astrécitos, por meio dos seus pés
vasculares, reforcam o papel desta barreira, no entanto ndo fazem parte da mesma.
Choques mecanicos, processos inflamatorios e neoplasias podem quebrar parcialmente a
barreira hematoencefalica.
Aplicagdo clinica: a barreira hematoencefalica ndo bloqueia completamente a passagem de
substancias do sangue para o parénquima. As membranas das células endoteliais sdo
lipoproteicas e permitem a passagem de substincias lipossoluveis, como por exemplo, o
alcool. Para que determinados farmacos tenham efeito sobre o tecido nervoso estes
precisam ser lipossoluveis. Uma alternativa para a administragdo de farmaco ¢ injetar o
farmaco diretamente no liquido cerebroespinal (LCE). A permeabilidade da barreira
hematoencefalica varia de acordo com a regido do sistema nervoso.

Figura 1.7 - Representagdo de um capilar ndo fenestrado, que corresponde ao componente anatomico da barreira
hematoencefalica. E possivel observar também os pés vasculares de astrécitos (P).
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1. GENERALIDADES Bainha de mielina

Oligodendracito

Axbnio

Nucleo da célula
de Schwann

Bainha de mielina

Bainha de mielina

Figura 1.8 - Representacdo das principais diferengas do processo de mielinizagao na parte periférica (A) ¢ na parte central do
sistema nervoso (B).

Uma fibra nervosa corresponde a um axonio associado ou ndo ao seu envoltério. Na parte central do sistema nervoso as
fibras se agrupam para formar tratos, fasciculos, lemniscos ou comissuras, ja na parte periférica constituem os nervos. Os
envoltorios das fibras nervosas sdo produzidos por células da glia. Na parte central do SN a bainha de mielina ¢ formada pelos
oligodendrécitos ¢ na parte periférica pelas células de Schwann. A célula envoltoria pode formar uma tnica dobra ao redor
do axdnio constituindo uma fibra amielinica. Nas fibras mielinizadas (mielinicas) as células envoltorias enrolam-se ao redor do
axonio em espiral formando diversas dobras, semelhante a um rocambole, para constituir a bainha de mielina. Esta bainha
funciona como um isolante elétrico ¢ aumenta a velocidade de conducdo do impulso nervoso em até vinte vezes.
Estruturalmente a bainha de mielina é composta por aproximadamente 80% de lipidios (principalmente colesterol) e 20% de
proteinas. Dependendo de sua localizagdo, a mielina podera apresentar uma composigdo diferente. Na parte periférica do SN a
mielina possui maior quantidade de glicolipideos e menor quantidade de fosfolipideos em comparagdo a mielina localizada na
parte periférica do SN. A bainha de mielina apresenta interrupgdes de aproximadamente 1pm denominadas nédulos de Ranvier,
delimitados por segmentos da bainha denominados internédulos. Cada internddulo representa uma formagao cilindra de mielina
que envolve o ax6nio. O impulso nervoso em axonios mielinizados ¢ conduzido de forma saltatoria de nédulo em nédulo, o que
aumenta consideravelmente a sua velocidade de condugdo. A velocidade do impulso nervoso é maior em axonios de maior
calibre/diametro, com bainha de mielina mais espessa.

Um oligodendroécito produz bainha de mielina para varios axonios (até 50) enquanto que cada célula de Schwann forma a
bainha de mielina de apenas um axonio. A membrana celular das células de Schwann esta disposta ao redor do axénio, formando
uma estrutura de membrana dupla denominada mesaxénio. Este se alonga e se enrola em camadas concéntricas em espiral, ao
redor do axdnio. Durante esse processo, o citoplasma da célula de Schwann ¢é deslocado para fora, enquanto as superficies das
membranas de contato se condensam, para formar as lamelas da bainha de mielina. O mesaxonio enrola-se varias vezes em
torno do axdnio e o nimero de voltas determina a espessura da bainha de mielina.

Na parte central do sistema nervoso observam-se
macroscopicamente regides de coloragdo branca e
acinzentada denominadas respectivamente substancia
branca e substincia cinzenta. A substincia branca ¢é
constituida predominantemente por glidcitos e fibras
mielinizadas que formam os tratos, lemniscos e
fasciculos. Contém também células da glia tais como
astrocitos fibrosos, oligodendrécitos e microglia. Ja a
substancia cinzenta, encontrada em niicleos e cortices,
¢ formada predominantemente por concentragdes de
corpos de neurdnios e células da glia tais como
oligodendrocitos,  astrécitos  protoplasmatico e
microglia.

Figura 1.9 - Representacdo da distribuig@o de substincia branca e cinzenta no cérebro (A) ¢ na medula espinal (B).
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1. GENERALIDADES Sinapses

1. Vesicula sinaptica

2. Neurdnio pré-sinaptico
3. Neur6nio pds-sinaptico
4. Fenda sinaptica

5. Receptor

B T — CW] 5
Figura 1.10 - Representagdo esquematica de dois neurdnios interconectados por uma sinapse.

As sinapses sdo conexdes entre neurdnios responsaveis pela transmissdo do impulso nervoso. As jungdes entre neurdnios e
células musculares ou secretoras também caracterizam sinapses. As principais sinapses sdo do tipo axo-somatica (entre um
axonio e um pericario), axo-dendritica (entre um axdnio e um dendrito), axo-axonal (entre axonios), dendro-dendriticas (entre
dendritos) e neuromuscular/neuroefetora ou neuroglandular (entre um axonio e fibras musculares ou glandula). As sinapses
podem ser elétricas ou quimicas (mais predominantes). As sinapses elétricas sdo formadas por jungdes comunicantes, que
permitem a passagem de ions de uma célula para outra. Estdo presentes em diferentes células ndo nervosas tais como
hepatdcitos, células do epitélio da lente, cardiomidcitos e células musculares lisas do intestino. As principais conexdes neuronais
nos humanos ocorrem através de sinapses quimicas. Neste tipo de sinapse o impulso nervoso ¢ transmitido por meio da
liberagdo de uma substancia quimica, denominada neurotransmissor, pela membrana pré-sinaptica. Este neurotransmissor €
liberado em um espago microscopico denominado fenda sinaptica, onde se liga aos receptores da membrana poés-sinaptica
para alterar o seu potencial de repouso. A interacdo do neurotransmissor com o seu receptor pode promover excitagdo (sinapse
excitatoria) ou inibi¢do (sinapse inibitéria). A condug¢@o do impulso nervoso nas sinapses quimicas ¢ sempre unidirecional.

As sinapses quimicas sdo compostas essencialmente por trés componentes:

- Membrana pré-sinaptica: ou terminal pré-sinaptico, contém os bulbos sinapticos ricos em vesiculas sinapticas que
armazenam os neurotransmissores. Os neurotransmissores sdo liberados na fenda sinaptica por exocitose.

- Fenda sinaptica: espago entre a membrana pré ¢ pds-sinaptica que mantém a estabilidade da sinapse.

- Membrana pés-sinaptica: ou terminal pds-sinaptico, contém os receptores, proteinas ¢ enzimas ativadas pelos
neurotransmissores.

Aplicagdo clinica: apoés uma lesdo da parte central do sistema nervoso, os circuitos neuronais se reorganizam por meio do
crescimento dos prolongamentos neuronais, pela formag@o de novas sinapses e pela ativagdo de sinapses silentes. Esse processo
restabelece novas comunicagdes podendo restabelecer, dentro de certo limite, determinadas atividades funcionais. Esta
propriedade do tecido nervoso ¢ denominada plasticidade neuronal ou neuroplasticidade. O potencial de plasticidade esta
relacionado a fatores como idade, area/extensdo da lesdo e ao estimulo da atividade destes circuitos.

Os neurotransmissores sdo mediadores quimicos liberados pela membrana pré-sinaptica que ativam receptores de neurénios ou
células efetoras. Existem mais de 100 neurotransmissores elucidados na literatura, dentre os mais importantes destacam-se:

- Acetilcolina (Ach): presentes nas jungdes neuromusculares.

- Glutamato: aminodcido presente em determinadas sinapses excitatdrias como, por exemplo, as conexdes envolvendo
neurénios do nucleo subtalamico.

- Acido gama-amino-butirico (GABA): presente em diversas sinapses inibitrias.

- Dopamina, noradranalina, adrenalina, e histamina: monoaminas presentes em diversos circuitos neuronais no encéfalo.
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2. ENCEFALO Anatomia macroscopica

Figura 2.1 - Representagdo do encéfalo em seccdo sagital mediana. Vista medial.

I:’ Telencéfalo - Mesencéfalo
- Diencéfalo . Ponte

- Cerebelo . Bulbo

O encéfalo, alojado no cranio, se subdivide em trés componentes: cérebro, cerebelo e tronco encefalico. O cérebro ¢
composto pelo telencéfalo ¢ diencéfalo. Ja o tronco encefilico ¢ formado pelo mesencéfalo, ponte ¢ bulbo. O telencéfalo
compde maior parte do encéfalo e corresponde a aproximadamente 75% da massa encefalica total. Divide-se em dois
hemisférios cerebrais conectados entre si no plano mediano por duas comissuras, dentre as quais a principal corresponde ao
corpo caloso. O diencéfalo compde a menor parte do cérebro e corresponde a aproximadamente 5% da massa encefalica total.
Divide-se em cinco componentes: talamo, hipotalamo, epitalamo, metatalamo e subtalamo. Ja o cerebelo, localizado
posteriormente ao tronco encefalico, na fossa craniana posterior, corresponde a 10% da massa encefalica total, no entanto,
contém 50% do numero total de neurénios do encéfalo. Apresenta uma arquitetura cortical similar a do telencéfalo, no entanto
com maior nimero de neuronios por area.
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Figura 2.2 - Representagdo do encéfalo e da origem aparente dos doze pares de nervos cranianos. Vista inferior.

1.Trato olfatdrio 14. Cerebelo

2. Bulbo olfatério 15. Nervo hipoglosso (XII)

3. Giro reto 16. Nervo acessorio (XI)

4. Giros orbitais 17. Nervo vago (X)

5. Sulcos orbitais 18. Nervo glossofaringeo (IX)
6. Nervo optico (1) 19. Nervo vestibulococlear (VIII)
7. Quiasma 6ptico 20. Nervo facial (VII)

8. Glandula hipofise 21. Nervo trigémeo (V)

9. Infundibulo 22. Nervo troclear (1V)

10. Corpo mamilar 23. Nervo oculomotor (III)

11. Eminéncia pontina 24. Trato 6ptico

12. Nervo abducente (VI) 25. Estria olfatoria lateral

13. Pirdmide bulbar 26. Estria olfatoria medial

O tronco encefalico corresponde a aproximadamente 10% da massa encefalica total e apresenta relevos que refletem a sua
organizagdo interna e parte de suas fungdes. Da superficie deste emergem 10 dos 12 pares de nervos cranianos.
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Figura 2.3 - Representag@o do encéfalo em seccdo sagital mediana. Vista medial.

1. Dura-maéter craniana 14. Esplénio do corpo caloso 27. Adenohipofise

2. Giro frontal superior 15. Sulco calcarino 28. Infundibulo

3. Sulco do cingulo 16. Giro lingual 29. Quisama dptico

4. Tronco do corpo caloso 17. Seio reto 30. Lamina terminal

5. Sulco paracentral 18. V. cerebral magna (V. de Galeno) 31. Giro paraterminal

6. Giro paracentral anterior* 19. Comissura posterior 32. Comissura anterior

7. Giro paracentral posterior* 20. Aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius) 33. Area subcalosa

8. Ramo marginal 21. Corpo medular do cerebelo 34. Rostro do corpo caloso

9. Corpo do fornice 22. Quarto ventriculo 35. Joelho do corpo caloso

10. Pré-cuneo 23. Abertura mediana do quarto ventriculo 36. Sulco do corpo caloso

11. Sulco subparietal 24. Corpo mamilar 37. Giro do cingulo

12. Sulco parietoccipital 25. Seio esfenoidal

13. Clneo 26. Neurohipofise

O telencéfalo (do grego Telos - extremidade, enkephalos - encéfalo) compde o cérebro junto ao diencéfalo. Originado a
partir do prosencéfalo, envolve todo o diencéfalo e ocupa a maior parte da cavidade craniana. O telencéfalo estd relacionado
com as principais fungdes superiores do sistema nervoso, considerado funcionalmente como a sede da inteligéncia, do
pensamento, do planejamento, da tomada de decisdes, das emogdes, memorias, além de processar diversas informagdes
sensoriais e motoras. O telencéfalo é constituido por dois grandes hemisférios cerebrais e pela lAdmina terminal que forma a
parede anterior do terceiro ventriculo. Os dois hemisférios cerebrais se interconectam através de uma grande comissura
denominada corpo caloso. O desenvolvimento dos hemisférios cerebrais ocorrido durante a evolugdo faz com que o cérebro
humano apresente habilidades ¢ capacidades diferenciadas em relagdo as demais espécies. Tais habilidades devem-se ao
surgimento e desenvolvimento do neocortex que corresponde a maior area neuronal do telencéfalo.

* Constituem o l6bulo paracentral
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Figura 2.4 - Representagdo da dissecacgdo da substancia branca do encéfalo com a coroa radiada e os principais tratos

evidenciados. Vista anterolateral direita.

. Cortex cerebral

. Coroa radiada

. Fibras arqueadas

. Comissura anterior
. Coluna do fornice

. Giro reto

. Corpo mamilar

. Bulbo olfatério

9. Trato olfatdrio

10. Nervo optico (II)
11. Quiasma optico
12. Nervo oculomotor (III)
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13.
. Trato corticoespinal

. Decussagdo das piramides
16.
17.
18.
19.
20.

14
15

21

Eminéncia pontina

Piramide bulbar

Oliva

Pedunculo cerebelar médio
Pedunculo cerebral

Corpo geniculado medial

. Corpo geniculado lateral
22.
23.

Radiagdes Opticas
Céapsula interna

Os tratos corticoespinal ¢ rubroespinal compdem o sistema motor lateral de vias descendentes. O trato corticoespinal
origina-se no cortex motor primario, descende pelo ramo posterior da capsula interna, pediinculos cerebrais, ponte e cruza
0 bulbo no interior das piramides em direcdo ao funiculo lateral da medula espinal. No limite inferior do bulbo em torno de
90% das fibras deste trato cruzam a linha mediana para formar a decussag¢do das piramides. Apos o cruzamento estas fibras
constituem o trato corticoespinal lateral. Ja as fibras que ndo decussam formam o trato corticoespinal anterior.

Aplicagdo clinica: lesdes de capsula interna ocorrem frequentemente em consequéncia a um acidente vascular encefalico
(AVE) causado por hemorragia ou obstrugdo vascular. As principais manifestagdes clinicas incluem hemiplegia e diminui¢ao da

sensibilidade no hemicorpo contralateral a lesdo.
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Figura 2.5 - Representagdo da dissecacdo interna de estruturas anatomicas do encéfalo. Antimero encefélico esquerdo. Vista
medial.

1. Comissura posterior 9. Comissura anterior

2. Glandula pineal 10. Quiasma optico

3. Talamo 11. Corpo mamilar

4. Fasciculo mamilotegmentar 12. Fasciculo retroflexo

5. Fasciculo mamilotaldmico 13. Nucleo rubro

6. Coluna do férnice 14. Substancia negra do mesencéfalo

7. Tronco do corpo caloso 15. Aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius)
8. Capsula interna

O nucleo rubro é uma importante estrutura, localizada no tegmento do mesencéfalo, envolvida na motricidade somatica e
no aprendizado motor. Em pegas frescas apresenta uma coloracdo levemente avermelhada que justifica o seu nome.
Histologicamente distinguem-se uma por¢do magnocelular (neurdnios grandes) inferiormente ¢ uma por¢do parvocelular
(neurdnios pequenos) superiormente. Em humanos a parte magnocelular do nucleo rubro é rudimentar. Algumas fibras do nervo
oculomotor atravessam o nucleo rubro ao longo do seu trajeto em diregdo a fossa interpeduncular. Cada nucleo rubro é
envolvido por fibras do pedunculo cerebelar superior e parte destas fibras fazem sinapses com neurdnios deste niicleo. Além das
aferéncias cerebelares o nicleo rubro recebe fibras da area pré-motora e do cortex pré-central. As eferéncias do nucleo rubro
cruzam a linha mediana na decussagfio ventral do tegmento ¢ se destinam aos neur6nios da coluna anterior da medula espinal
constituindo o trato rubroespinal ¢ ao complexo olivar inferior, através das fibras rubro-olivares. O trato rubroespinal
participa do controle da musculatura distal dos membros, especialmente dos musculos flexores. Ja as fibras rubro-olivares
compdem parte do circuito rubro-olivo-cerebelar, importante nos processos de aprendizagem motora. Ha evidéncias na
literatura da participag@o do nucleo rubro no controle da deglutig@o.
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3. TELENCEFALO Lobos

Figura 3.1 - Representaggo do telencéfalo com destaque aos seus respectivos lobos. Lobo frontal (turquesa), lobo parietal
(amarelo), lobo temporal (laranja) e lobo occipital (verde). Vista lateral esquerda.

Figura 3.2 - Representacdo dos lobos do telencéfalo. Os opérculos foram afastados no sulco lateral para possibilitar a
visualiza¢do do lobo insular (//ha de Reil). Hemisfério cerebral esquerdo. Vista lateral.

Os lobos sdo delimitados por sulcos e recebem denominagdes de acordo com a sua relagdo com o respectivo osso da
calota craniana. Faz excec¢do o lobo insular, que ndo possui relagdo alguma com ossos do cranio. Dessa forma os lobos sdo
divididos em cinco pares*:

- Lobo frontal: localizado anteriormente ao sulco central e superiormente ao sulco lateral. Faz relagdo topografica com o
osso frontal, com a fossa craniana anterior e a face medial do lobo frontal contralateral.

- Lobo parietal: localizado posteriormente ao sulco central e superiormente ao sulco lateral. Faz relagdo topografica com o
osso parietal e a face medial do lobo parietal contralateral.

- Lobo temporal: localizado inferiormente ao sulco lateral. Faz relagdo topografica com o osso temporal e com a fossa
craniana média.

- Lobo occipital: localizado posteriormente ao sulco parietoccipital e a incisura pré-occipital. Faz relacdo topografica com o
osso occipital, com a face medial do lobo occipital contralateral e com tentdrio do cerebelo.

- Lobo insular (ilha de Reil): localizado profundamente ao sulco lateral e aos opérculos frontal, parietal e temporal.

*Muitos autores reconhecem o loho Limbico” como o sexto lobo anatémico do telencéfalo. Descrito pela primeira vez por Paul Pierre Broca em 1878, o lobo limbico corresponde a associagdo do glro do cmgulo glro para-
hip pal, giro i egirod do. Comp do lobo limbico participam da formagéo de outros lobos e por esta questdo o termo lobo limbico nao ¢é aceito de forma unanime como um lobo 0 do

Atlas de neuroanatomia humana 1



3. TELENCEFALO

Anatomia macroscopica

Figura 3.3 - Representacdo dos giros e sulcos da face stipero-lateral do telencéfalo. Hemisfério cerebral esquerdo. Vista

lateral.

- Giro frontal superior
. Giro frontal médio
. Giro frontal inferior
. Giro pré-central

. Giro pos central

. Lobulo parietal superior
- Lobulo parietal inferior
l:l Giro supramarginal
. Giro angular

- Giro temporal superior
. Giro temporal médio
- Giro temporal inferior

. Lobo occipital
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3. TELENCEFALO Anatomia macroscopica

Figura 3.4 - Representagdo dos giros e sulcos das faces medial e inferior do telencéfalo. Hemisfério cerebral direito. Vista
medial.

. Giro frontal superior
. Giro do cingulo

I:I Lobulo paracentral
- Pré-cuneo

- Cuneo

. Giro occipitotemporal medial
. Giro parahipocampal
. Giro occipitotemporal lateral
. Giro temporal inferior

. Giro denteado
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3. TELENCEFALO Anatomia macroscopica
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Figura 3.5 - Representagdo dos giros ¢ sulcos da face stipero-lateral do telencéfalo. Hemisfério cerebral esquerdo. Vista lateral.

1. Giro frontal superior 11. Loébulo parietal superior 21. Sulco temporal inferior

2. Sulco frontal superior 12. Sulco intraparietal 22. Giro temporal inferior

3. Giro frontal médio 13. Giro supramarginal 23. Fibras de passagem (de Gratiolet)
4. Sulco frontal inferior 14. Giro angular 24. Giro frontal inferior (parte opercular)
5. Sulco pré-central 15. Ramo posterior do sulco lateral 25. Ramo ascendente do sulco lateral

6. Giro pré-central 16. Giro temporal superior 26. Polo temporal

7. Sulco central (de Rolando) 17. Polo occipital 27. Giro frontal inferior (parte orbital)

8. Giro pos-central 18. Sulco temporal superior 28. Ramo anterior do sulco lateral

9. Sulco pods-central 19. Incisura pré-occipital 29. Giro frontal inferior (parte triangular)
10. Lobulo parietal inferior 20. Giro temporal médio 30. Polo frontal

A superficie do telencéfalo contém diversas circunvolugdes denominadas giros, delimitadas por sulcos. A quantidade de giros
e sulcos na superficie do cérebro reflete o tamanho da drea cortical em cada espécie. Os giros e sulcos aumentam
consideravelmente a area de superficie do cérebro sem que haja necessariamente um aumento do volume encefalico. Estima-se
que aproximadamente dois tercos da area cortical do telencéfalo situa-se no interior dos sulcos. Muitos dos sulcos apresentam
caracteristicas variaveis e¢ frequentemente sdo inconstantes. No entanto, muitos deles sdo utilizados como referéncias para a
localizacdo de giros e delimitagdo de lobos. Os sulcos de maior importancia anatdmica em cada hemisfério sdo o sulco central
(de Rolando) e sulco lateral (de Sylvius). O sulco central separa o lobo frontal do parietal. Inicia-se na face medial ¢ projeta-se
inferiormente pela face supero-lateral até a proximidade do sulco lateral, do qual é separado por uma pequena regido cortical
denominada fibras de passagem (pregas de Gratiolet). O sulco lateral divide-se em ramos anterior, ascendente ¢ posterior ¢
separa os lobos frontal e parietal do lobo temporal. Localizado na base do cérebro ¢ delimitado pelos opérculos frontal, parietal e
temporal (do latim, operculu — tampa).
Aplicagao clinica: a doenc¢a de Alzheimer (DA) consiste em um processo neurodegenerativo e progressivo do cértex cerebral
causado pelo actimulo anormal de placas formadas pela proteina beta-amiléide que induz ao aumento da fosforilagdo de
proteina TAU. Os principais sinais incluem perda de memoria, alteragdes cognitivas e comportamentais que evoluem com o
passar do tempo para alteragdes motoras ¢ obito. Estudos sugerem que o estilo de vida possa influenciar positivamente ou
negativamente na apari¢do e/ou evolucao da doenga.
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3. TELENCEFALO Organizacao somatotopica do cortex

Figura 3.6 - Representac@o dos giros e sulcos da face stipero-lateral do telencéfalo com destaque ao giro pré-central (A). Vista
lateral direita. Secc@o coronal ao nivel giro pré-central com a representagio somatotopica do cértex motor primario (B).

Figura 3.7 - Representac@o dos giros e sulcos da face stipero-lateral do telencéfalo com destaque ao giro pos-central (A). Vista
lateral direita. Seccdo coronal ao nivel giro pos-central com a representacio somatotopica do cortex somestésico primario

B).

O sulco central separa o lobo frontal do parietal e localiza-se entre dois
giros importantes. O giro pré-central localizado anteriormente e o giro pés-
central posteriormente. O giro pré-central representa a inica area motora
primaria do cortex cerebral e relaciona-se com a projecdo da motricidade
somatica. Ja o giro pds-central, representa a area somestésica primaria e
relaciona-se com a sensacdo e localizagdo somestésica (somestesia). Os giros
pré e pos-central apresentam uma organizacio somatotépica (correspondéncia
entre partes especificas do corpo e do cortex cerebral). Para representar essa
organizagdo Pelfield e Rasmussen descreveram um homunculo de cabega para
baixo nos giros pos e pré-central. A representagdo do homunculo ¢
desproporcional, pois esta relacionada a densidade neuronal destinada a
motricidade ou sensibilidade de acordo com sua importancia funcional.

Figura 3.8 - Representagdo ilustrativa do homunculo de Penfield. Homunculo do latim “homem pequeno”.
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Figura 3.9 - Representagdo do cérebro em secc¢iio sagital mediana ao nivel da fissura longitudinal. Hemisfério cerebral

direito. Vista medial.

. Septo pelucido

. Fasciculo mamilotaldmico
. Corpo do fornice

. Sulco paracentral

. Lébulo paracentral

. Ramo marginal

. Tronco do corpo caloso

. Sulco subparietal

9. Pré-ctneo

10. Esplénio do corpo caloso
11. Sulco parietoccipital

12. Clneo

13. Sulco calcarino
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. Giro lingual

Istmo do giro do cingulo
Giro occipitotemporal medial
Sulco colateral

Giro occipitotemporal lateral
Sulco occipitotemporal
Fimbria do hipocampo

. Giro denteado

Giro parahipocampal

Sulco rinal

Unco

Corpo mamilar

. Quiasma Optico (Seccionado)

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34

Lamina terminal
Trato olfatério

Bulbo olfatério

Giro paraterminal
Comissura anterior
Rosto do corpo caloso
Coluna do fornice

. Joelho do corpo caloso
35.
36.
37.
38.

Sulco do corpo caloso
Giro do cingulo
Sulco do cingulo
Giro frontal superior

O giro do cingulo localiza-se na por¢ao medial de cada hemisfério cerebral contornando superiormente o corpo caloso. O
tergo anterior do giro do cingulo esta relacionado funcionalmente com o comportamento e processamento de respostas
emocionais, ja os dois tercos posteriores relacionam-se com a memoria. O cortex cingular posterior também esta relacionado
com a memorizacao de cenarios e caminhos novos, além de evocar os ja conhecidos. A remogao cirtrgica do giro do cingulo de
animais selvagens leva a domesticagdo dos mesmos. Em humanos, as cingulotomias sdo realizadas como ultimo recurso para o

tratamento de determinados transtornos obsessivos compulsivos (TOCs).

Aplicagdo clinica: ha evidéncias de que cortex cingular anterior ¢ mais delgado em paciente com depressao crénica, sugerindo
uma participag@o deste na fisiopatologia da doenca.

Atlas de neuroanatomia humana

16



3. TELENCEFALO Lobo insular

Figura 3.10 - Representacdo dos giros e sulcos do lobo insular. Hemisfério cerebral esquerdo. Vista lateral.

- Giros curtos da insula

. Giro longos da insula
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3. TELENCEFALO Lobo insular

5
Figura 3.11 - Representagdo dos lobos do telencéfalo. Os opérculos foram afastados no sulco lateral para possibilitar a
visualiza¢do do lobo insular (//ha de Reil). Hemisfério cerebral esquerdo. Vista lateral.

. Opérculo frontal

. Opérculo parietal

. Giros longos da insula

4. Sulco circular da insula
5. Sulco central da insula
6. Opérculo temporal

7. Giros curtos da insula
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Figura 3.12 - Representagdo do cortex insular (verde) em diferentes secgdes. Sagital (A), transversal (B) e coronal (C).

O lobo insular (do latim insula - ilha) é recoberto pelos opérculos frontal, parietal e temporal, profundamente ao sulco
lateral. O cortex insular esta localizado lateralmente a capsula extrema. O lobo insular apresenta um sulco central da insula que
separa um grupo de giros longos da insula, posteriores ao sulco, dos giros curtos da insula, anteriores ao sulco. O cortex
insular anterior relaciona-se com fun¢des motoras viscerais, processamento comportamental e emocional, ja o cortex insular
posterior participa da sensibilidade visceral e da percepcdo gustatoria (area gustatoria primaria) junto a parte inferior do giro
pos-central. A area gustatoria primaria envia eferéncias para o cortex da regido orbitofrontal, que representa a area gustatoria
secundaria. Dentre as fungdes supramodais do cortex insular anterior destaca-se a percepcdo emocional, empatia, sensac¢ao de
nojo, memoria tatil e diferenciag@o da propria fisionomia em relagdo as demais.

Aplicagdo clinica: lesdes de cortex insular anterior afetam a capacidade do individuo se sensibilizar em relagdo as outras
pessoas (empatia). Tais lesdes podem estar relacionadas com diversas psicopatias tais como transtorno de humor e
ansiedade.
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3. TELENCEFALO Anatomia macroscopica
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. Corpo amigdaloide

. P¢é do hipocampo

. Giro denteado

. Corno temporal do ventriculo lateral
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. Comissura do fornice

. Esplénio do corpo caloso
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Figura 3.13 - Representacdo dos corpos mamilares, fornice e da dissecacdo de estruturas anatdmicas da formacéo
hipocampal. Vista inferior.

Além do cortex cerebral o telencéfalo possui importantes estruturas internas, tais como o hipocampo, o corpo amigdaldide e
os nucleos da base. O corpo amigdaldide (amigdala cerebral) localiza-se no interior do lobo temporal anteriormente ao corno
temporal do ventriculo lateral ¢ a cauda do ntcleo caudado. Corresponde ao principal componente do sistema limbico
responsavel por regular as expressdes de medo ¢ ansiedade. O corpo amigdaldide funciona como um importante gatilho
emocional e também estd envolvido no reconhecimento de faces que expressam emocdes (tais como medo e alegria), no
comportamento de defesa, de fuga e no comportamento sexual. Corresponde a regido do sistema nervoso com maior
concentragdo de receptores para hormonios sexuais. As reacdes de medo resultam em uma ativagdo do componente simpatico da
parte auténoma do sistema nervoso. Essa ativagdo ¢ denominada por alguns autores de sindrome emergencial de Cannon, e visa
preparar o organismo para uma potencial situacdo de perigo. A modulagdo das respostas autonomas exercida pelo corpo
amigdaloide se faz de maneira instintiva com base nas experiéncias vivenciadas e no aprendizado. Ha evidéncias na literatura
sobre a participagdo do corpo amigdaldide no controle da agressividade. A estimulago elétrica da amigdala em animais induz a
um estado de agitacdo ou agressividade afetiva (agressividade defensiva). Composto por 12 nucleos organizados em trés grupos:
grupo corticomedial, grupo central, grupo basal (lateral e medial) e grupo lateral, os nucleos do corpo amigdaloide
comunicam-se entre si por fibras predominantemente glutamatérgicas que formam um circuito intrinseco no seu interior. O
corpo amigdaldide ¢ a estrutura subcortical com maior nimero de projecdes do sistema nervoso. Os corpos amigdaloides se
interconectam por meio da parte posterior da comissura anterior (parte ndo olfatoria).

Ha evidéncias de que o corpo amigdaldide juntamente ao hipocampo e as diferentes areas corticais interconectadas
desempenham um importante papel no aprendizado ¢ na consolidacdo da meméria. Por essa razdo as informagdes associadas
a algum impacto emocional sdo mais bem consolidadas nas diferentes areas do neocortex.

Aplicag@o clinica: lesdes bilaterais dos corpos amigdaldides causam diminui¢do ou auséncia de medo ¢ ansiedade além da
diminui¢fo da agressividade ¢ hipersexualidade (sindrome de K/uver-Bucy).
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Figura 3.14 - Representacdo da substincia branca e cinzenta do telencéfalo em seccio transversal. Vista superior.

1. Lobo insular 7. Fasciculo longitudinal superior
2. Centro branco medular (centro semioval) 8. Fasciculo do cingulo

3. Estria longitudinal medial 9. Fasciculo arqueado

4. Tronco do corpo caloso 10. Fasciculo longitudinal inferior
5. Coértex cerebral 11. Fasciculo uncinado

6. Polo frontal

Cada hemisfério cerebral ¢ constituido por uma camada externa de
substancia cinzenta denominada cértex cerebral. Este envolve uma
grande regido de substancia branca denominada centro branco
medular ou centro semioval. O cortex cerebral constitui a superficie
dos hemisférios cerebrais e localiza-se perifericamente ao centro branco
medular. As informagdes quando processadas no cortex cerebral
tornam-se conscientes. Além de participar do processamento e
interpretagdo de informagdes sensitivas o cortex também participa do
planejamento, programacdo e execugdo motora, além de atuar
diretamente em fungdes psiquicas, comportamentais e cognitivas. O
centro branco medular (centro semioval) é constituido por fibras
e mielinicas que formam fibras de projecdo ¢ fibras de associagio
r cortical. As fibras de projecao cortical deixam o cortex para conecta-lo a
estruturas subcorticais. J4 as fibras de associagdo interconectam
diferentes areas do cortex cerebral.

11

Figura 3.15 - Representagdo dos principais fibras de conexdo intra-hemisféricas do telencéfalo. Vista lateral.
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Figura 3.16 - Representagdo da dissecagao da capsula interna e suas subdivisdes no telencéfalo. Hemisfério cerebral direito.
Vista lateral.

1. Parte retrolentiforme da capsula interna 7. Corpo amigdaldide

2. Corpo do nucleo caudado 8. Pé do hipocampo

3. Parte supralentiforme da capsula interna 9. Parte sublentiforme da cépsula interna
4. Globo palido lateral 10. Cauda do nucleo caudado

5. Parte pré-lentiforme da capsula interna 11. Calcar avis

6. Comissura anterior 12. Atrio do ventriculo lateral

Os ntcleos da base (nucleos de Giordano) sdo agrupamentos de corpos de neurénios bem delimitados, localizados no

interior do centro branco medular do cérebro. De maneira geral, os nticleos da base controlam a execucdo e o direcionamento
motor, além de exercerem importante influéncia em processos emocionais, cognitivos ¢ motivacionais. O nicleo globo palido é
uma estrutura neuronal subcortical de formato triangular localizado medialmente ao putame. A sua aparéncia palida se deve aos
axonios mielinizados dos neurdnios que compdem tal estrutura, em contraste com as estruturas amielinicas do ntcleo putame e
caudado. Em uma secgdo transversal o globo palido ¢ separado do nticleo caudado e do tdlamo pela capsula interna. O ntcleo
globo palido ¢é dividido, pela lamina medular medial, em globo palido lateral e globo palido medial. Estes niicleos estio
reciprocamente conectados. A lamina medular lateral separa o globo palido lateral do niicleo putame. A principal fun¢do do
globo palido ¢ controlar os movimentos voluntarios por meio dos circuitos motores, no entanto desempenha um papel adicional
nas fungdes cognitivas superiores, como refor¢o e construcdo de memoria. Estudos tém demonstrado algumas diferengas no
volume dos nucleos da base entre os sexos. Observou-se um maior volume do globo palido nos homens, além de um maior
volume no palido esquerdo em comparagao ao direito.
O nucleo globo palido lateral recebe grande quantidade de aferéncias do nucleo putame para compor diferentes circuitos
motores. As eferéncias do globo palido lateral projetam-se para o talamo e niicleo subtalamico, dependendo do circuito motor.
O globo palido medial, por sua vez, recebe aferéncias subtalamicas e projeta-se para o talamo (ntcleo ventral anterior e ventral
lateral). O globo palido pode modular as vias motoras por conta de suas conexdes. A principal saida do estriado (ntcleo caudado
e putame) se faz através do globo palido lateral. Ja o globo palido medial atua como a principal via de saida dos circuitos
motores de via indireta dos nticleos da base.
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Figura 3.17 - Representacdo da dissecagdo do ventriculo lateral e nicleos basais do telencéfalo. Hemisfério cerebral
esquerdo. Vista medial.

1. Corno occipital do ventriculo lateral 8. Corno frontal do ventriculo lateral

2. Atrio do ventriculo lateral 9. Globo palido medial

3. Céapsula interna 10. Comissura anterior

4. lamina medular medial 11. Corpo amigdaldide

5. Corpo do niicleo caudado 12. Corno temporal do ventriculo lateral
6. Parte central do ventriculo lateral 13. Cauda do ntcleo caudado

7. Cabega do nucleo caudado

O niicleo caudado apresenta formato de arco e se relaciona topograficamente com o ventriculo lateral. Sua porcdo anterior
¢ dilatada e corresponde a cabeca do niucleo caudado, localizada lateralmente ao ventriculo lateral. Posteriormente, o nticleo
caudado se estreita para formar o corpo, situado proximo ao soalho do ventriculo lateral enquanto a porgdo postero-inferior do
nucleo ¢ afilada, e constitui a cauda do nucleo caudado, localizada adjacente ao corno temporal do ventriculo lateral. Recebe
aferéncias do cortex frontal (motor e orbitofrontal) e projeta eferéncias para o hipocampo, globo palido lateral, putame ¢
talamo. Funcionalmente o nucleo caudado contribui para a formagdo de importantes circuitos limbicos e motores com
participagdo na execucdo do movimento, no aprendizado, memoria, recompensa, motivacdo ¢ emogao. A cabeca do nucleo
caudado ¢ considerada a parte cognitiva e emocional dos ntcleos da base. Conecta-se com o cortex pré-frontal e esta envolvida
no processamento da memoria de trabalho, funcionamento executivo, codificacdo de informacgdes espaciais além do
processamento de informagoes de recompensa e risco. O corpo do nticleo caudado conecta-se a todo o cortex pré-frontal. Ja a
cauda do nucleo caudado interage diretamente com o cortex temporal inferior e atua no processamento de informacdes visuais e
controle oculomotor. Parte dos neur6nios do niicleo caudado demonstram seletividade para propriedades visuais especificas,

como diregdo e relagdes espaco temporais O nicleo caudado e o putame se conectam a substincia negra de forma reciproca.
Recebe informagdes visuais topograficas de areas de associagdo corticais e possui campos receptivos no campo visual
contralateral. Este nucleo também integra a entrada visual e inibe a substdncia negra, desinibindo o coliculo superior para
permitir a coordenagdo do movimento ocular sacadico voluntario. O aprendizado de associagdo € outra fungdo importante do
nucleo caudado. O corpo ¢ a cauda do nucleo caudado estdo envolvidos principalmente na aquisi¢ao de aprendizagem, enquanto
a cabega do nucleo atua no processamento de feedback durante as tentativas de aprendizagem.

Aplicagdo clinica: lesdes no nuicleo caudado podem resultar em abulia (incapacidade de tomar decisdes em prol das vontades
proprias), disartria, desorientacio ¢ deficit motor ocular. Estudos demonstraram que lesdes bilaterais do nticleo caudado em
gatos induziam a um estado de hiperatividade. Esses achados refletem os déficits observados em humanos com transtorno
obsessivo compulsivo (TOC), transtorno de deficit de ateng@o e hiperatividade (TDAH), autismo e sindrome de Tourette, nos
quais o nucleo caudado esta implicado.
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Figura 3.18 - Representagdo da dissecagdo da parte medial do lobo temporal a qual permite a visualiza¢do da formacao
hipocampal e de parte do férnice. Hemisfério cerebral direito. Vista medial.

1. Unco 8. Giro lingual

2. Giro denteado 9. Giro occipitotemporal medial
3. Sulco hipocampal 10. Sulco colateral

4. Fimbria do hipocampo 11. Giro occipitotemporal lateral
5. Pilar do férnice 12. Sulco rinal

6. Esplénio do corpo caloso (seccionado) 13. Giro parahipocampal

7. Sulco calcarino

. Corno temporal do ventriculo lateral
. Hipocampo (Corno de Amon)

. Alveo do hipocampo

. Plexo coridide

. Fimbria do hipocampo

. Giro denteado

. Sulco do hipocampo

. Cértex entorrinal

. Subiculo
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Figura 3.19 - Representagdo dos componentes da formacéio hipocampal em sec¢@o coronal. Vista anterior.

A formacio hipocampal é composta pelo hipocampo, subiculo, giro denteado e cortex entorrinal. O hipocampo (do
grego hipocampus - cavalo marinho), também chamado de corno de Amon, localiza-se no interior da regido medial do lobo
temporal. Corresponde a uma invaginacdo do cortex entorrinal que forma parte do soalho e da parede medial do corno temporal
do ventriculo lateral. A extremidade anterior do hipocampo corresponde ao pé do hipocampo, ja a sua superficie ventricular é
coberta por um conjunto de fibras hipocampais denominado alveo do hipocampo, que convergem para formar a fimbra do

hipocampo. A fimbria surge a partir de fibras nervosas do alveo do hipocampo que estabelece continuidade com o inicio do
férnice (pilar do fornice).
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. Comissura do fornice

. Corpo do fornice

. Pilares do fornice

. Fimbria do hipocampo

. P¢ do hipocampo

. Corpo mamilar do hipotalamo
. Colunas do fornice

. Comissura anterior

9. Sulco hipotaldmico

10. Aderéncia intertalamica
11. Corpo caloso
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Figura 3.20 - Representacdo do férnice conectando o hipocampo ao corpo mamilar do hipotalamo bilateralmente. Vista lateral
esquerda.

Figura 3.21 - Representagdo da topografia do hipocampo, do férnice, corpo mamilar ¢ corpo caloso. Vista lateral esquerda.

O férnice corresponde a um par de estruturas em formato de arco sobre o terceiro ventriculo, constituido por fibras de
projecdo originadas no hipocampo e subiculo que se dirigem ao corpo mamilar, nicleo accumbens, nicleos septais e talamo
(fibras pos comissurais) bilateralmente. O maior contingente de fibras do fornice se dirige aos corpos mamilares. Os pilares do

fornice (posteriormente) se fundem na comissura do férnice para formarem o corpo do férnice que se divide anteriormente em
duas colunas do férnice.
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Figura 3.22 - Representagdo das principais estruturas internas do encéfalo. Seccdo transversal. Vista superior.

1. Septo pelucido 11. Pilar do fornice 21. Globo palido lateral

2. Coluna do férnice 12. Hipocampo 22. Nucleo putame

3. Ramo anterior da capsula interna  13. Calcar avis 23. Nucleo claustro

4. Joelho da capsula interna 14. Corno occipital do ventriculo lateral 24, Capsula extrema

5. Lamina medular lateral 15. Trigono habenular 25. Cortex insular

6. Lamina medular medial 16. Glandula pineal 26. Cabeca no nticleo caudado

7. Capsula externa 17. Esplénio do corpo caloso 27. Corno frontal do ventriculo lateral
8. Terceiro ventriculo 18. Plexo coridide do ventriculo lateral 28. Joelho do corpo caloso

9. Aderéncia intertalamica 19. Talamo 29. Corpo branco medular

10. Cauda do nucleo caudado 20. Globo palido medial

Durante muito tempo grande parte dos autores se referia, de forma errénea, aos nticleos da base como “ganglios da base”.
Por definigéo, o termo ganglio representa um componente anatomico da parte periférica do sistema nervoso (PPSN) e, por esta
razdo, ndo deve ser empregado neste caso. O grupo de nicleos da base é formado pelos niicleos caudado, putame, globo palido
e claustro. O putame e globo palido constituem o niucleo lentiforme. A associacdo do niicleo caudado e lentiforme forma o
corpo estriado dorsal. Filogeneticamente o nticleo caudado e putame constituem o neoestriado, ou estriado, enquanto o nucleo
globo palido corresponde ao paleoestriado ou pallidum, pois possui origem diencefalica. Muitos autores consideram o nucleo
basal de Meynert (localizado na substancia inonimada), niicleo accumbens e corpo amigdaldéide como nucleos da base pela sua
localizacdo, no entanto, na terminologia anatdmica mais recente, esses nucleos limbicos ndo fazem parte do grupo de nicleos da
base. Os nucleos accumbens, basal de Meynert e a extremidade anterior (cabega) do nicleo caudado compdem o corpo estriado
ventral, que integram circuitos envolvidos em fungdes cognitivas ¢ comportamentais. Alguns autores incluem o tubérculo
olfatorio como parte do corpo estriado ventral. Outros, classificam a substancia negra e o nucleo subtalamico como nucleos da
base. No entanto, apesar de participarem de circuitos envolvendo os nucleos da base, por se tratarem de componentes
anatomicos do mesencéfalo e subtalamo respectivamente, ndo fazem parte dos nicleos da base do telencéfalo.

Atlas de neuroanatomia humana 25



3. TELENCEFALO Nicleos da base

12

Figura 3.23 - Representagdo das principais estruturas internas do encéfalo. Seccdo coronal ao nivel das colunas do fornice.
Vista anterior.

1. Fissura longitudinal do cérebro 12. Terceiro ventriculo

2. Colunas do fornice 13. Corpos mamilares

3. Cépsula interna (ramo anterior) 14. Corno temporal do ventriculo lateral
4. Lamina medular lateral 15. Nucleo claustro

5. Sulco lateral (de Sylvius) 16. Capsula extrema

6. Cortex insular 17. Capsula externa

7. Globo palido lateral 18. Nucleo putame

8. Lamina medular medial 19. Cabega do nucleo caudado

9. Globo palido medial 20. Corno frontal do ventriculo lateral
10. Cauda do nucleo caudado 21. Septo pelticido

11. Formagdo hipocampal 22. Tronco do corpo caloso

Estudos de neuroimagem demonstram que os circuitos motores envolvendo o corpo estriado entram em atividade apds o
inicio do movimento. Dessa forma, pode-se concluir que esses circuitos nio atuam na programacio motora como se pensava
antigamente, mas na modulacao e controle dos movimentos. Integram informagdes de diferentes areas corticais e subcorticais,
processam e reconduzem, por meio do tdlamo, para areas motoras secundarias. Dentre os circuitos motores destacam-se o
circuito de via direta, de via indireta, de via hiperdireta e circuito oculomotor. Os circuitos motores se iniciam nos neuroénios
glutamatérgicos do cortex motor primario, cortex motor secundario (area motora suplementar e pré-motora) e cortex
somestésico. Estes circuitos estdo submetidos a modulagdo direta dos neurdnios dopaminérgicos (parte compacta) e
GABAZérgicos (parte reticulada) da substancia negra do mesencéfalo.

O ntcleo centro-mediano do talamo também atua na modulagdo da atividade do nucleo putame. Os circuitos
motores modulam os impulsos nervosos do tdlamo para o cortex cerebral.
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Figura 3.24 - Representacdo esquematica do circuito motor de via direta. Sinais (+ ou -) no interior das caixas indicam a
atividade dos neurdnios de cada ntcleo/regido. Sinais no interior dos circulos indicam a resposta eferente em decorréncia do
tipo de estimulo recebido.

Cortex Substancia negra
0 Cerebral + o
/ Dopamina
p2() @
Talamo + Pltames Globo palido
lateral -
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@l Globo palido < | Nucleo
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Figura 3.25 - Representacdo esquematica do circuito motor de via indireta. Sinais (+ ou -) no interior das caixas indicam a
atividade dos neurdnios de cada nticleo/regido. Sinais no interior dos circulos indicam a resposta eferente em decorréncia do
tipo de estimulo recebido.

Os circuitos motores mais importantes sdo os de via direta ¢ indireta. O circuito de via direta aumenta a ativagao cortical
através da desinibigdo talamica, ja a via indireta promove a redugdo da ativagao cortical por meio da inibi¢ao talamica. O bom
funcionamento motor depende da interacdo e do equilibrio da atividade do circuito motor direto com o circuito indireto. Estudos
sugerem que as vias direta e indireta trabalham em conjunto durante o movimento. No entanto, em repouso, ambas as vias ndo
sdo ativadas de maneira significativa.

Aplicagdo clinica: lesdes dos circuitos que envolvem o corpo estriado podem causar distirbios hipercinéticos, hipocinéticos,
comportamentais ou emocionais, dependendo do nucleo e/ou circuito comprometido.
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Figura 3.26 - Representacdo esquematica do circuito motor de via hiperdireta. Sinais (+ ou -) no interior das caixas indicam
a atividade dos neurdnios de cada nucleo/regido. Sinais no interior dos circulos indicam a resposta eferente em decorréncia do
tipo de estimulo recebido.
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Figura 3.27 - Representagdo esquematica do circuito oculomotor. Sinais (+ ou -) no interior das caixas indicam a atividade
dos neurdnios de cada nucleo/regido. Sinais no interior dos circulos indicam a resposta eferente em decorréncia do tipo de
estimulo recebido.

Os neurdnios dos niuicleos da base agem por meio da liberagdo de GABA (GABAérgicos), portanto sdo células inibitorias.
No entanto podem conter outros neurotransmissores inibitorios como a substiancia P e a encefalina. Esses neurdnios disparam
poucos potenciais de agdo espontancamente e geralmente sdo ativados por meio de suas aferéncias. Quando ativados
exercem agdo inibitoria ¢/ou moduladora sobre as suas projecdes. Vale ressaltar que um neurénio inibitério (-) pode reduzir a
atividade excitatéria de um neurdnio excitatorio (+) ou reduzir a atividade inibitoria de outro neurénio inibitério. Da mesma
forma um neurénio excitatdrio (+) pode aumentar a atividade excitatoria de outro neurdnio excitatorio ou aumentar a atividade
inibitéria de um neur6nio inibitério (-). Em sintese: (<) = (+)=(-), () > ()= (), (+) > (H)=(++H) e (*+) > (=) =(---).
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Figura 4.1 - Representag@o do encéfalo com destaque para os limites do diencéfalo. Sec¢do sagital mediana. Vista medial.

Figura 4.2 - Representagdo do encéfalo com destaque para os limites do diencéfalo. Relagdo com o tronco encefalico, vista
posterolateral (A). Vista posterior (B).

O diencéfalo compde parte do cérebro. Localizado centralmente é quase totalmente coberto, com exce¢do da sua regido
inferior, pelos hemisférios do telencéfalo, que se desenvolvem em direcdo lateral e posterior. Derivado do prosencéfalo o
diencéfalo subdivide-se em talamo, hipotalamo, epitalamo, metatalamo e subtalamo. As paredes do terceiro ventriculo, bem
como seus recessos, sdo constituidas pelo talamo (parede lateral), hipotalamo (parede lateral e inferior) e epitalamo (parede
posterior). O sulco hipotalamico, que favorece o escoamento de LCE do forame interventricular (forame de Monro) ao
aqueduto do mesencéfalo (aqueduto de Sylvius), ¢ um importante marco nos limites anatbmicos entre o tadlamo e hipotalamo.
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1. Coluna do férnice

2. Corpo do férnice

3. Tubérculo anterior do tdlamo
5 4. Aderéncia intertalamica

5. Pulvinar do talamo

6. Glandula pineal

7. Comissura posterior

8. Aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius)

6 9. Hipotalamo

10. Corpo mamilar

11. Neuro-hipofise

12. Adeno-hipoéfise

13. Infundibulo

14. Quiasma Optico
7 15. Lamina terminal

16. Comissura anterior

17. Rostro do corpo caloso

18. Joelho do corpo caloso

Figura 4.3 - Representag@o de parte do encéfalo com énfase em estruturas do diencéfalo. Antimero encefalico direito. Secgdo
sagital mediana. Vista medial.

1. Septo pelacido
2. Corpo do fornice
3. Tubérculo anterior do talamo
4. Aderéncia intertaldmica
5. Plexo coridide do terceiro ventriculo
6. Sulco hipotalamico
7. Comissura posterior
8. Glandula pineal
g 9. Hipotalamo
10. Corpo mamilar
11. Nervo oculomotor (I1I)
10 12. Quarto ventriculo
13. Neuro-hipo6fise
11 14. Adeno-hipofise
15. Infundibulo
12 16. Quiasma optico
17. Lamina terminal
18. Comissura anterior
19. Forame interventricular (de Monro)
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Figura 4.4 - Representagdo de parte do encéfalo com énfase em estruturas do diencéfalo. Antimero encefalico direito. Secgdo
sagital mediana. Vista medial.
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Figura 4.5 - Representacdo esquematica do talamo ¢ seus principais nucleos. Vista superolateral esquerda.

1. Nucleo anterior 11. Trato 6ptico

2. Lamina medular medial 12. Lemnisco trigeminal

3. Nucleos intralaminares 13. Nucleo ventral postero-medial
4. Ntcleo medial dorsal (dorsomedial) 14. Lemnisco espinal

5. Nucleo medial ventral (ventromedial) 15. Nucleo lateral posterior

6. Nucleo centro-mediano 16. Nucleo ventral pdstero-lateral
7. Nucleo posterior (pulvinar) 17. Ntcleo ventral lateral

8. Corpo geniculado medial* 18. Nucleo dorsolateral

9. Brago do coliculo inferior do mesencéfalo 19. Nucleo ventral anterior

10. Corpo geniculado lateral*

O talamo corresponde ao principal centro receptor e transmissor de informagdes (impulsos nervosos) para o cortex cerebral
e outras regides do diencéfalo e tronco encefélico. Estudos sugerem que o talamo além de retransmitir informagéo ao cortex é
responsavel por decodifica-las para que o este possa interpreta-las corretamente. Localizado na regido central do diencéfalo o
talamo consiste em duas massas ovoides de aproximadamente 4cm de comprimento constituidas predominantemente por
substancia cinzenta. O talamo faz relagdo superior com o nicleo caudado e ventriculo lateral, relagéo lateral com a capsula
interna, medial com o terceiro ventriculo e inferior com o hipotdlamo e subtalamo. Em sua face medial, o talamo normalmente
se conecta ao talamo contralateral através de uma pequena comissura denominada aderéncia intertalimica. Uma estrutura
constituida por substancia branca em forma de “y” denominada lAimina medular medial divide o tilamo em 3 grandes grupos
nucleares: nicleos anteriores, niicleos laterais ¢ niicleos mediais. Cada grupo possui um determinado nimero de nucleos. Os
nucleos intralaminares localizam se no interior da ldmina medular medial. Lateralmente a 1Amina medular lateral separa os
nucleos do grupo lateral do micleo reticular, este responsavel pela modulagao dos demais niicleos talamicos.

* Os corpos geniculados (medial e lateral) constituem o metatalamo, no entanto, muitos autores os abordam como componentes taldmicos.
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Talamo

Quadro 4.1 - Sintese dos principais niicleos talamicos com as suas respectivas conexdes ¢ participagdo funcional.

Nucleo Principais aferéncias Principais eferéncias Aspectos funcionais

Anterior

Ventral anterior

Ventral lateral

Ventral postero-lateral

Ventral postero-medial

Dorsolateral

Lateral posterior

Pulvinar

Geniculado lateral

Geniculado medial

Medial dorsal
(dorsomedial)

Medial ventral
(ventromedial)

Centro-mediano

Mediano

Corpo mamilar

Globo palido lateral

- Globo palido medial
- Ntcleo dentado do
cerebelo

- Ntcleo rubro

- Lemnisco medial
- Lemnisco espinal

Lemnisco trigeminal

- Area pré-tectal
- Coliculo superior

- Coliculo superior
- Lobulo parietal
superior

- Nucleos intralaminares
- Cortex occipital e
parietal

Trato optico
Coliculo inferior

- Globo palido medial
- Hipotalamo

- Corpo amigdaloide
- Cortex olfatdrio

Formagao reticular

- Formagdo reticular
- Cerebelo
- Globo palido medial

- Hipotalamo
- Substancia cinzenta
periaquedutal

Giro do cingulo

Cortex motor secundario

Cortex motor primario e
secundario

Cortex somestésico
primério

Cortex somestésico
primario

- Cortex parietal

- Giro do cingulo

- Giro parahipocampal
- Formagéo hipocampal

- Lobulo parietal
superior
- Giro parahipocampal

Cortex occipital
temporal e parietal

Cortex visual primario

Cortex auditivo
priméario

- Cortex pré-frontal
- Cortex insular
- Cértex do cingulo

- Projegoes difusas para
o cortex cerebral

- Nucleo caudado

- Nucleo putame

- Projegoes difusas para
o cortex cerebral

- Hipotalamo
- Substancia cinzenta
periaquedutal

Participa de circuitos neurais que regulam as emogdes e
memoria (sistema limbico)

Participa de circuitos motores

Participa de circuitos motores

Decodificacdo e retransmissao somestésica de membros,
pescogo e tronco para o cortex somestésico

Decodificagio e retransmissao somestésica da cabega para o
cortex somestésico

Participa de circuitos neurais relacionados a memoria e
aprendizado

Participa de circuitos neurais relacionados a percepgao
corporal, memoria e aprendizado

Participa de circuitos neurais envolvidos com a associa¢ao
visual, cogni¢do e linguagem

Decodificagdo e retransmissao do impulso nervoso para o
cortex visual

Decodificagao e retransmissao do impulso nervoso para o
cortex auditivo

Participa de circuitos neurais envolvidos no mecanismo de
cognigao, afeto, emogdes e memoria

Participa de circuitos neurais envolvidos em mecanismos de
sono e vigilia

Participa de circuitos neurais do sistema ativador reticular
ascendente (SARA) envolvidos na manutengao da vigilia e
despertar

Participa de circuitos neurais envolvidos em mecanismos
autonomos

Funcionalmente os nicleos talamicos podem ser classificados como especificos ¢ ndo especificos. Os nticleos especificos

possuem conexdes reciprocas com regides especificas do cortex cerebral de maneira topograficamente organizada, ja os
inespecificos apresentam projecdes difusas para regides corticais e ndo corticais. Dentre os nicleos especificos destacam-se os
nicleos anterior, ventral anterior, ventral lateral, ventral péstero-lateral, ventral péstero-medial, dorsolateral, lateral
posterior, pulvinar ¢ geniculados. Dentre os inespecificos destacam-se os niucleos mediano, centro-mediano ¢ medial
ventral.
Aplicagdo clinica: lesdes na regido lateral do talamo, geralmente causadas por infartos (acidentes vasculares), podem originar a
chamada “Sindrome de Déjérine-Roussy”. Caracterizada clinicamente por hemianestesia superficial, hemiplegia leve,
hemiataxia, astereognosia, dor taldmica e movimentos coreoatetoticos. Tais achados comprometem o hemicorpo contralateral a
lesdo.

* Os corpos geniculados (medial e lateral) constituem o metatalamo, no entanto muitos autores os abordam como componentes taldmicos.
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4. DIENCEFALO Hipotalamo

1. Nucleo pré-optico

2. Nucleo dorso-medial

3. Nucleo posterior

4. Nucleo mamilar

5. Nucleo arqueado (tuberal)

6. Veias porto-hipofisarias longas
7. Neuro-hipofise

(lobo posterior da hipofise)

8. Artéria hipofisaria inferior

9. Adeno-hipofise

(lobo anterior da hipofise)

10. Plexo secundario do sistema
porto-hipofisario

11. Plexo primario do sistema
porto-hipofisario

12. Artéria hipofisaria superior
13. Quiasma dptico (seccionado)
14. Nucleo supra-optico

15. Nucleo supra-quiasmatico
16. Nucleo ventro-medial

17. Nucleo paraventricular

Figura 4.6 - Representagdo esquematica do hipotalamo e do posicionamento dos niicleos da area hipotalimica medial.
Seccdo sagital mediana. Vista medial.

O hipotalamo forma parte da parede lateral do terceiro ventriculo. Esta regido esta anatomicamente separada do talamo
pelo sulco hipotalamico. O hipotalamo € constituido essencialmente por substancia cinzenta que constituem diversos nucleos,
atravessados por importantes feixes de substincia branca. Dentre os demais componentes anatdmicos que constituem o
hipotalamo destacam-se: o quiasma optico, o tiber cinéreo, o infundibulo, a neuro-hipéfise ¢ os corpos mamilares. O
fornice atravessa o hipotalamo em dire¢do aos corpos mamilares e o divide em duas areas: hipotalimica medial e lateral. De
acordo com suas relagdes topograficas a area hipotalamica medial pode ser subdividida em area pré-éptica*, area supra-
optica, drea tuberal (infundibular) e 4rea posterior.

Quadro 4.2 - Sintese dos principais nticleos ¢ areas hipotalamicas associados aos seus respectivos componentes funcionais.

Pré optico Pré-optica* -Termorregulagdo (respostas parassimpaticas)
- Liberagdo de GnRH
- Participa de circuitos neurais envolvidos com ciclo de
sono/vigilia
Supra-o6ptico Supra-o6ptica - Libera¢do de horménio antidiurético (ADH)
Supraquiasmatico Supra-optica - Participa de circuitos neurais envolvidos no controle
do ritmo circadiano e sazonal
Paraventricular Supra-optica - Liberag@o do horménio ocitocina
Arqueado Tuberal - Liberagao de hormonios reguladores de GH e
prolactina
Dorsomedial Tuberal - Participa de circuitos neurais envolvidos no

mecanismo de saciedade

Ventromedial Tuberal - Participa de circuitos neurais envolvidos no
mecanismo de saciedade

Mamilar Posterior - Participa de circuitos neurais que regulam as emogdes
(sistema limbico)

Posterior Posterior - Termorregulagdo (respostas simpaticas)

Lateral Lateral - Participa de circuitos neurais envolvidos no
mecanismo de sede, fome e agressividade

*Muitos autores ndo consideram drea pré-éptica como uma zona/area hipotalamica pelo fato de embriologicamente ser uma regido derivada do
telencéfalo, bem como a lamina terminal.
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4. DIENCEFALO Talamo, epitalamo e subtalamo

1
1. Corpo caloso
2 2. Cavidade do septo pelticido
3. Septo pelucido
20 3 4. Cabega do nticleo caudado
5. Coluna do fornice
6. Estria medular
19 4 7. Estria terminal
8. Veia talamo-estriada superior
18 9. Coliculos inferiores do mesencéfalo
3 10. Pulvinar do talamo
17 11. Coliculos superiores do mesencéfalo
6 12. Glandula pineal
16 7 13. Comissura habenular
14. Cauda do nucleo caudado
15 g  15.Trigono habenular
16. Terceiro ventriculo
14 9 17.Talamo
13 18. Aderéncia intertalamica
19. Parte central do ventriculo lateral
12 10  20. Corno frontal do ventriculo lateral

Figura 4.7 - Representacdo do diencéfalo ¢ mesencéfalo. O corpo caloso foi seccionado com a maior parte do telencéfalo
removida. Vista posterior.

Os nitcleos habenulares (medial e lateral) estdo localizados no trigono habenular do epitdlamo. Tais nucleos exercem
importante agdo inibitoria sobre o sistema dopaminérgico e serotoninérgico, do sistema mesolimbico e da formagdo reticular,
respectivamente. Recebem aferéncias dos niicleos septais e da area olfatoria por meio da estria medular. Projetam eferéncias
por meio do trato habenulointerpeduncular (fasciculo retroflexo de Meynert) para o nicleo interpenduncular do mesencéfalo,
para os nucleos da rafe e para os neurénios dopaminérgicos do sistema mesolimbico. A estimulagdo das habénulas produz uma
acdo inibitoria que modula a atividade do circuito mesolimbico e do sistema serotoninérgico de projecdo difusa (originados nos
nucleos da rafe). Em situagdes de tristeza e frustracdo ha uma maior ativagdo do nticleo habenular lateral. O nticleo habenular
medial conecta-se ao nticleo interpeduncular formando um circuito que parece atuar em situagdes de sindrome de abstinéncia.
Aplicagdo clinica: a hiperatividade dos neurdnios habenulares reduz a atividade dopaminérgica da via mesolimbica podendo
desencadear um quadro depressivo.

“ 4 » } N O subtalamo corresponde a zona de transi¢do entre o diencéfalo e o

¥ ‘V\ , P tegmento do mesencéfalo. O menor dos componentes do diencéfalo, o

4 ‘3’-\ ' subtalamo ¢ formado essencialmente pelo nicleo subtaldmico, fasciculo
f > subtalimico ¢ a zona incerta. O nucleo subtalamico, seu principal

circuitos motores da via indireta e hiperdireta.
Aplicag@o clinica: lesdes de nucleo subtalimico e/ou de suas conexdes
com o nucleo globo palido, afetam circuitos motores que resultam em

(\‘~ 9 hemibalismo caracterizado por movimentos involuntarios abruptos de
\ ~ membros similares a um arremesso.

|
w

~ ' componente, possui um formato biconvexo e relaciona-se lateralmente
com a capsula interna e globo palido, o qual estabelece importantes
, conexdes (aferéncias do palido lateral e eferéncias para o palido medial).
. - O nucleo subtaldmico atua como uma importante estagdo neuronal em
l - /

Figura 4.8 - Representacdo do niicleo subtaldmico (s). Em uma sec¢do coronal ao nivel das colunas do férnice (f). Vista
posterior.
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4. DIENCEFALO Anatomia macroscopica

VAS o

9

Figura 4.9 - Representagdo da dissecacgdo de estruturas anatomicas internas da base do cérebro com destaque para os
componentes anatomicos da via optica. Vista inferior.

1. Bulbo olfatério 11. Pulvinar do talamo

2. Quiasma 6ptico 12. Tegmento do mesencéfalo
3. Taber cinéreo 13. Corpo mamilar

4. Comissura anterior 14. Globo palido medial

5. Trato optico 15. Globo palido lateral

6. Corpo geniculado lateral 16. Nucleo putame

7. Corpo geniculado medial 17. Estria olfatéria medial

8. Radiacdes Opticas 18. Estria olfatoria lateral

9. Sulco calcarino 19. Nervo optico (II)

10. Glandula pineal 20. Trato olfatoério

As fibras do nervo optico deixam o bulbo ocular através de fenestragdes da esclera denominadas lamina crivosa da esclera. Em seguida

deixam a orbita através do canal do nervo dptico e projetam-se em dire¢do ao hipotalamo. A jungdo dos nervos dpticos constitui o quiasma
optico, importante local de cruzamento parcial das fibras do nervo 6ptico. As fibras derivadas da por¢do medial (nasal) da retina decussam no
quiasma oOptico para, em seguida, se projetarem no hemisfério cerebral contralateral enquanto as fibras da por¢ao lateral (temporal) da retina
permanecem no mesmo antimero. As fibras nasais da retina transmitem informagdes sensoriais do campo visual temporal do olho
correspondente, ja as fibras temporais transmitem informagdes sensoriais do campo visual nasal do olho correspondente. Apds o cruzamento
parcial no quiasma Optico, as fibras seguem em dire¢@o ao corpo geniculado lateral por meio do trato éptico. A partir do corpo geniculado
lateral as fibras se projetam, através das radiacdes opticas, para o cortex visual primario (area 17) localizado adjacente ao sulco calcarino
no lobo occipital.
Aplicagdo clinica: lesdes do nervo dptico podem causar cegueira. Lesdes de quiasma éptico comprometem as fibras da parte medial da
retina, responsaveis pela captagdo do campo visual temporal (lateral). Tais lesdes causam um quadro de hemianopsia heteronima bilateral.
Este tipo de lesdo é comum e casos de processos expansivos de glandula hipofise (adenoma hipofisario). O comprometimento do trato dptico
causa perda de campo visual contralateral ao lado da lesdo (hemianopsia homdnima contralateral).
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5. TRONCO ENCEFALICO Morfologia externa

. Fissura postero-lateral

. Fléculo do cerebelo

. Tonsila do cerebelo

. Oliva

. Sulco antero-lateral do bulbo
. Decussagdo das pirdmides

. Fissura mediana anterior

. Piramides bulbares

9. Sulco pré-olivar

10. Sulco bulbo-pontino

11. Pedanculo cerebelar médio
12. Sulco basilar da ponte

13. Sulco pontomesencefalico
14. Pedunculos cerebrais do mesencéfalo

03N N W~

Figura 5.1 - Representagdo da morfologia externa do tronco encefilico e cerebelo. Vista lateral esquerda.

23 1

. Fossa interpeduncular

. Nervo oculomotor (II1)

. Raiz motora do nervo trigémeo (V)
. Raiz sensitiva do nervo trigémeo (V)
. Nervo abducente (VI)

. Nervo facial (VII)

. Nervo intermédio (VII)

. Nervo vestibulococlear (VIII)

9. Nervo glossofaringeo (IX)

10. Nervo vago (X)

11. Nervo hipoglosso (XII)

12. Nervo acessorio (XI)

13. Raiz anterior de C1

14. Decussagao das piramides

15. Piramides bulbares

16. Sulco antero-lateral

17. Sulco retro-olivar

18. Oliva

19. Fissura mediana anterior

20. Sulco bulbopontino

21. Eminéncia pontina

22. Sulco basilar da ponte

23. Pedunculo cerebral do mesencéfalo
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Figura 5.2 - Representacdo da morfologia externa do tronco encefalico e origem aparente dos principais nervos cranianos.
Vista anterior.
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1
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Figura 5.3 - Representagdo da morfologia externa do tronco encefalico. Vista posterolateral.
1. Pulvinar do talamo 12. Area vestibular 22. Trigono do nervo hipoglosso
2. Corpo geniculado lateral 13. Nervo hipoglosso (XII) 23. Estrias medulares
3. Trato optico 14. Oliva 24. Sulco mediano
4. Brago do coliculo superior 15. Tubérculo cuneiforme 25. Sulco limitante
5. Corpo geniculado medial 16. Tubérculo trigeminal 26. Coliculo facial
6. Nervo troclear (IV) 17. Fasciculo cuneiforme 27. Eminéncia medial
7. Nervo trigémeo (V) 18. Fasciculo gracil 28. Coliculo inferior do mesencéfalo
8. Pedtnculo cerebelar superior 19. Tubérculo gracil 29. Coliculo superior do mesencéfalo
9. Pedunculo cerebelar médio 20. Obex 30. Glandula pineal
10. Nervo vestibulococlear (VIII) 21. Trigono do nervo vago 31. Nucleo caudado

11. Nervo facial (VII)

A face posterior do bulbo divide-se em uma porgéo inferior fechada e uma superior aberta. A por¢do aberta do bulbo
contribui para a formagio do soalho do quarto ventriculo (fossa rombéide). A face posterior do bulbo, na sua porgao fechada,
¢ delimitada pelos dois sulcos postero-laterais e contém ainda, dois sulcos péstero-mediais* e um sulco mediano posterior.
Entre o sulco pdstero-lateral e o sulco intermédio posterior, localiza-se o fasciculo cuneiforme e entre o sulco postero-medial e
o sulco mediano posterior o fasciculo gracil. Estes fasciculos sdo continuos com os fasciculos do funiculo posterior da regido
cervical da medula espinal e sdo constituidos por fibras nervosas ascendentes que carregam informagdes sensitivas (vibragao e
tato epicritico) e proprioceptiva consciente. O fasciculo gracil conduz informagdes aferentes dos membros inferiores e metade
inferior do tronco, enquanto o fasciculo cuneiforme dos membros superiores e metade superior do tronco. Superiormente a cada
fasciculo sdo encontradas elevagdes denominadas tubérculo gracil e tubérculo cuneiforme (formadas respectivamente pelos
nucleos gracil e cuneiforme). Em suma, os fasciculos contém fibras aferentes enquanto os tubérculos contém corpos de
neurdnios que constituem parte de importantes “vias sensoriais do sistema posterior”. Por conta da presenga do quarto ventriculo
os tubérculos se afastam da linha mediana formando parte do limite inferior da fossa romboide (soalho do quarto ventriculo).
Lateralmente ao tubérculo cuneiforme observa-se uma elevagdo denominada tubérculo trigeminal, formado por parte dos
nucleos trigeminais presentes no interior do bulbo.

*De acordo com os termos de relagdo e posi¢do, o termo “intermédio-posterior” nio ¢ adequado para designar o sulco situado entre os fasciculos gracil e cuneiforme. No entanto, sdo amplamente empregados na literatura. De acordo com
as regras terminologicas preconizadas pelo Comité Federal de Terminologia Anatomica (FCAT), o termo mais adequado neste caso seria “sulco postero-medial”, pelo fato deste estar interposto entre o sulco mediano posterior ¢ o sulco

postero-lateral.
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Figura 5.4 - Representagdo da morfologia externa do tronco encefalico. Vista posterior

1. Terceiro ventriculo 12. Coliculo facial 23. Obex

2. Estria medular 13. Estrias medulares 24. Trigono do nervo vago

3. Trigono habenular 14. Fovea inferior 25. Trigono do nervo hipoglosso
4. Glandula pineal 15. Tubérculo trigeminal 26. Area vestibular

5. Coliculo superior de mesencéfalo 16. Tubérculo cuneiforme 27. Pedinculo cerebelar inferior
6. Corpo geniculado medial 17. Tubérculo gracil 28. Pedunculo cerebelar médio
7. Coliculo inferior de mesencéfalo 18. Fasciculo cuneiforme 29. Pedunculo cerebelar superior
8. Véu medular superior 19. Fasciculo gracil 30. Pulvinar do talamo

9. Eminéncia medial 20. Sulco postero-lateral 31. Cauda do nucleo caudado
10. Locus ceruleus 21. Sulco postero-medial* 32. Estria terminal

11. Fovea superior 22. Sulco mediano posterior  33. Talamo

A fossa romboide, de formato losangular, forma o soalho do quarto ventriculo. Esta localizada na regido posterior da parte aberta
do bulbo e regido posterior da ponte. Seu limite supero-lateral corresponde aos pares de pedinculos cerebelares superiores enquanto
seu limite inferior corresponde aos pedunculos cerebelares inferiores ¢ aos pares de tubérculos gracil e cuneiforme. A fossa
romboide é percorrida no seu centro pelo sulco mediano. Lateralmente ao sulco mediano situam-se as duas eminéncias mediais.
Estas sdo delimitadas lateralmente pelo sulco limitante. Medialmente ao sulco limitante localizam-se estruturas motoras, originadas
da lamina basal do tubo neural e lateralmente, estruturas sensitivas, originadas da lamina alar do tubo neural. Este par de sulcos se
alarga em dois pontos para formar as féveas superiores ¢ inferiores, situadas respectivamente na metade pontina e bulbar da fossa
romboide. Na porcdo superior da eminéncia medial localizam-se os coliculos faciais (formados pelo nucleo do nervo abducente,
circundados pelas fibras do nervo facial). Inferiormente, na eminéncia medial, estdo localizados os trigonos do nervo hipoglosso
(superiormente) e do trigonos do nervo vago (inferiormente). Cada trigono é formado por nucleos de seus respectivos nervos
cranianos. Lateralmente ao sulco limitante observa-se uma regido mais pigmentada denominada locus ceruleus, constituida por
neurdnios noradrenérgicos da formagdo reticular pontina. A parte da fossa romboide situada lateralmente ao sulco limitante que se
estende em dire¢do aos recessos laterais do quarto ventriculo corresponde a area vestibular. Esta contém quatro nticleos vestibulares
(superior, inferior, lateral e medial) associados ao nervo vestibulococlear. O “dpice inferior” da fossa rombdide ¢ denominado 6bex,
que contém no seu interior importantes neurdénios da formagao reticular bulbar (drea péstrema) envolvidos nos reflexos auténomos
de vOmito. A parte bulbar da fossa rombdide é frequentemente separada da parte pontina pelas estrias medulares do quarto
ventriculo, fibras que participam da via auditiva.

*De acordo com os termos de relagdo e posi¢do, o termo “intermédio-posterior” ndo ¢ adequado para designar o sulco situado entre os fasciculos gracil e cuneiforme. No entanto, sdo amplamente empregados na literatura. De acordo com

as regras terminologicas preconizadas pelo Comité Federal de Terminologia Anatomica (FCAT), o termo mais adequado neste caso seria “sulco postero-medial”, pelo fato deste estar interposto entre o sulco mediano posterior e o sulco
postero-lateral.
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5. TRONCO ENCEFALICO Aspectos morfofuncionais

1 9

2 1. Bulbo
2. Piramide bulbar
3. Decussacdo das piramides
4. Trato corticoespinal lateral (direto)
3 5. Trato corticoespinal lateral (cruzado)
6. Trato corticoespinal anterior
7. Funiculo lateral da medula espinal
4 8. Funiculo anterior da medula espinal
5
Aplicacdo clinica: lesdes do trato corticoespinal superiormente (cranialmente) a
6 decussacio das piramides, tais como lesdes do cortex cerebral, capsula interna,
pedinculos cerebrais ou pirdmides, resultam em espasticidade (hipertonia
7 muscular), hiperreflexia (aumento da atividade reflexa) e plegia/paresia
(auséncia/diminui¢@o de for¢ca muscular) contralaterais ao local comprometido.
8

Figura 5.5 - Representaco da decussagiao das piramides ao nivel da transicdo entre bulbo e medula espinal. Vista anterior.

Na face anterior do bulbo, lateralmente a fissura mediana anterior, situam-se duas colunas longitudinais denominadas
piramides bulbares. Estas sfo formadas por fibras do trato corticoespinal (fibras nervosas mielinicas provenientes dos
neurdnios piramidais, motores, dos giros pré-centrais). A maior parte das fibras nervosas das piramides bulbares (+/- 90% das
fibras) cruza o plano mediano, constituindo a decussa¢io das piramides. As fibras cruzadas na decussagdo das piramides
recobrem parcialmente a fissura mediana anterior.

. Nervo optico (IT)

. Quiasma o6ptico

. Infundibulo (seccionado)

. Hipotalamo

. Corpos mamilares

. Base do pediunculo (mesencéfalo)

. Substéancia negra

. Ntcleo rubro

9. Tegmento do mesencéfalo

10. Substancia cinzenta periaquedutal
11. Aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius)
12. Teto do mesencéfalo

13. Corpo geniculado lateral

14. Trato 6ptico
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Figura 5.6 - Representac@o da base do encéfalo com secgdo ao nivel do mesencéfalo. Secgao transversal. Vista inferior.

No estudo seccional o mesencéfalo divide-se em base do pedinculo, tegmento (tegme) e teto. A base do pedunculo contém
as fibras nervosas de tratos descendentes. O tegmento (tegme) ¢ atravessado pelo aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius) e
apresenta no seu interior, niicleos da formacao reticular e nucleos proprios do mesencéfalo como o nucleo rubro. Entre o
tegmento ¢ a base do pedinculo observa-se a presenca de um nticleo com coloragdo mais escura denominado substincia negra
do mesencéfalo. Este nucleo ¢ constituido por neurdnios dopaminérgicos de grande importancia no sistema nervoso. O teto do
mesencéfalo contém a lamina do teto ¢ nicleos coliculares especificos.
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5. TRONCO ENCEFALICO Anatomia seccional

1. Substancia cinzenta periaquedutal
2. Aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius)
3. Nucleo da comissura posterior
(de Darkschewitsch)

4. Nucleo do coliculo superior

5. Pulvinar do tdlamo

6. Nucleo geniculado medial

7. Nucleo geniculado lateral

8. Trato optico

9. Nucleo rubro

10. Substancia negra

11. Corpos mamilares

12. Fasciculo longitudinal medial
13. Base do pedunculo

14. Trato tegmental central

15. Trato rubrotalamico

16. Lemnisco espinal

17. Brago do coliculo superior

18. Comissura posterior

Figura 5.7 - Seccdo transversal (1) ao nivel da comissura posterior.

O aqueduto do mesencéfalo (aqueduto de Sylvius) atravessa toda a extensdo do tegmento do mesencéfalo para conectar o
terceiro ventriculo ao quarto ventriculo. Corresponde ao tinico componente do sistema ventricular desprovido de plexo coridide.
Ao redor do aqueduto observa-se uma densa massa de substincia cinzenta denominada substincia cinzenta periaquedutal.
Esta area desempenha um importante papel nos mecanismos endogenos de analgesia. Pela sua localizagdo e topografia,
acredita-se que a substancia cinzenta periaquedutal possa modular a atividade do sistema limbico e vice versa. Este fato explica
a influéncia das emogdes nos mecanismos de dor, bem como a influéncia da dor nas emocgdes

1. Nucleo do coliculo superior

2. Aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius)
3. Substancia cinzenta periaquedutal

4. Nucleo visceral do nervo oculomotor
(de Edinger-Westphal)

5. Nucleo somatico do nervo oculomotor
6. Nucleo rubro

7. Nucleo geniculado medial

8. Nucleo geniculado lateral

9. Trato dptico

10. Substancia negra

11. Area tegmentar ventral

12. Nervo oculomotor (IIT)

13. Fasciculo longitudinal medial

14. Trato tegmental central

15. Base do pedinculo

16. Trato rubrotalamico

17. Lemnisco medial

18. Lemnisco espinal

12 19. Braco do coliculo superior

Figura 5.8 - Seccdo transversal (2) ao nivel do coliculo superior do mesencéfalo.

O coliculo superior participa do controle de reflexos que regulam o movimento ocular. E formado por camadas intercaladas
de substéancia branca e cinzenta. Esta regido recebe aferéncias da retina, por meio do trato dptico e brago do coliculo superior
além de aferéncias do cortex visual através das radiagdes opticas. As eferéncias deste nicleo projetam-se para os neurdnios
motores da medula espinal e constituem o trato tetoespinal. A area pré-tectal do mesencéfalo localiza-se no limite superior do
mesencéfalo nas proximidades da comissura posterior e relaciona-se com os reflexos pupilares (reflexo fotomotor e
consensual). Esta area recebe aferéncias bilaterais da retina através do nervo éptico ¢ corpo geniculado lateral e envia
eferéncias bilaterais para o nucleo visceral do nervo oculomotor (de Edinger-Westphal) através do nucleo olivar pré-tectal.
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5. TRONCO ENCEFALICO Anatomia seccional

1. Aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius)
2. Substancia cinzenta periaquedutal
3. Nucleo do coliculo inferior
4. Nucleo do nervo troclear
5. Nucleo dorsal da rafe
6. Substancia negra
7. Nucleos pontinos
8. Nucleo interpeduncular
9. Decussacdo dos pedinculos
cerebelares superiores (de Wernecking)
10. Fasciculo longitudinal medial
11. Base do pedunculo
12. Pedunculo cerebelar superior
6 13. Lemnisco medial
14. Trato tegmental central
15. Lemnisco espinal
16. Lemnisco lateral
17. Brago do coliculo inferior

10 8
9 7

Figura 5.9 - Secgdo transversal (3) ao nivel do coliculo inferior do mesencéfalo.

A base do pedinculo ¢é constituida por fibras descendentes dos tratos corticoespinal, corticonuclear ¢ corticopontino.
Tais fibras descendentes participam da motricidade voluntaria e possuem uma organiza¢do somatotopica. As fibras
frontopontinas estdo localizadas no terco anterior da base do pedinculo cerebral. As fibras dos tratos corticoespinal e
corticonuclear localizam-se na por¢do média do pedunculo e descendem para constituirem as piramides bulbares. Ja as fibras
occipitopontinas e temporopontinas localizam-se no ter¢o posterior do pedunculo cerebral e, apos fazerem sinapses com
neurdnios pontinos, projetam-se ao cerebelo através do pedunculo cerebelar médio.

1. Quarto ventriculo

2. Locus ceruleus

3. Nucleo parabraquial medial

4. Ntcleo parabraquial lateral

5. Ntcleo mesencefalico do nervo
trigémeo

6. Nucleo principal do nervo trigémeo
7. Nucleo motor do nervo trigémeo
8. Ntcleo da rafe (pontino)

9. Nucleos pontinos

10. Trato corticoespinal

11. Lemnisco medial

12. Lemnisco espinal

13. Nervo trig€meo

14. Pedunculo cerebelar médio

15. Trato tegmental central

16. Trato tetospinal

17. Fasciculo longitudinal medial
18. Pedtnculo cerebelar superior

Figura 5.10 - Secc¢@o transversal (4) ao nivel do niicleo motor do nervo trigémeo.

O nucleo principal do trigémeo (ntcleo trigeminal pontino) representa a continuagio dilatada do nucleo espinal, e localiza-
se lateralmente ao nicleo motor. O nticleo principal estende-se superiormente como nucleo mesencefalico acompanhado das
fibras do trato mesencefalico do trigémeo. O niicleo motor do trigémeo (nucleo mastigatorio) origina fibras motoras, através da
divisdo mandibular do nervo, para os mtsculos da mastigacdo, milo-hidideo, tensor do timpano, tensor do véu palatino e ventre
anterior do musculo digéstrico.
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5. TRONCO ENCEFALICO Anatomia seccional

1 2 3

. verme do cerebelo
. Ntcleo globoso
. Nucleo denteado
. Nucleo vestibular superior
. Nucleo vestibular lateral
4 . Nucleo vestibular medial
. Nucleo espinal do nervo trigémeo
5 . Nucleo do nervo abducente
6 9. Nucleo do nervo facial
7
8
9

22

21
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20 10. Nucleos pontinos

11. Nervo abducente (VI)
12. Trato corticoespinal
13. Lemnisco medial

19

18
14. Trato tetoespinal

f 15. Fasciculo longitudinal medial
MQM &+ 16. Trato tegmental central

17. Lemnisco espinal

18. Fibras do nervo facial

16 " . 19. Pedtnculo cerebelar médio

20. Trato espinal do nervo trigémeo

15 21. Pedtnculo cerebelar inferior

14 43 17 11 22. Pedunculo cerebelar superior

Figura 5.11 - Seccdo transversal (5) ao nivel do joelho interno do nervo facial.

O nucleo do nervo abducente localiza-se na regido posterior do tegmento da ponte medialmente ao nucleo vestibular
medial ¢ lateralmente ao fasciculo longitudinal medial. Desenvolve-se por completo no final do periodo gestacional e possui
na sua formagio uma disposi¢do neuronal heterogénea quanto ao tamanho e forma. E constituido por neurdnios motores
somaticos e interneurdnios. As fibras do nucleo nervo facial (joelho interno do nervo facial) circundam este nicleo e formam
uma saliéncia na superficie do soalho do quarto ventriculo denominada coliculo facial.

1 2 3

. Ntcleo do nervo hipoglosso

. Nucleo vestibular lateral

. Nucleo vestibular superior

. Nucleo denteado

. Nucleo espinal do nervo trigémeo
. Fibras do nervo facial

. Nucleo do nervo facial

8. Ntcleo olivar superior

9. Nucleos pontinos

10. Nervo abducente (VI)

11. Trato corticoespinal

12. Lemnisco medial

13. Lemnisco espinal

14. Nervo facial (VII)

15. Nervo vestibulococlear (VIII)
16. Trato espinal do nervo trigémeo
17. Pedtnculo cerebelar inferior
18. Pedtnculo cerebelar médio

19. Pedunculo cerebelar superior
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Figura 5.12 - Seccdo transversal (6) ao nivel do sulco bulbopontino.

No tegmento da ponte as fibras do lemnisco medial formam uma faixa de fibras verticais, perpendicular ao corpo trapezoide
que ascende em dire¢do ao talamo. As fibras do lemnisco medial conduzem informagdes sensoriais de tato epicritico,
sensibilidade vibratoria e propriocepcao consciente. Lateralmente ao lemnisco medial observa-se outra faixa de fibras que
constituem o lemnisco espinal, formado pela jungdo das fibras dos tratos espinotalamico anterior e espinotalamico lateral.
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5. TRONCO ENCEFALICO Anatomia seccional

1. Nucleo do nervo hipoglosso

2. Nucleo dorsal do nervo vago

3. Nucleo vestibular medial

4. Ntcleo vestibular inferior

5. Nucleo do trato solitario

6. Nucleo espinal do nervo trigémeo
7. Nervo vago (X)

8. Ntcleo olivar inferior

9. Piramide

10. Lemnisco medial

11. Trato tetospinal

12. Lemnisco espinal

13. Trato espinal do nervo trigémeo
14. Pedtnculo cerebelar inferior
15. Trato solitario

16. Fasciculo longitudinal medial

11

Figura 5.13 - Secgdo transversal (7) ao nivel do niicleo dorsal do vago.

No interior das olivas observa-se um importante niicleo com aspecto pregueado denominado niucleo olivar inferior. Este
nucleo recebe aferéncias do cortex cerebral, da medula espinal, do coliculo superior ¢ do nicleo rubro. As suas principais
eferéncias cruzam a linha mediana e projetam-se para o cortex e nicleos do cerebelo constituindo o importante trato
olivocerebelar. Este trato é constituido por fibras trepadeiras envolvidas na aprendizagem e automatizacdo motora. O nucleo
olivar inferior estabelece conexdes reciprocas com o cerebelo por meio de fibras gabaérgicas, importantes para a sua modulagao.

1 2 3 4

1. Nucleo do trato solitario

2. Plexo coridide

3. Nucleo do nervo hipoglosso

4. Ntcleo dorsal do nervo vago

5. Nucleo cuneiforme

6. Nucleo cuneiforme acessorio

7. Nucleo espinal do nervo trigémeo
8. Ntcleo ambiguo

9. Nucleo olivar acessorio posterior
10. Nucleo olivar inferior

11. Nucleo olivar acessorio medial
12. Nevo hipoglosso (XII)

13. Piramide

14. Lemnisco medial

15. Trato tetospinal

16. Fasciculo longitudinal medial
17. Lemnisco espinal

18. Nervo vago (X)

19. Trato espinal do nervo trigémeo
20. Pedtnculo cerebelar inferior

Figura 5.14 - Seccdo transversal (8) ao nivel do niicleo olivar inferior.

O fasciculo longitudinal medial situa-se proximo a linha mediana e pode ser observado em todos os cortes do bulbo.
Localizado posteriormente ao trato tetoespinal no tronco encefalico, é homologo ao fasciculo préprio na medula espinal. E
responsavel por estabelecer conexdes entre os nucleos motores dos nervos cranianos. A principal fungdo do fasciculo
longitudinal medial consiste em promover a integracao dos nucleos vestibulares com os niicleos oculomotores (ntcleos dos
nervos oculomotor, troclear e abducente) e niicleo do nervo acessoério.
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5. TRONCO ENCEFALICO Anatomia seccional

1. Nucleo do trato solitario

2. Formagao reticular

3. Canal central

4. Nucleo gracil

5. Nucleo do nervo hipoglosso

6. Nucleo dorsal do nervo vago

7. Ntcleo cuneiforme

8. Nucleo cuneiforme acessorio

9. Nucleo espinal do nervo trigémeo
10. Nucleo ambiguo

11. Nucleo olivar inferior

12. Nucleo olivar acessorio medial
13. Nervo hipoglosso (XII)

14. Lemnisco medial

15. Trato tetospinal

16. Fasciculo longitudinal medial
17. Lemnisco espinal

18. Trato espinal do nervo trigémeo
19. Pedanculo cerebelar inferior
20. Trato solitario

Figura 5.15 - Secc@o transversal (9) ao nivel do 6bex.

Os tratos espinotaldmico anterior, espinotaldmico lateral e espinorreticular ascendem pela porgdo lateral do bulbo
medialmente ao trato espinocerebelar anterior e lateralmente ao niicleo ambiguo. Apds ascenderem pelo bulbo os tratos
espinotaldmicos se compactam e formam o lemnisco espinal. Este ascende pelo tronco encefalico conduzindo informagdes
sensoriais de tato protopatico, pressdo, dor e temperatura em direg@o ao talamo (nticleo ventral postero-lateral).

w
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Figura 5.16 - Representagdo dos niveis de sec¢do do tronco encefalico referente as imagens anteriores. Secgdes transversais.
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6. CEREBELO Dissecacao in situ

Figura 6.1 - Representagdo da dissecacgdo de estruturas anatomicas internas da base do cérebro e do cerebelo. Vista inferior.

1. Quiasma 6ptico 7. Nucleo denteado

2. Trato olfatério 8. Corpo medular do cerebelo
3. Trato dptico 9. Verme do cerebelo

4. Nucleo rubro do mesencéfalo 10. Pedunculo cerebelar médio
5. Estrias transversais da ponte 11. Corpos mamilares

6. Cortex cerebelar 12. Nervo optico (II)

O cerebelo (do latim cerebellum - pequeno cérebro) ¢ um dos componentes do encéfalo juntamente ao cérebro e tronco

encefalico. Originado a partir do metencéfalo esta localizado na fossa cerebelar do osso occipital (situado na fossa craniana
posterior). Relaciona-se superiormente com o lobo occipital do telencéfalo, tentorio do cerebelo e seio reto, anteriormente com a
ponte ¢ o bulbo e inferiormente com a cisterna magna (cerebelobulbar). Conecta-se a medula espinal e ao bulbo por meio dos
pedinculos cerebelares inferiores ¢ a ponte e mesencéfalo por meio dos pedinculos cerebelares médios ¢ superiores
respectivamente. O cerebelo recebe aferéncias de diversas regides do sistema nervoso, as quais sao processadas pelo orgdo, para
entdo emitir uma resposta motora adequada a cada situag@o.
O cerebelo possui caracteristicas peculiares da parte suprassegmentar do sistema nervoso, com a disposi¢do de uma camada
cortical externa denominada cértex cerebelar (substincia cinzenta), que envolve um centro de substincia branca denominado
corpo medular do cerebelo (arvore da vida), que se irradia para a superficie cortical. No interior do corpo medular do cerebelo
existem nucleos constituidos por substincia cinzenta. O mais desenvolvido deles ¢ o niicleo denteado. O cértex cerebelar é
composto por cinco tipos de neuronios e apresenta uma citoarquitetura homogénea, diferente do cortex cerebral (heterogéneo em
sua maior parte). Histologicamente o cortex cerebelar ¢ dividido em trés camadas: granular, de Purkinje ¢ molecular.
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6. CEREBELO Anatomia macroscopica

. Asa do 16bulo central

Loébulo quadrangular anterior
Lébulo quadrangular posterior
Loébulo semilunar superior
Loébulo semilunar inferior
Loébulo biventre

Tonsila do cerebelo

Fléculo do cerebelo

Figura 6.2 - Representacdo da segmentagao macroscopica do cerebelo. Vista posterior.

VA

Figura 6.3 - Representagdo da segmentagdo macroscopica do cerebelo. Vista inferior.

Figura 6.4 - Representacdo da segmentagao macroscopica do cerebelo. Vista anterior.

O cerebelo ¢ um 6rgdo de formato piramidal que apresenta trés faces: anterior, posterior ¢ inferior. Anatomicamente o
cerebelo ¢ dividido em duas grandes massas laterais denominadas hemisférios cerebelares (direito e esquerdo), e uma por¢ao
mediana denominada verme do cerebelo. Uma incisura do cerebelo localiza-se entre os hemisférios cerebelares, postero-
inferior ao verme. Esta incisura acomoda uma prega de dura-mater denominada foice do cerebelo.
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6. CEREBELO Anatomia macroscopica

1. Asa do 16bulo central
2. Lobulo quadrangular anterior
3. Fissura primaria
6 4. Lobulo quadrangular posterior
(Lobulo simples)
5. Fissura pos-clival
6. Lobulo semilunar superior
7. Fissura horizontal
8. Lobulo semilunar inferior
9. Incisura do cerebelo
10. Folha do verme
11. Declive do verme
12. Clmen do verme
13. Loébulo central do verme
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Figura 6.5 - Representacdo da segmentagao macroscopica do cerebelo. Vista posterior.

. Lobulo semilunar superior
. Fissura horizontal
. Lobulo semilunar inferior
. Fissura pré-piramidal
. Lobulo biventre
. Fissura retrotonsilar (secundaria)
. Tonsila do cerebelo
. Uvula do verme
. Piramide do verme
6 10. Taber do verme
11. Folha do verme

11

10
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Figura 6.6 - Representagdo da segmentagdo macroscopica do cerebelo. Vista inferior.

. Véu medular superior

. Pediinculo cerebelar superior
. Pedtinculo cerebelar médio

. Pedtinculo cerebelar inferior
. Fléculo do cerebelo

. Lobulo biventre

. Fissura retrotonsilar (secundaria)
. Tonsila do cerebelo

9. Incisura do cerebelo

10. Piramide do verme

11. Uvula do verme

12. Nédulo do verme

13. Fissura péstero-lateral

14. Asa da lingula

15. Lingula do verme

16. Asa do 16bulo central

17. Lobulo central do verme

18. Ctalmen do verme

17. 18
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Figura 6.7 - Representagdo da segmentag@o macroscopica do cerebelo. Vista anterior.

Aplicagdo clinica: lesdes cerebelares podem causar alteracdes motoras tais como hipotonia, ataxia, deficit de coordenagdo,
alteragdes posturais e de equilibrio. Alteragdes de comportamento, linguagem e cognicdo tais com a sindrome afetiva
cognitiva cerebelar (SACC) podem estar presentes em pacientes com este tipo de lesdo.
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6. CEREBELO Anatomia macroscopica

19

18 17 16 15
Figura 6.8 - Representagdo da segmentagdo do verme do cerebelo. Secgdo sagital mediana. Antimero direito. Vista medial.

.Lingula ®

. Fissura pré-central
. Lébulo central

. Fissura pré-culminar

.Cllmen ®

. Fissura intraculminal

. Fissura primaria

.Declive @

9. Fissura pos-clival

10. Folha =

11. Fissura horizontal

12. Taber @

13. Fissura pré-piramidal

14. Pirdimide ®

15. Fissura secundaria (pds-piramidal)
16. Uvula ™

17. Fissura pdstero-lateral

18. Nodulo ®

19. Quarto ventriculo

20. Véu medular superior
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Figura 6.9 - Representacdo da segmentagdo do verme do cerebelo. Secgio sagital mediana. Antimero direito. Vista medial.

O verme do cerebelo apresenta uma divisio em nove pequenos segmentos, com denominagdo diferente dos hemisférios
cerebelares. No sentido horario observa-se os seguintes segmentos em sequencia: lingula, 16bulo central (parte anterior e parte
posterior), ciillmen (parte anterior, fissura intraculminal e parte posterior), declive, folha do verme, tiber, pirimide, ivula ¢
nédulo. Estes segmentos estdo separados respectivamente pelas fissuras: pré-central, pré-culminar, primaria, pés-clival,
horizontal, pré-piramidal, pos-piramidal e péstero-lateral.
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6. CEREBELO

Anatomia macroscopica

. Trato espinocerebelar anterior
. Lingula do verme

. Lébulo central do verme

. Cilmen do verme

. Fissura priméria

. Declive

. Pedunculo cerebelar superior
. Pedtinculo cerebelar inferior
9. Cortex cerebelar

10. Corpo medular do cerebelo
(arvore da vida)

11. Area retro-olivar

12. Piramide bulbar

13. Oliva

14. Nervo facial (VII)

15. Nervo vestibulococlear (VIII)
16. Pedunculo cerebelar médio
(seccionado)

17. Ponte

18. Nervo trigémeo (V)

19. Pedunculo cerebral do mesencéfalo
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Figura 6.10 - Representacdo dos pedinculos cerebelares e de parte do verme do cerebelo. Vista lateral.
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1. Decussagdo dos pedinculos
cerebelares superiores (de Wernecking)
2. Fasciculo longitudinal medial
3. Nucleo do fastigio

4. Nucleo emboliforme

5. Nucleo denteado

6. Nucleo globoso

7. Declive do verme

8. Corpo medular do cerebelo
(arvore da vida)

9. Cortex cerebelar

10. Véu medular superior

11. Quarto ventriculo

12. Mesencéfalo (seccionado)

Figura 6.11 - Representacdo da morfologia interna do cerebelo. Secc¢do transversal. Vista superior.

O cerebelo apresenta trés pares de pedunculos cerebelares (superior, médio e inferior). Esses pedunculos sdo formados por
fibras mielinizadas que conectam o cerebelo ao talamo, medula espinal e a diferentes regides do tronco encefalico.
No interior do corpo medular do cerebelo (arvore da vida) existem trés pares de nicleos (nucleos profundos). Na regido
central, em posicdo medial, observam-se os niicleos do fastigio, em posi¢do intermédia os nucleos globoso ¢ emboliforme
(denominados conjuntamente nicleo interposito) e lateralmente o nicleo denteado. A maior parte dos neurénios eferentes do
cerebelo localiza-se nestes ntcleos. Estes neurdnios excitatdrios sdo modulados através da acdo de neurdnios inibitdrios do
cortex cerebelar (células de Purkinje) e excitatorios do nucleo olivar inferior (fibras trepadeiras) e medula espinal (fibras
musgosas). Os neurdnios do cortex cerebelar possuem conexdes reciprocas com o nicleo olivar inferior situado no bulbo. Este
circuito ¢ de extrema importancia para o controle do tonus muscular e aprendizado motor.
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6. CEREBELO

Organizacao

r—

. Lingula do verme

. Lobulo central do verme

. Cllmen do verme

. Declive do verme

. Folha do verme

. Taber do verme

. Piramide do verme

8. Uvula do verme

9. Nodulo do verme

A. Asa do l6bulo central

LQA. Lobulo quadrangular anterior
LQP. Lobulo quadrangular posterior
LSS. Lobulo semilunar superior
LSI. Lébulo semilunar inferior

LB. Lébulo biventre

T. Tonsila do cerebelo

F. Floculo do cerebelo
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Figura 6.12 - Representagdo esquematica da associagdo dos segmentos hemisféricos com os segmentos do verme. Vista

posterior.

Quadro 6.1 - Organizagdo dos hemisférios do cerebelo segundo Larsell.

HIl, HilI Asa do lébulo central Anterior
HIV, HV Laébulo quadrangular anterior
Fissura Primaria
HVI, L 6bule quadrangular posterior .
AVITA LGbulo semilunar superior Postetior
Fissura horizontal
HVII B Lébulo semilunar inferior
HVII B Lobulo paramediano (I6bulo gracil) Posterior
HVIIIAeB Labulo biventre
Fissura secundaria (Retrotonsilar)
HIX Tonsila do cerebelo | Posterior
Fissura posterolateral
HX Floculo [ Floculonodular

Quadro 6.2 - Organizagao do verme do cerebelo segundo Larsell.

1 Lingula
11, 11T Lobo central Anterior
v,V Culmen
Fissura Primaria
VI Declive :
VILA Folha Posterior
Fissura horizontal
VII B Tuber .
VIII Piramide Posterior
Fissura secundaria (Pos-piramidal)
IX Uvula | Posterior
Fissura posterolateral
X Nédulo | Floculonodular

Os 16bulos do verme recebem denominagdes diferentes dos 16bulos dos hemisférios. A nomenclatura de Larsell ¢ importante
em estudos de neuroimagem, pois pode ser utilizada para correlacionar cada segmento as suas respectivas aferéncias, eferéncias
e aos sintomas clinicos associados a lesdes cerebelares especificas. Larsell propde a subdivisdo do cerebelo em dez lobos,
atribuindo niimeros romanos a cada uma das regides. O lobo anterior corresponde as regides I, II, 111, IV e V de Larsell, o lobo
posterior corresponde as regides VI, VII, VIII e IX de Larsell e o lobo floculonodular, a regido X de Larsell. As areas de
Larsell podem ser correlacionadas e circuitos cerebelares reciprocos (paralelos): circuito sensorio-motor (area I a V), circuito
limbico (VI a IX) e circuito vestibular (IX e X).
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6. CEREBELO Divisao longitudinal
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Figura 6.13 - Representagdo da divisdo longitudinal no cortex cerebelar. Vista posterior (A) e vista inferior (B).
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Figura 6.14 - Representagdo da divisdo longitudinal no cértex e nicleos do cerebelo. Secgdo transversal. Vista superior.

- Zona verminiana

. Zona paraverminiana

- Zona lateral

Cada hemisfério cerebelar pode ser organizado longitudinalmente em trés zonas: verminiana (medial*), paraverminiana
(intermédia*) e lateral . Apesar de ndo ser muito precisa do ponto de vista anatdmico, pois ndo existe um limite claro entre as
zonas laterais e paraverminianas, a organizagdo longitudinal do cerebelo é a que melhor representa a conectividade dos nucleos
com o cortex cerebelar e demais centros de processamento. A zona verminiana relaciona-se funcionalmente com controle do
equilibrio e da postura. Recebe aferéncias dos niicleos vestibulares, que transmitem informagdes captadas nas cristas ampulares
dos canais semicirculares (informagdes sobre a posi¢do da cabega). Suas eferéncias se projetam por meio do niucleo do fastigio.
Esta zona participa do controle dos musculos axiais e proximais dos membros. Estudos mais recentes atribuem diversas funcdes
cognitivas e afetivas a zona verminiana do cerebelo. A zona paraverminiana relaciona-se funcionalmente com a corre¢ao do ato
motor. Recebe aferéncias da medula espinal (trato espinocerebelar anterior e posterior) provenientes dos receptores do fuso
muscular e do 6rgdo tendinoso de Golgi. Suas eferéncias se projetam por meio do niicleo interpésito. Esta zona ¢é ativada apos
o inicio do movimento com finalidade de corregdo motora para que haja uma adaptacdo muscular a diferentes cargas. A zona
lateral relaciona-se funcionalmente com a programagao motora e cogni¢ao. Recebe aferéncias de areas terciaria do cérebro. Suas
eferéncias se projetam por meio do niicleo denteado, indiretamente ao cortex motor (primario e secundario). Esta zona ¢
ativada antes do ato motor ocorrer ¢ estabelece a integragdo da atividade de varios grupos musculares durante tarefas nos
diversos niveis de complexidade. A zona lateral regula principalmente a atividade do trato corticoespinal lateral.

*De acordo com os termos de relagdo e posi¢do, os termos medial e intermédio ndo sdo adequados para designar as zonas verminiana e paraverminiana respectivamente. No entanto sdo amplamente empregados na literatura. Por se
tratarem de termos funcionais, néo se encontram na terminologi 6mica internacional izada pelo Comité Federal de Terminologia Anatémica (FCAT).
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6. CEREBELO Aspectos clinico funcionais

O cerebelo ¢ uma importante chave para os circuitos motores. Nao é
capaz de iniciar um ato motor consciente por conta propria, mas atua
diretamente na coordenagdo inconsciente e no controle dos movimentos.
Com o passar do tempo, determinadas tarefas ‘“banais” tornam-se
automatizadas pelo cerebelo, sem a necessidade da atividade planejada do
cortex cerebral. E importante ressaltar que as aferéncias do cerebelo
relacionam-se predominantemente com o cortex cerebelar enquanto que a
maioria das eferéncias parte dos nucleos. A zona verminiana,
paraverminiana e lateral possuem eferéncias que partem respectivamente
dos nucleos do fastigio, interposito e denteado. Os nucleos do cerebelo
exercem influéncia no controle motor dos musculos estriados
esqueléticos, o nucleo do fastigio controla predominantemente os
musculos axiais e proximais dos membros (postura e equilibrio),
enquanto  os nucleos  interpésito e  denteado  controlam
predominantemente os musculos mais distais. Dessa forma o cortex
cerebelar, bem como parte do cortex cerebral, também apresenta uma
organizacio somatotépica na motricidade. Além do mais, o lobo
anterior do cerebelo desempenha um importante papel sensoério-motor
enquanto que as regides mais laterais dos hemisférios atuam na
automatiza¢do motora e memoria de trabalho.

Figura 6.15 - Representacdo esquematica da organiza¢io somatotopica do cerebelo.

\ =
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Figura 6.16 - Testes funcionais para avaliagdo cerebelar. Teste teste index-nariz (A), teste de rechago ou rebote (B) e teste de

diadococinesia (C).

Aplicagdo clinica: os principais testes de fungdo cerebelar visam identificar déficits de coordenacio e¢/ou execuciio motora.
Além da inspecdo do movimento, da analise da fala ¢ do movimento dos olhos, podem ser aplicados diversos testes durante uma
avaliagdo neuroldgica visando identificar alteragdes cerebelares:

- Index-nariz: o paciente ¢ orientado a tocar o nariz com a extremidade do dedo indicador, inicialmente com os olhos

abertos, seguido dos olhos fechados e aumento da velocidade.

- Index-index: o paciente ¢ orientado a realizar um pequeno arco de movimento com o membro superior e encostar as pontas
dos dedos indicadores, aumentando progressivamente a velocidade.

- Sinal de rechaco/rebote (teste de rebote de Stewart-Holmes): solicita-se ao paciente realizar um movimento de flexdo do
antebrago contra uma resisténcia imposta pelo examinador. Sem que o paciente seja avisado, a resisténcia ¢ interrompida
rapidamente. Se o paciente atingir ou quase atingir o proprio rosto o teste € positivo (rechago positivo) sugerindo lesao
cerebelar. Um individuo normal deve acionar rapidamente a musculatura antagonista para interromper o movimento. Durante a
realizagdo do teste € importante que o avaliador proteja o rosto do paciente com a méo livre.

- Teste de diadococinesia (prova das marionetes): diadococinesia ¢ a capacidade de realizar movimentos rapidos e

alternados. Pode ser feito solicitando ao paciente dedilhar sobre o polegar utilizando os diferentes dedos da mao ou por meio

da prova das marionetes, onde ¢ solicitado movimentos de pronagdo e supinacdo alternados dos antebracos com aumento
progressivo da velocidade.
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7. MEDULA ESPINAL Anatomia macroscopica

1. Bulbo

2. Forame magno

3. Sulco mediano posterior
4. Nervo espinal cervical

2 \ »7{5 j i\ 5. Intumescéncia cervical
[~ 6. Raiz posterior do nervo espinal
3 ! 7. Nervo espinal toracico
=) j 8. Cadeia simpatica paravertebral
4 _ ' 9. Dura-mater espinal (seccionada)
éz .: 10. Radiculas posteriores
5 g Y 11. Intumescéncia lombar
6 s \é ' 12. Nervo espinal lombar
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13. Cauda equina
14. Nervo espinal sacral
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Figura 7.1 - Representacdo da medula espinal e seus principais nerves in situ apds a remoc¢ao das laminas vertebrais (A).
Vista posterior. Representacdo da medula espinal como componente da parte central do sistema nervoso (B). Secgéo sagital
mediana da coluna vertebral e calvaria. Vista medial.

A medula espinal (medula, grego = miolo) corresponde a parte inferior (caudal) do neuroeixo, € compde a parte central do
sistema nervoso junto ao encéfalo. A medula espinal é responsavel por enviar impulsos sensoriais ao encéfalo e conduzir
impulsos motores direcionados aos 6rgdos efetores. A medula também esta relacionada a importantes reflexos que ndo envolvem
a participacdo de centros superiores. Derivada do tubo neural, a medula espinal representa a estrutura que menos sofreu
modificagdes durante o desenvolvimento do sistema nervoso. E um érgio cilindrico alojado no interior do canal vertebral. A
medula espinal ¢ achatada no sentido antero-posterior, no entanto, seu didmetro ndo ¢ uniforme, pois apresenta duas dilatagdes
denominadas intumescéncia cervical e intumescéncia lombar localizadas na regido cervical e lombar respectivamente. Tais
intumescéncias formam-se por conta da concentragdo de maior niimero de neurdnios e relacionam-se com a formacdo dos
plexos braquial e lombossacral responsaveis pela inervagdo dos membros superiores e inferiores respectivamente. Na regido
tordcica a medula espinal possui um didmetro que varia de 0,64cm a 0,83cm, ja na regido cervical e lombar didmetro varia de
1,27cm a 1,33cm. O maior diametro medular encontra-se ao nivel da quinta vértebra cervical (CV). Em animais que utilizam a
musculatura do tronco na mesma propor¢do dos membros essas intumescéncias estdo ausentes.
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7. MEDULA ESPINAL Anatomia macroscopica
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Figura 7.2 - Representacdo da morfologia externa da medula espinal. Sec¢do transversal. Vista anterossuperior (A) e vista
superior (B).

1. Sulco poéstero-lateral 5. Fissura mediana anterior
2. Sulco péstero-medial* 6. Face lateral

3. Sulco mediano posterior 7. Face posterior

4. Sulco antero-lateral 8. Face anterior

A medula espinal apresenta quatro faces: uma face anterior, uma face posterior ¢ duas faces laterais. A face anterior é
delimitada por dois sulcos antero-laterais. No centro da face anterior da medula espinal observa-se a fissura mediana
anterior. A face posterior da medula espinal ¢ delimitada por dois sulcos postero-laterais e apresenta ainda um sulco mediano
posterior no centro. Na regido cervical ¢ toracica alta da medula espinal (acima do nivel de TVI) observam-se os sulcos
postero-mediais*®. Ja a face lateral ¢ delimitada em cada lado por um sulco antero-lateral e um sulco postero-lateral ipsilaterais.
Estes sulcos representam, respectivamente, o local de saida e entrada das radiculas ventrais e dorsais dos nervos espinais. A
medula espinal termina se afilando até formar uma estrutura conica denominada cone medular, este geralmente localizado ao
nivel do disco intervertebral de LI-LII. Do cone medular parte um pequeno filamento terminal derivado da pia-mater
medular, este perfura o saco dural ao nivel de SII e se integra a dura-mater para formar o ligamento da dura-mater.

1. Coluna posterior
2. Funiculo posterior
a. Fasciculo cuneiforme
b. Fasciculo gracil
. Funiculo lateral
. Funiculo anterior
. Comissura branca anterior
. Substancia cinzenta intermédia
. Coluna anterior
. Coluna lateral

0 3N LN AW

Figura 7.3 - Representagdo da morfologia interna da medula espinal. Secgao transversal. Vista anterossuperior.

*De acordo com os termos de relagdo e posi¢do, o termo “intermédio-posterior” ndo ¢ adequado para designar o sulco situado entre os fasciculos gracil e cuneiforme. No entanto, sdo amplamente empregados na literatura. De acordo com
as regras terminologicas preconizadas pelo Comité Federal de Terminologia Anatomica (FCAT), o termo mais adequado neste caso seria “sulco postero-medial”, pelo fato deste estar interposto entre o sulco mediano posterior e o sulco
postero-lateral.
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7. MEDULA ESPINAL Segmentos medulares

Figura 7.5 - Representacdo das principais caracteristicas da medula espinal nos diferentes segmentos. Semento C5 (A),
segmento T2 (B), Segmento T8 (C), Segmento L1 (D), segmento L2 (E), segmento S2 (F) e segmento S3 (G). Secgodes
transversais. Vista superior.

Na medula espinal a substincia cinzenta situa-se no interior da substancia branca e apresenta um aspecto similar a letra “H”
ou de uma borboleta dependendo do segmento abordado. A substincia cinzenta divide-se em duas colunas anteriores, duas
colunas posteriores ¢ duas colunas laterais, estas tltimas, presentes somente na regido toracica e lombar alta (segmentos T1-
L2). Além das colunas (cornos) a substancia cinzenta possui uma pequena area horizontal localizada centralmente denominada
substincia cinzenta intermédia. Esta pode se subdividir ainda em substincia cinzenta intermédia central e substincia
cinzenta intermédia lateral. A coluna lateral da medula espinal situa-se na substancia cinzenta intermédia lateral. No centro da
medula espinal, atravessando o centro da substincia cinzenta intermédia, observa-se o canal central ou canal do epéndima,
vestigio da luz do tubo neural do embrido que se comunica superiormente com o quarto ventriculo.
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7. MEDULA ESPINAL Topografia vertebromedular

1. Cone medular (adulto)

2. Cone medular (recém nascido)
3. Saco dural

4. Sacro
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Figura 7.6 - Representacdo da relacdo esqueletotopica do cone medular em diferentes estagios do desenvolvimento (A). Vista
anterior. Representagdo da tracdo das raizes dos nervos espinais ao longo do crescimento (B). Vista anterior.

O crescimento em comprimento da medula espinal é proporcional ao crescimento da coluna vertebral até o terceiro més de
desenvolvimento, quando ocupa toda a extensdo do canal vertebral alcangando o nivel de SI. A partir do terceiro més de
gestacdo até a 35° semana, o cone medular se encontra entre os niveis de LV e LII. Esses niveis que se mantém
aproximadamente até o segundo ano de vida, alcangando sua posicdo definitiva entre LI e LII. Esse processo faz com que os
segmentos medulares ndo estejam no mesmo plano da sua respectiva vértebra, causando uma impressdo de elevacdo da medula
no interior do canal vertebral. Dessa forma os nervos espinais das regides lombar e sacral tornam-se obliquos por conta do
afastamento dos segmentos medulares em relagdo as vértebras correspondentes. Inferior ao cone medular os nervos espinais
conjuntamente assumem um aspecto semelhante a cauda de um cavalo recebendo a denominagdo de cauda equina. Pode-se
aplicar a seguinte “regra” para correlacionar topograficamente os segmentos medulares as respectivas vértebras: entre os niveis
vertebrais de CII-TX soma-se dois ao niimero da vértebra para localizar o segmento medular. Dessa forma, a vértebra CV esta
relacionada ao segmento C7 da medula espinal, por exemplo. As vértebras TXI e TXII correspondem aos cinco segmentos
lombares ¢ a vértebra LI aos cinco segmentos sacrais. Variagdes de 1 a 2 segmentos sdo comuns.

1 1. Nervo ilio-hipogastrico
7 2. Cone medular
3. Nervo ilioinguinal
3 4. Pediculo vertebral (seccionado)
4 5. Cauda equina
6. Nervo espinal lombar (L5)
5 7. Nervo espinal sacral (S1)
8. Espinha iliaca postero-superior
6 9. Forames sacrais posteriores
v 10. Sacro (seccionado)
11. Filamento terminal
8 12. Céccix
9
10
11
12

Figura 7.7 - Representagdo da cauda equina in situ ap6s a remogao das laminas vertebrais e dura-mater espinal. Sec¢io
coronal ao nivel dos pediculos vertebrais. Vista posterior.
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7. MEDULA ESPINAL Anatomia macroscopica e meninges

. Corno anterior

. Funiculo lateral

. Corno posterior

. Sulco mediano posterior

. Funiculo posterior

. Canal central

. Funiculo anterior

. Radiculas posteriores

. Raiz posterior do nervo espinal
10. Ganglio sensitivo do nervo espinal
11. Raiz anterior do nervo espinal
12. Radiculas anteriores

13. Nervo espinal

14. Dura-mater espinal

15. Aracnoide-mater espinal

16. Pia-mater espinal

17. Fissura mediana anterior
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Figura 7.8 - Representacdo das principais caracteristicas da medula espinal ¢ meninges espinais. Vista anterior.

A dura-mater espinal é formada por apenas um folheto que mantém continuidade com o folheto interno da dura-mater
encefalica. No interior do canal vertebral a dura-mater espinal estd separada do peridsteo ¢ forma uma importante estrutura
sacular e alongada denominada saco dural, que acomoda a medula espinal e demais meninges. Este saco de dura-mater se
estende aproximadamente até o nivel de SII e se ancora em apenas dois pontos: no forame magno e no interior de parte do canal
sacral. O saco dural envolve as raizes anteriores e posteriores dos nervos espinais e parte destes nervos como uma manga no
interior dos forames intervertebrais. O saco dural esta circundado pelo espago extradural (epidural), que contém tecido adiposo e
o plexo venoso vertebral interno. Este espaco estd presente somente no interior do canal medular e apresenta grande
importancia clinica nas anestesias epidurais. A aracnoide-maiter espinal estd justaposta a dura-mater. De forma similar as
meninges encefélicas, pequenas trabéculas aracnoideas atravessam o espago subaracndideo para se ligar a pia-mater. A
aracnoide-mater espinal reveste as radiculas posteriores e anteriores dos nervos espinais, o ganglio sensitivo além de parte das
raizes. Entre a dura-mater e a aracnoide-mater esta localizado o espago subdural (que contém quantidade capilar de liquido
cerebroespinal, mantendo uma tensdo superficial entre as meninges). Entre a aracndide-mater e a pia-mater encontra-se 0 espago
subaracnéideo, repleto de LCE, que se comunica com o espago subaracndideo encefalico. Inferiormente ao cone medular
(término da medula espinal) observa-se uma dilatagdo do espago subaracndideo denominada cisterna lombar. A pia-mater
reveste toda a superficie da medula espinal. Lateralmente a medula espinal a pia-mater forma diversos prolongamentos
triangulares denominados ligamentos denticulados, que se fixam a aracndide-mater. Os ligamentos denticulados podem ser
utilizados como referéncias, pois separam as radiculas anteriores (motoras) das radiculas posteriores (sensitivas).

Aplicagdo clinica: a cisterna lombar situa-se inferiormente ao nivel de LII, possui
grande quantidade de LCE e corresponde a um local de baixo risco de lesdo medular em
procedimentos de pungdo lombar. A pungdo suboccipital da cisterna magna ¢ uma opgéo
em casos de contra indicagdo ou complicagdes de uma pungdo lombar. A pungdo lombar é
contraindicada em casos de hipertensdo intracraniana. Além das pungdes lombares, o
espaco subaracnoideo pode ser acessado para administracdo de contrastes radioldgicos
(mielografias), administragcdo de farmacos e para bloqueios anestésicos (anestesias
raquidianas).

Figura 7.9 - Representacdo do local de puncio lombar e/ou aplicagdo de anestesias raquidianas. Agulha atravessa os tecidos
moles entre as vértebras LIII e L IV para acessar o espaco subaracnéideo.
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8. VENTRICULOS ENCEFALICOS Topografia e comunicacoes

p) 3

1. Corno frontal do ventriculo lateral

2. Aderéncia intertalamica

3. Parte central do ventriculo lateral

4. Recesso suprapineal do terceiro ventriculo
5. Recesso pineal do terceiro ventriculo
6. Corno occipital do ventriculo lateral

7. Atrio do ventriculo lateral

8. Canal central da medula espinal

9. Abertura mediana do quarto ventriculo
(forame de Magendie)

10. Abertura lateral do quarto ventriculo
(forame de Luschka)

11. Quarto ventriculo

12. Corno temporal do ventriculo lateral
13. Aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius)
14. Recesso do infundibulo

15. Recesso supraoptico

16. Forame interventricular (de Monro)

Figura 8.1 - Representacdo dos ventriculos encefilicos e suas comunicagdes. Vista lateral esquerda.

O sistema ventricular ¢ composto pelos ventriculos encefalicos
e suas comunicagdes. Os ventriculos encefalicos sdo dilatagdes do
canal do tubo neural revestidas por tecido ependimario que contém
LCE que circula do seu interior para o espago subaracnoéideo. O
sistema  ventricular ~ possui  capacidade para  armazenar
aproximadamente 30 ml de LCE, enquanto o espaco subaracnéideo
comporta em torno de 120 ml. No interior do encéfalo existem
quatro ventriculos: ventriculo lateral direito, ventriculo lateral
esquerdo, terceiro ventriculo ¢ quarto ventriculo. No interior dos
ventriculos encefélicos, adjacente as suas paredes observa-se o
plexo coridide, responsavel pela producdo da maior parte do liquido
cerebroespinal (LCE) circulante.

Aplicag@o clinica: a hidrocefalia ¢ caracterizada pelo actimulo de
LCE no interior dos ventriculos encefalicos. Tal acumulo eleva a
pressdo intracraniana (PIC) e pode evoluir para lesdes do tecido
nervoso devido a compressdo e a hipdxia secundaria. Em criangas é
frequente o desenvolvimento de macrocefalia por conta do ndo
fechamento dos fonticulos. O aumento da PIC pode ser identificado
através da presenca de edema da papila do nervo optico (papilema)
durante a realizagdo de um exame de fundo de olho. Dores de cabeca,
nauseas e vOmitos sdo importantes sintomas e sinais para o
diagndstico de um aumento da PIC.

Figura 8.3 - Representagdo dos ventriculos encefalicos anormalmente dilatados em um caso de hidrocefalia nio comunicante.
Secgdo coronal. Vista posterior.
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8. VENTRICULOS ENCEFALICOS Orgios circunventriculares
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Figura 8.4 - Representagdo do encéfalo em seccdo sagital mediana ao nivel da fissura longitudinal do cérebro com destaque
para os orgios circunventriculares. Antimero encefalico direito. Vista medial.

1. Orgdo subcomissural 10. Orgéo vascular da lamina terminal
2. Aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius) 11. Comissura anterior

3. Mesencéfalo 12. Joelho do corpo caloso

4. Quarto ventriculo 13. Orgéo subfornical

5. Area postrema 14. Aderéncia intertalamica

6. Bulbo 15. Plexo coridide

7. Ponte 16. Corpo do fornice

8. Neuro-hipofise 17. Glandula pineal

9. Eminéncia mediana

Em determinadas areas do encéfalo com fungdo predominantemente neuroendécrina ndo ha barreira hematoencefélica.

Nessas areas os endotélios vasculares sdo fenestrados e desprovidos de jungdes oclusivas. Pelo fato de se localizarem ao redor do
terceiro e quarto ventriculos recebem o nome de érgios circunventriculares. S3o caracterizados por intensa vascularizagio,
epéndima modificado e auséncia da barreira hematoencefalica (presenga de barreira hematoliquoérica). Funcionalmente os orgaos
circunventriculares atuam como receptores quimicos ¢ na secre¢do endocrina. Os 6rgdos circunventriculares correspondem a
glandula pineal, ao érgao subcomissural, a neurohipéfise, & eminéncia mediana, ao érgéao subfornical, ao 6rgio vascular
da lamina terminal e a area péstrema.
Aplicagdo clinica: a auséncia de barreira hematoenceféalica nos 6rgdos circunventriculares possibilita a monitoramento do plasma
sanguineo. Dessa forma a area postrema desencadeia reflexo emético (de vomito) ao entrar em contato com sustincias do sangue
potencialmente nocivas. O vomito em decorréncia de uma agdo central representa um importante mecanismo de protecdo para o
organismo.
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9. MENINGES

Meninges espinais

Figura 9.1 - Representacdo das meninges espinais. Vista anterior.

1. Medula espinal (funiculo posterior)
2. Radiculas posteriores

3. Raiz posterior

4. Ganglio sensitivo do nervo espinal
5. Raiz anterior

6. Radiculas anteriores

7. Nervo espinal

8. Dura-mater espinal

9. Aracndide-mater espinal

10. Pia-mater espinal

1. Ramo anterior do nervo espinal

2. Artéria vertebral

3. Dura-mater espinal

4. Aracnobide-mater espinal

5. Nervo espinal

6. Espaco extra-dural (com tecido adiposo e o
plexo venoso vertebral interno)

7. Medula espinal

8. Pia-mater espinal

9. Trabécula aracndidea

10. Periosteo do canal vertebral

11. Espago subaracnoideo

12. Radiculas posteriores do nervo espinal
13. Radiculas anteriores do nervo espinal
14. Ganglio sensitivo do nervo espinal

15. Veias vertebrais

16. Ramo posterior do nervo espinal

Figura 9.2 - Representagdo das meninges espinais e espacos meningeos. Secgio transversal. Vista superior.

A parte central do sistema nervoso (encéfalo e medula espinal) esta alojada no interior de um estojo 6sseo e revestida por
trés meninges constituidas por tecido conjuntivo. As meninges revestem, protegem ¢ fixam a parte central do sistema nervoso,
além de delimitar espagos reais e potenciais de importancia clinica. As meninges participam de diversos processos, incluindo
sobrevivéncia celular, migragdo celular e vascularizagdo. Recentes estudos mencionam uma atividade progenitora das meninges
no periodo pds-natal. A mais externa das meninges ¢ denominada dura-mater, a aracnéide-mater situa-se em posi¢do média e
a pia-mater corresponde a mais interna das trés. A dura-mater corresponde a paquimeninge (paqui - espesso), enquanto a
aracno6ide-mater e a pia-mater, que constituem um tnico folheto no embrido, correspondem as leptomeninges (/epfo - delgado).
As meninges apresentam uma disposi¢do e organizagao diferentes quando revestem o encéfalo e a medula espinal.
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9. MENINGES Aspectos morfofuncionais

Figura 9.3 - Representacdo das meninges cranianas com a formacéo de um seio venoso da dura-mater. Seccéo coronal.
Vista anterior.

1. Escalpo 8. Seio sagital superior

2. Veia diploica 9. Granulagdes aracnoideas

3. Sutura sagital 10. Foice do cérebro

4. Veia emissaria 11. Cértex cerebral

5. Trabécula aracnoidea 12. Pia-mater encefélica

6. Espago subaracnodideo 13. Aracnodide-mater encefalica
7. Dura-mater (folheto externo) 14. Calvaria

A dura-mater ¢ a mais espessa e resistente das meninges. Apresenta dois folhetos (interno e externo) no interior da cavidade
craniana. Cada folheto é constituido histologicamente por cinco camadas de colageno. O folheto externo da dura-mater esta
justaposto aos ossos que formam a cavidade craniana e se fixam nas suturas do cranio. Este folheto esta aderido a face interna do
neurocranio e corresponde ao peridsteo, porém sem propriedades osteogénicas. Entretanto, interacdes com a dura-mater
ocorrem durante a progressdo da osteogénese da calvaria, no seu desenvolvimento inicial. O folheto interno da dura-mater
encefalica possui um revestimento interno, denominado neurotélio, constituido por células epiteliais pavimentosas.

1. 2 3. 4 5 6 7

1. Dura-mater encefalica

2. Espaco subaracnoideo

3. Aracnoide-mater encefalica

4. Pia-mater encefalica

5. Trabéculas aracnoéideas

6. Células da glia (gliocitos)

7. Tecido nervoso

8. Vaso sanguineo

9. Espago perivascular (Virchow - Robin)

Figura 9.4 - Representagdo esquematica das meninges ¢ espacos perivasculares (Vircow — Robin).

A pia-mater encefilica, a mais interna das meninges, mantém contato direto com o encéfalo e penetra no interior dos sulcos
e fissuras. Forma um leito vascular para as artérias e veias do encéfalo, que situam-se no espago subaracnoideo. A pia-mater ¢
uma membrana de tecido conjuntivo extremamente fino que ao ser atravessado pelos vasos sanguineos, localizados
superficialmente, formam um espag¢o perivascular (de Virchow-Robin). Esses espacos perivasculares contém LCE que
amortizam o impacto da pulsagdo das artérias sobre o tecido nervoso. Nao existe espaco entre o tecido nervoso ¢ a pia-mater. No
interior dos ventriculos encefalicos a pia-mater contribui para a formagdo do plexo coridide, constituido por células
ependimarias e vasos sanguineos.
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9. MENINGES Inervacao meningea

1. Ramos meningeos dos nervos etmoidais

(anterior e posterior)

2. Nervo 6ptico

3. Artéria cardtida interna

4. Glandula hipdfise

5. Ramo meningeo do nervo mandibular (N3)

6. Ramo meningeo dos nervos vago (X) e

glossofaringeo (IX)

7. Fossa craniana posterior

8. Tentorio do cerebelo

9. Ramo do tentdrio do n. oftalmico (V1)

10. Ramos meningeos dos nervos cervicais
6 (CleC2)

11. Ramo do tentorio do n. maxilar (V2)

12. Ramo meningeo do nervo maxilar (V2)
7 13. Fossa craniana média

14. Fossa craniana anterior

15. Lamina cribriforme do etmoide
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Figura 9.5 - Representagdo da inervacdo da dura-mater craniana. Secgdo transversal. Vista superior.

A dura-mater, diferente das demais meninges, ¢ amplamente inervada (inervacdo somatica geral). A inervagdo sensitiva das

meninges encefalicas ocorre através de ramos meningeos do nervo vago (compartimento infratentorial) e de ramos meningeos
das trés divisdes do nervo trigémeo (compartimento supratentorial). Esses ramos atravessam diferentes forames situados na
base do cranio para se ramificarem ao longo das meninges. As meninges encefalicas apresentam apenas sensibilidade dolorosa
em resposta a tracdo ou compressao.
Aplicagdo clinica: o tecido nervoso encefalico é desprovido de terminacdes nervosas, dessa forma, a sensibilidade dolorosa
intracraniana esta relacionada com a inervagdo da dura-mater e de vasos sanguineos intracranianos. As cefaleias, tais como
enxaqueca, geralmente possuem etiologia vascular ou de caracter tensional causado por compressdo nervosa gerada por
musculos extracranianos (ex. cefaleia tensional).
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9. MENINGES Seios venosos da dura-mater
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Figura 9.6 - Representag@o dos principais seios venosos da dura-mater. Secgao transversal. Vista superior.

1. Veia oftalmica superior 10. Seio reto

2. Seio intercavernoso anterior 11. Seio marginal

3. Seio cavernoso direito 12. Seio petroso inferior
4. Seio intercavernoso posterior 13. Seio sigmoideo

5. Plexo venoso basilar 14. Seio petroso superior
6. Seio transverso 15. Veia meningea média
7. Seio occipital 16. Seio petroescamoso
8. Seio sagital superior (seccionado) 17. Seio esfenoparietal
9. Confluéncia dos seios

As veias do encéfalo tipicamente ndo acompanham o trajeto das artérias como ocorre em geral no sistema circulatorio. As
veias encefalicas se dividem em grupos de veias cerebrais superficiais ¢ veias cerebrais profundas que se anastomosam e
drenam o sangue para o interior dos seios da dura-mater. Os seios venosos da dura-mater sdo canais de drenagem sanguinea,
desprovidos de valvulas e de musculo liso, com paredes delgadas e revestimento endotelial. Localizam-se entre os folhetos da
dura-mater encefalica e participam da drenagem sanguinea do encéfalo, meninges, calvaria e bulbo ocular. O sangue coletado
pelas veias superficiais e profundas do encéfalo ¢ drenado para o interior dos seios, que por sua vez drenam para a veia jugular
interna. Os seios da dura-mater estabelecem importantes conexdes com veias extracranianas para manter o equilibrio da pressao
e a temperatura.
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9. MENINGES Seios venosos da dura-mater

. Seio sagital inferior

. Foice do cérebro

. Seio sagital superior

. Confluéncia dos seios

. Seio transverso esquerdo
. Seio reto

. Seio occipital

. Tentério do cerebelo

. Incisura do tentorio
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1

1. Seio sagital inferior
2. Foice do cérebro
3 3. Veia cerebral magna
(v. de Galeno)
4. Seio reto
5. Seio sagital superior
6. Confluéncia dos seios
5 7. Seio transverso
8. Seio occipital
9. Seio sigmobideo
10. Seio petroso inferior
11. Seio petroso superior
12. Seios intercavernosos
(anterior e posterior)
13. Artéria carotida interna
14. Seio esfenoparietal
15. Veia meningea média
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Figura 9.8 - Representacdo dos principais seios venosos da dura-mater. Seccdo sagital mediana. Antimero cefalico direito.
Vista medial.

Os seios da dura-mater drenam o sangue venoso do encéfalo em para a veia jugular interna. O leito venoso do encéfalo ¢
maior que o arterial, no entanto, a velocidade do fluxo é mais lenta e a pressdo sanguinea ¢ baixa e com pouca variagdo
fisiologica. Os fatores biodindmicos que favorecem a drenagem venosa do encéfalo incluem a forga de aspiragdo da cavidade
toracica (pressdo negativa), pulsagdo das artérias adjacentes e a forca da gravidade associada a auséncia de valvulas.

Atlas de neuroanatomia humana 64



10. VASCULARIZACAO DO SN Irrigacio meningea

4 5

3

. Ramo meningeo da a. etmoidal anterior
. Ramo frontal da a. meningea média

. Ramo parietal da a. meningea média

. Dura-mater craniana

. Granulagdes aracndideas

. Lacuna lateral (lacuna venosa)

. Seio sagital superior

. Ramos meningeo da a. occipital

9. Artéria meningea média
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1. Artéria meningea média

2. Ramo frontal da a. meningea média
3. Ramo parietal da a. meningea média
4. Dura-mater craniana

5. Ramos meningeo da a. occipital

Figura 10.2 - Representacdo do suprimento sanguineo da dura-mater craniana. Secgdo sagital mediana. Vista medial através
do interior da calvaria.

A maior parte da dura-mater tem seu suprimento sanguineo fornecido pela artéria meningea média, ramo da artéria
maxilar. Esta artéria penetra no cranio através do forame espinhoso e frequentemente se divide em um ramo parietal e um
ramo frontal para irrigar, além da dura-mater craniana, a maior parte da calvaria. Os sulcos internos da calvaria acomodam os
ramos da artéria meningea média e, por esta razao, traumas da regido lateral do cranio frequentemente causam lesdo deste vaso.
A artéria maxilar também origina a artéria meningea acessoria, que penetra no cranio através do forame oval.

Aplicagdo clinica: traumatismos cranianos na regidao do ptério, podem causar lesdo da artéria meningea média e formar um
hematoma epidural (extradural). Nestes casos o hematoma localiza-se entre a calvaria e a dura-mater e proporciona uma
compressdo encefélica. A rapida remocéo e descompressdo encefalica sdo cruciais para a sobrevida nesses casos.
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Irrigacao do encéfalo

12

10

1. Artéria cercbral anterior (ACA)

2. Artéria cerebral média (ACM)

3. Ramo terminal superior da ACM

4. Ramo terminal inferior da ACM

5. Artéria corididea anterior (AChA)

6. Artéria comunicante posterior (ACoP)

7. Artéria oftalmica

8. Sifdo carotico

9. Abertura externa do canal car6tico

10. Parte cervical da artéria cardtida interna (C1)
11. Parte petrosa da artéria carotida interna (C2)
12. Abertura interna do canal car6tico

13. Parte cavernosa da artéria cardtida interna (C3)
14. Parte cerebral da artéria carotida interna (C4)

A artéria carotida interna (ACI) origina-se a partir da
bifurcagdo de sua respectiva artéria cardtida comum, ao
nivel do disco intervertebral de CIII-CIV, e ascende em
dire¢@o ao cranio sem emitir ramos importantes. Penetra no
cranio através do canal carotideo, no osso temporal e
atravessa o seio cavernoso formando uma dupla flexura em
S, denominada sifao carotico. Em seguida a ACI perfura a
dura-mater e a aracnoide-mater para, no interior do sulco
lateral, se dividir para formar as artérias cerebral anterior
(ACA) e cerebral média (ACM). Por conta do seu trajeto e
relagdes, a ACI divide-se em parte cervical (C1), parte
petrosa (C2), parte cavernosa (C3) e parte cerebral (C4).

1. Artéria basilar (AB)

2. Artéria vertebral (AV) (parte intracraniana, V4)
3. Artéria espinal anterior

4. Artéria vertebral (parte suboccipital, V3)

5. Artéria vertebral (parte transversaria, V2)

6. Artéria vertebral (parte pré-vertebral, V1)

7. Artéria subclavia esquerda

As artérias vertebrais (AV) originam-se da primeira
porcdo das artérias subclévias, medialmente ao musculo
escaleno anterior, e ascendem geralmente atravessando os
forames transversarios das seis primeiras vértebras cervicais.
Tipicamente a artéria subclavia direita tem origem no tronco
braquiocefalico enquanto a esquerda no arco da aorta. Embora
comumente se originem das artérias subclavias, a artéria
vertebral esquerda pode surgir variavelmente da aorta em 2,4
a 5,8% dos casos. Essas variacdes apresentam uma alta
incidéncia de dissec¢do da artéria vertebral, eventos
cerebrovasculares e lesdo iatrogénica durante procedimentos
na artéria cardtida. Por conta do seu trajeto e relagdes, a
artéria vertebral subdivide-se em parte pré-vertebral (V1),
parte transversaria (V2), parte suboccipital (V3) e parte
intracraniana (V4).

Figura 10.4 - Representacdo do trajeto, relacdes e da subdivisio da artéria vertebral. Vista anterior.
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10. VASCULARIZACAO DO SN

Circulo arterial do cérebro

Figura 10.5 - Representacdo das principais artérias da base do encéfalo. Vista inferior.

1. Artéria cerebral média (ACM)

2. Parte pré-comunicante da artéria cerebral anterior (A1)
3. Parte pos-comunicante da artéria cerebral anterior (A2)

4. Artéria comunicante anterior (ACoA)

5. Quiasma 6ptico

6. Nervo optico (II)

7. Artéria carotida interna (ACI)

8. Artéria comunicante posterior (ACoP)

9. Nervo oculomotor (III)

10. Artéria cerebelar superior (ACS)

11. Artéria basilar (AB)

12. Nervo abducente (VI)

13. Artéria do labirinto

14. Artéria cerebelar inferior anterior (ACIA)
15. Artéria vertebral (AV)

16. Artéria espinal anterior (AEA)

17. Artéria cerebelar inferior posterior (ACIP)
18. Ramos pontinos da a. basilar

19. Artéria cerebral posterior (ACP)

20. Artéria corididea anterior (AchA)

21. Artérias centrais anteromediais

22. Artéria hipofisaria superior

23. Artérias centrais anterolaterais (lenticuloestriadas)
24. Artéria hipofisaria inferior

25. Artérias centrais posteromediais
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Figura 10.6 - Representacdo da formagéo do circulo arterial
do cérebro presente na base do encéfalo (Poligono de Willis).
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10. VASCULARIZACAO DO SN

Irrigacao do encéfalo

1. Ramo frontal anteromedial
2. Ramo frontal mediomedial
3. Ramo frontal posteromedial
4. Artéria calosomarginal

5. Ramos do cingulo

6. Ramo paracentral

7. Ramo pré-cuneal

8. Ramo dorsal do corpo caloso
9. Ramo parietoccipital

10. Ramo calcarino

11. Artéria occipital medial

12. Ramo temporal posterior
13. Ramo temporal anterior

14. Artéria comunicante posterior (ACoP)
(seccionada)

15. Artéria comunicante anterior (AcoA)
(seccionada)

16. Artéria frontobasilar medial
(orbitofrontal medial)

17. Artéria pericalosa

18. Artéria polar frontal

Figura 10.7 - Representago dos principais ramos corticais da artéria cerebral anterior e da artéria cerebral posterior.

Hemisfério cerebral direito. Vista medial.

1. Artérias cerebrais anteriores

. Septo pelacido

. Coluna do fornice

. Talamo

. Plexo coridideo dos ventriculos laterais
. Esplénio do corpo caloso

. Ramo dorsal direito do corpo caloso

. Ramo parietoccipital da ACP direita
9. Ramo calcarino da ACP direita

10. Ramo coridideo posterior medial

11. Artéria cerebral posterior (ACP)

12. Ramo medial da a. cerebelar superior
13. Ramo lateral da a. cerebelar superior
14. Artéria cerebelar superior

15. Ramo meningeo da artéria vertebral
16. Artéria espinal posterior

17. Artéria espinal anterior

18. Artéria cerebelar inferior posterior
19. Artéria vertebral

20. Artéria cerebelar inferior anterior
21. Nervo abducente (VI)

22. Artéria do labirinto

23. Artéria basilar (AB)

24. Ramos pontinos da a. basilar

25. Artéria carotida interna

26. Nervo oculomotor (I1I)

27. Artérias centrais anterolaterais
(lenticuloestriadas)

28. Artérias talamogeniculadas

29. Joelho do corpo caloso
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Figura 10.8 - Representagdo das principais artérias responsaveis pelo suprimento sanguineo do encéfalo. Vista lateral esquerda.
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10. VASCULARIZACAO DO SN Artéria cerebral média
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Figura 10.9 - Representacdo dos principais rames corticais da artéria cerebral média. Hemisfério cerebral direito. Vista
lateral.

1. Artéria parietal posterior 10. Artéria temporal polar

2. Artéria do sulco pos-central 11. Artéria cerebral média (ACM)

3. Artéria do sulco central 12. Ramo temporal anterior

4. Artéria do sulco pré-central 13. Ramo temporal médio

5. Artéria pré-frontal 14. Ramo terminal superior da a. cerebral média
6. Ramos terminais da a. cerebral anterior 15. Ramo terminal inferior da a. cerebral média
7. Artéria frontobasilar lateral (a. orbitofrontal lateral) 16. Ramo temporal posterior

8. Artéria cerebral anterior (ACA) 17. Ramo do giro angular

9. Artéria cardtida interna (ACI) 18. Ramo terminal da a. cerebral posterior

1. Artéria estriada distal medial (A. recorrente de Heubner)
2. Artérias centrais anterolaterais (lenticuloestriadas)

3. Artéria cerebral média (ACM)

4. Artéria cerebral anterior (ACA)

5. Artéria cardtida interna (ACI)

6. Comissura anterior

7. Nucleo putame

8. Capsula interna

9. Nucleo caudado

10. Tronco do corpo caloso

Figura 10.10 - Representagao dos ramos profundos e parte do territorio de irrigacdo da artéria cerebral média. Seccao
coronal. Vista anterior.
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10. VASCULARIZACAO DO SN Drenagem venosa do encéfalo

1. Veias cerebrais superiores superficiais
2. Veia anastomética superior (de Trolard)
3. Seio sagital superior

4. Seio occipital

5. Seio transverso

6. Veia anastomodtica inferior (de Labbé)
7. Veia cerebral inferior superficial

8. Veia cerebral superficial média

(de Sylvius)

Figura 10.11 - Representagdo das principais veias cerebrais superficiais. Antimero encefalico esquerdo. Vista lateral.

As veias anastométicas superior (de Trolard) e inferior (de Labbé) comunicam a veia cerebral superficial média (de
Sylvius) ao seio sagital superior e seio transverso respectivamente. Tais vasos, por estarem localizados em pontos de comum
acesso, apresentam alto risco de lesdes em determinados procedimentos cirurgicos.

Aplicagdo clinica: lesdes de veias anastomoticas durante procedimentos cirirgicos podem causar edema cerebral, infarto venoso
¢ hemorragias.

1. Veia cerebral anterior

2. Seio sagital inferior

3. Foice do cérebro

4. Veias cerebrais internas

5. Veia posterior do corpo caloso
6. Veia cerebral magna (de Galeno)
7. Veia cerebelar superior

8. Veia superior do verme

9. Seio sagital superior

10. Confluéncia dos seios

11. Seio transverso (seccionado)

—— 4 _—
N — — ; 12. Seio reto
” , ¥ 7 13. Seio occipital
25 M % / A 4_., ; 14. Veia cerebelar inferior
24 ﬁ - 7 L , 15. Veia inferior do verme

16. Veia retrotonsilar superior
17. Tonsila do cerebelo
18. Veia retroronsilar inferior
(v. da cisterna cerebelobulbar)
¥l 24 ' 19. Veia anteromediana do bulbo
21 | p - 20. Veia do recesso lateral do quarto
' e \ ventriculo
20 & 15 21. Veia transversa da ponte
22. Veia pontomesencefalica
19 ' 16 23. Veia mesencefalica posterior
17 24. Veia mesencefalica lateral
18 25. Veia basilar (de Rosenthal)

22

Figura 10.12 - Representagdo das principais veias cerebrais profundas. Antimero encefalico direito. Vista medial.
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Figura 10.13 - Representacdo das principais veias cerebrais em secc¢iio sagital mediana ao nivel da fissura longitudinal do
cérebro. Antimero encefélico direito. Vista medial.

1. Veia talamo-estriada superior 10. Seio transverso (seccionado)

2. Seio sagital inferior 11. Seio occipital

3. Veias cerebrais superficiais superiores 12. Quarto ventriculo

4. Plexo coriodide do terceiro ventriculo 13. Aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius)
5. Veia cerebral interna 14. Veia basilar (v. de Rosenthal)

6. Veia cerebral magna (v. de Galeno) 15. Glandula hipofise

7. Seio reto 16. Quiasma optico

8. Seio sagital superior 17. Veia cerebral anterior

9. Confluéncia dos seios 18. Veia anterior do septo pelicido

As veias cerebrais profundas drenam as regides profundas do cérebro, tais como ntcleos da base, capsula interna, plexo
coridide, maior parte do centro branco medular e diencéfalo. A veia mais importante do sistema de drenagem profunda ¢ a veia
cerebral magna (de Galeno), formada pela juncdo das veias basilares (de Rosenthal) com as veias cerebrais internas. A veia
cerebral magna localiza-se na cisterna colicular, inferiormente ao esplénio do corpo caloso e drena diretamente para o seio reto.
Ao longo do seu trajeto recebe como tributarias a veia cerebelar pré-central, v. superior do verme, v. pontomesencefalica
anterior e parte das veias cerebrais superficiais inferiores.
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Figura 10.14 - Representacédo das principais veias cerebrais localizadas na base do encéfalo. Vista inferior.

1. Bulbo olfatério 8. Veia cerebral inferior superficial
2. Trato olfatdrio 9. Veia cerebral magna (de Galeno)
3. Veia cerebral superficial média (de Sylvius) 10. Veia cerebral interna

4. Veia cerebral média profunda 11. Veia basilar (de Rosenthal)

5. Veia coriodidea inferior 12. Veia interpeduncular

6. Base do pedunculo 13. Veia cerebral anterior

7. Aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius) 14. Veia comunicante anterior

As veias basilares se originam na superficie medial do lobo temporal a partir da juncdo das veias cerebral anterior ¢
cerebral profunda média. Projetam-se posteriormente ¢ medialmente, contornam o mesencéfalo lateralmente, através da
cisterna ambiens, para drenar na veia cerebral magna com as veias cerebrais internas. As veias basilares se relacionam
topograficamente com as artérias cerebrais posteriores. O seu territorio de drenagem ¢é variavel e geralmente inclui o
mesencéfalo, talamo, hipotalamo, a regido insular posterior, parte medial dos lobos temporais e estruturas associadas, como o
giro parahipocampal e o tinco.
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1. Ramo espinal da a. intercostal posterior
2. Corno anterior

3. Artéria espinal posterior direita

4. Corno posterior

5. Artéria espinal posterior esquerda
6. Vasocoroa

7. Artéria radicular posterior

8. Artéria radicular anterior

9. Plexo arterial pial

10. Ramos do plexo pial

11. Artéria espinal anterior

12. Artéria sulcocomissural

Figura 10.15 - Representacgdo da irrigacio sanguinea e suas anastomoses arteriais em dois segmentos medulares. Vista
anterolateral.

A irrigagdo da medula espinal deriva de um sistema longitudinal formado pelas artérias espinais ¢ de um sistema
horizontal formado por artérias segmentares. A artéria espinal anterior ¢ as artérias espinais posteriores sao ramos
recorrentes das artérias vertebrais. Descendem ao longo de toda a medula espinal. A artéria espinal anterior descende ao longo
da fissura mediana anterior para irrigar as colunas e funiculos anterior e lateral por meio de seus ramos sulcais e de ramos que
formam o plexo arterial pial da medula. Ja as artérias espinais posteriores descendem ao longo dos sulcos pdstero-laterais,
medialmente as radiculas posteriores, para irrigar os funiculos e colunas posteriores. A artéria espinal anterior irriga os dois
tergos anteriores da medula espinal enquanto as artérias espinais posteriores irrigam o ter¢o posterior. Entre a artéria espinal
anterior e as artérias espinais posteriores existe um anel vascular denominado vasocoroa. Pequenos ramos da vasocoroa suprem
parte dos tratos ascendentes e descendentes da medula espinal.

Figura 10.16 - Representacdo da drenagem venosa de um segmento medular (A) e dos plexos venosos vertebrais (B). Vista
anterior.

1. Veia espinal posterior 8. Plexo venoso vertebral interno anterior (Plexo de Batson)
2. Anel venoso da medula espinal 9. Veia intervertebral

3. Veia radicular posterior 10. Veia subcostal

4. Veia radicular anterior 11. Veia lombar ascendente

5. Veia espinal (segmentar) 12. Plexo venoso vertebral externo anterior

6. Veia espinal anterior 13. Veia Basivertebral

7. Plexo venoso vertebral interno posterior
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes coronais

Figura 11.1 - Seccdo coronal do encéfalo ao nivel da cabeca do niicleo caudado e do tronco do corpo caloso. RNM (A) e TC
(B). Observa-se o corno frontal do ventriculo lateral medialmente a cabeca do nucleo caudado e lateralmente ao septo
pelucido e coluna do férnice. Observa-se também o ramo anterior da capsula interna e o nucleo claustro. Superiormente ao
corpo caloso ¢ possivel observar o giro do cingulo ¢ a fissura longitudinal do cérebro que separa parcialmente os hemisférios
cerebrais.

1. Fissura longitudinal do cérebro 7. Sulco lateral (de Sylvius)  13. Septo pelacido

2. Cabega do nucleo caudado 8. Giro temporal superior 14. Corno frontal do ventriculo lateral
3. Cépsula interna (ramo anterior) 9. Giro temporal médio 15. Joelho do corpo caloso

4. Capsula extrema 10. Giro temporal inferior 16. Giro do cingulo

5. Cépsula externa 11. Nucleo putame 17. Giro frontal médio

6. Cortex insular 12. Ntcleo claustro
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes coronais

Figura 11.2 - Secg¢fo coronal do encéfalo ao nivel da comissura anterior. RNM (A) e TC (B). Observa-se a coluna do férnice
superiormente a comissura anterior. Neste corte ¢ possivel observar os niicleos da base e suas relagdes, A parte anterior do
cortex insular pode ser visualizada bem como o cortex do gires frontais. Os giros temporais estdo evidenciados no seu
respectivo lobo. Neste plano de corte é possivel visualizar também a capsula interna separando os componentes do corpo
estriado.

1. Giro frontal médio 10. Globo palido lateral 18. Comissura anterior

2. Giro frontal superior 11. Globo palido medial 19. Lamina medular medial

3. Fissura longitudinal do cérebro 12. Cértex insular 20. Lamina medular lateral

4. Giro do cingulo 13. Giro temporal superior 21. Capsula externa

5. Tronco do corpo caloso 14. Giro temporal médio 22. Capsula extrema

6. Septo pelucido 15. Giro temporal inferior 23. Nucleo claustro

7. Corno frontal do ventriculo lateral ~ 16. Trato optico 24. Ramo anterior da capsula interna
8. Coluna do fornice 17. Hipotalamo 25. Cabega do nucleo caudado

9. Nucleo putame
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11. ANATOMIA SECCIONAL

Seccoes coronais

1 2

Figura 11.3 - Secgio coronal do encéfalo ao nivel do corpo amigdaléide e cabe¢a do niicleo caudado. RNM (A) e TC (B). E
possivel observar o terceiro ventriculo, o hipotadlamo formando suas paredes laterais € o corpo do férnice formando o seu teto.
Também € possivel observar neste corte a capsula interna situada entre o nicleo caudado e o nicleo lentiforme (formado
lateralmente pelo nicleo putame e medialmente pelo globo palido). Observa-se também neste plano o cértex insular
profundamente ao sulco lateral. Nesta sec¢do também ¢é possivel visualizar a extremidade anterior do corno temporal do
ventriculo lateral fazendo relacdo com o corpo amigdaléide.

1. Fissura longitudinal do cérebro 10.
2. Coroa radiada 11.
3. Giro frontal superior 12.
4. Sulco frontal superior 13.
5. Giro frontal médio 14.
6. Cabeca do nucleo caudado 15.
7. Cépsula interna (ramo anterior) 16.
8. Cortex insular 17.
9. Cépsula externa 18.

Sulco lateral (de Sylvius)

Céapsula extrema

Lamina medular lateral

Lamina medular medial

Hipotalamo

Corno temporal do ventriculo lateral
Giro parahipocampal

P¢ do hipocampo

Corpo amigdaldide

19. Globo palido medial

20. Globo palido lateral

21. Nucleo claustro

22. Nucleo putame

23. Coluna do fonice

24. Septo pelucido

25. Corno frontal do ventriculo lateral
26. Tronco do corpo caloso

27. Giro do cingulo
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes coronais
1

Figura 11.4 - Seccao coronal do encéfalo ao nivel dos corpos mamilares do hipotdlamo. RNM (A) e TC (B). Neste plano ¢
possivel identificar os niicleos da base e suas relagdes além de visualizar o cortex insular no interior do sulco lateral, o tronco
do corpo caloso superiormente aos ventriculos laterais, o septo pelicido, separando os ventriculos laterais. Neste corte
observa-se a formac¢do hipocampal localizada medialmente ao corno temporal do ventriculo lateral. Observa-se também os
giros frontais (superior, médio e inferior) e temporais (superior, médio e inferior).

1. Fissura longitudinal do cérebro 9. Capsula extrema 17. Ntcleo putame

2. Giro do cingulo 10. Nucleo claustro 18. Terceiro ventriculo

3. Corno frontal do ventriculo lateral 11. Corpo mamilar 19. Coluna do fornice

4. Ntcleo subtalamico 12. Formag@o hipocampal 20. Cabega do nucleo caudado
5. Globo palido medial 13. Giro parahipocampal 21. Septo peltcido

6. Globo palido lateral 14. Corno temporal do ventriculo lateral ~ 22. Tronco do corpo caloso

7. Cépsula externa 15. Cauda do nucleo caudado 23. Giro do cingulo

8. Cortex insular 16. Nucleo claustro
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes coronais

Figura 11.5 - Seccdo coronal do encéfalo ao nivel do talamo e do tegmento do mesencéfalo. RNM (A) e TC (B). Neste corte é
possivel observar o corpo do niicleo caudado localizado lateralmente a parte central do ventriculo lateral. Na ilustracdo ¢
possivel observar o niicleo rubro ¢ a substincia negra do mesencéfalo. Observa-se também a substincia branca que constitui
parte do trato corticoespinal, que cruza toda a extensao do tronco encefalico.

1. Giro do cingulo 8. Corpo geniculado medial 14. Nucleo rubro

2. Fissura longitudinal do cérebro 9. Trato cerebelorrubral 15. Corno temporal do ventriculo lateral
3. Corno frontal do ventriculo lateral 10. Bulbo 16. Terceiro ventriculo

4. Corpo do nucleo caudado 11. Ponte 17. Talamo

5. Nucleo putame 12. Trato corticoespinal 18. Pilar do fornice

6. Corpo geniculado lateral 13. Substancia negra do mesencéfalo  19. Tronco do corpo caloso

7. Formagao hipocampal
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes coronais
1

Figura 11.6 - Secgio coronal do encéfalo ao nivel do giro pés-central. RNM (A) e TC (B). E possivel observar o soalho do
quarto ventriculo. Neste corte é possivel observar também a glandula pineal (calcificada no exame por TC) e a parte central
do ventriculo lateral localizada inferiormente ao corpo caloso. O talamo, no centro do diencéfalo, ¢ a formacao hipocampal,
na regido medial do lobo temporal sdo passiveis de visualizagio neste corte.

1. Giro pos-central 7. Giro temporal superior 13. Coliculo superior

2. Esplénio do corpo caloso 8. Giro temporal médio 14. Giro supramarginal

3. Talamo 9. Giro temporal inferior 15. Glandula pineal

4. Formagao hipocampal 10. Bulbo 16. Parte central do ventriculo lateral
5. Sulco lateral (de Sylvius) 11. Soalho do quarto ventriculo 17. Lébulo parietal inferior

6. Corno temporal do ventriculo lateral 12. Coliculo inferior
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes coronais
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Figura 11.7 - Seccédo coronal do encéfalo ao nivel do corno occipital do ventriculo lateral ¢ verme do cerebelo. RNM (A) e
TC (B). Observa-se parte do cortex parietal com o lébulo parietal superior, l16bulo parietal inferior e giro angular. Neste
corte € possivel identificar o niicleo denteado no interior dos hemisférios cerebelares e distinguir claramente o cértex cerebelar
do corpo medular do cerebelo. A veia cerebral magna (v. de Galeno) ¢é visualizada ao atravessar a cisterna colicular.

1. Lobulo parietal superior 8. Nucleo denteado 15. Giro angular

2. Fissura longitudinal do cérebro 9. Giro lingual 16. Calcar avis

3. Coroa radiada 10. Giro occipitotemporal medial 17. Sulco calcarino

4. Veia cerebral magna (de Galeno) 11. Giro occipitotemporal lateral 18. Lobulo parietal inferior
5. Corno occipital do ventriculo lateral 12. Giro temporal inferior 19. Istmo do giro do cingulo
6. Sulco temporal superior 13. Giro temporal médio 20. Pré-cuineo

7. Verme do cerebelo 14. Giro temporal superior
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes transversais

Figura 11.8 - Secgfo transversal (axial) do encéfalo superior ao nivel do corpo caloso. RNM (A) e TC (B). A fissura
longitudinal do cérebro que separa os hemisférios cerebrais ¢ claramente evidenciada, Observam-se os giros pré e pos-central
separado pelo sulco central, além do giro supramarginal. A substincia branca que forma o centro branco medular e coroa
radiada ¢ bem evidente neste plano de sec¢@o. A distin¢do entre substancia branca e cinzenta ¢ muito clara nas representagdes e
nos exames de imagem apresentados.

1. Giro frontal superior 6. Giro pos-central
2. Fissura longitudinal do cérebro 7. Sulco central

3. Giro do cingulo 8. Giro pré-central

4. Coroa radiada 9. Giro frontal médio

5. Giro supramarginal
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11. ANATOMIA SECCIONAL

Seccoes transversais

Figura 11.9 - Sec¢do transversal (axial) do encéfalo ao nivel dos ventriculos laterais. RNM (A) e TC (B). Neste plano de
seccdo observa-se nitidamente a cabeca e o corpo do niicleo caudado localizado lateralmente ao ventriculo lateral. O giro do
cingulo ¢ facilmente identificado margeando a fissura longitudinal do cérebro. Medialmente aos ventriculos laterais observa-se
o septo pelucido, inserido anteriormente e superiormente no corpo caloso. Posteriormente o corpo caloso se divide em duas
porgdes para formar o chamado férceps occipital.

1. Giro frontal superior 8. Pré-cuneo

2. Fissura longitudinal do cérebro 9. Sulco parietoccipital
3. Joelho do corpo caloso 10. Pré-cuneo

4. Corno frontal do ventriculo lateral ~ 11. Sulco parietoccipital
5. Cabeca do nucleo caudado 12. Cuneo

6. Septo pelucido 13. Polo occipital

7. Tronco do corpo caloso 14. Giro angular

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Lobulo parietal inferior
Giro do cingulo

Giro pos-central

Giro pré-central

Corpo do nticleo caudado
Giro frontal médio

Giro do cingulo
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes transversais

Figura 11.10 - Secg¢ao transversal (axial) do encéfalo ao nivel do joelho ¢ esplénio do corpo caleso. RNM (A) e TC (B). Neste
plano de corte ¢ possivel identificar a cabe¢a do nicleo caudado, lateralmente ao corno frontal do ventriculo lateral e o atrio
do ventriculo lateral. A cipsula interna separa o niicleo putame do tilamo e nicleo caudado. Observa-se nitidamente o
cortex insular, profundamente aos giros pré e pos-central.

1. Giro frontal superior 9. Cauda do ntcleo caudado 17. Lobulo parietal inferior

2. Giro do cingulo 10. Atrio do ventriculo lateral 18. Cortex insular

3. Septo pelucido 11. Esplénio do corpo caloso 19. Giro pos-central

4. Corno frontal do ventriculo lateral 12. Clneo 20. Sulco central (de Rolando)
5. Cabeca do nucleo caudado 13. Sulco parietoccipital 21. Giro pré-central

6. Nucleo putame 14. Pré-ctineo 22. Giro frontal médio

7. Ramo posterior da cépsula interna 15. Istmo do giro do cingulo 23. Joelho do corpo caloso

8. Tédlamo 16. Corpo do fornice
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes transversais

Figura 11.11 - Seccdo transversal (axial) do encéfalo ao nivel da parte superior do terceiro ventriculo. RNM (A) e TC (B).
Neste plano de corte € possivel identificar claramente o talamo ¢ parte da sua divisdo nuclear pela 1Amina medular medial. O
septo peltcido separa os cornos frontais dos ventriculos laterais e se insere na coluna do férnice posteriormente. Os nticleos da
base sdo evidenciados. O nucleo lentiforme localiza-se medialmente a capsula externa e lateralmente ao talamo ¢ cabeca do
nucleo caudado. Entre o nicleo claustro e o cortex insular é possivel localizar a delgada capsula extrema. A cauda do niicleo
caudado torna-se evidente anterolateral ao corno occipital do ventriculo lateral. No lobo occipital ¢ possivel observar o
importante sulco calcarino.

1. Septo pelucido 9. Ramo posterior da capsula interna 17. Corno occipital do ventriculo lateral
2. Joelho do corpo caloso 10. Lamina medular medial do talamo 18. Calcar avis
3. Coluna do fornice 11. Terceiro ventriculo 19. Giro temporal superior
4. Corno frontal do ventriculo lateral 12. Cauda do nucleo caudado 20. Cortex insular
5. Cabega do nucleo caudado 13. Esplénio do corpo caloso 21. Capsula externa
6. Ramo anterior da cépsula interna 14. Giro do cingulo 22. Nucleo claustro
7. Joelho da cépsula interna 15. Pré-cuneo 23. Capsula extrema
8. Nucleo putame 16. Sulco calcarino 24. Giro frontal inferior
84
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11. ANATOMIA SECCIONAL

Seccoes transversais

Figura 11.12 - Seccdo transversal (axial) do encéfalo ao nivel do terceiro ventriculo. RNM (A) e TC (B). Neste plano ¢
possivel visualizar a glandula pineal na regido posterior do diencéfalo (calcificada no exame por TC). Observa-se também as
radiacdes opticas formadas por substincia branca em direcdo ao cortex occipital. O istmo do giro do cingulo ¢ identificado no
cortex adjacente a fissura longitudinal localizado posteriormente ao diencéfalo.

. Rostro do corpo caloso

. Corno frontal do ventriculo lateral
. Coluna do férnice

. Lamina medular lateral

. Lamina medular medial

. Cépsula extrema

. Céapsula externa

. Habénulas

. Pulvinar do talamo

O 0 1 N L b W IN =

10. Cauda do nucleo caudado

11. Hipocampo

12. Corno occipital do ventriculo lateral
13. Istmo do giro do cingulo

14. Verme do cerebelo

15. Glandula pineal

16. Terceiro ventriculo

17. Talamo

18. Nucleo claustro

19. Giro temporal superior

20. Ramo posterior da capsula interna
21. Globo palido medial

22. Globo palido lateral

23. Nucleo putame

24. Joelho da capsula interna

25. Ramo anterior da capsula interna
26. Cabeca do nucleo caudado
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11. ANATOMIA SECCIONAL

Seccoes transversais

24

Figura 11.13 - Secgfo transversal (axial) do encéfalo ao nivel da por¢ao superior do aqueduto do mesencéfalo no término do
sulco hipotaldmico. RNM (A) e TC (B). Neste plano de secgdo ¢ possivel observar o coliculo superior do mesencéfalo, além
do nucleo rubro. Posteriormente ao mesencéfalo a parte superior do verme do cerebelo (culmen e l6bulo central) pode ser
facilmente identificada. Os nucleos da base e suas relacdes também podem ser identificados. Neste plano observa-se as fibras da
capsula interna convergindo para a regido do pedunculo cerebral além do cortex insular, localizado profundamente ao giro

temporal superior.

1. Cabega do nticleo caudado 9. Aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius)
2. Ramo anterior da capsula interna 10. Fimbria do hipocampo

3. Capsula externa 11. Hipocampo

4. Capsula extrema 12. Coliculo superior do mesencéfalo

5. Lamina medula lateral 13. Giro lingual

6. Lamina medular medial 14. Verme do cerebelo

7. Ntcleo rubro 15. Giro parahipocampal

8. Substancia cinzenta periaquedutal 16. Corpo geniculado medial

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Corpo geniculado lateral

Ramo posterior da capsula interna
Globo palido medial

Globo palido lateral

Nucleo putame

Nicleo claustro

Polo temporal

Giro frontal inferior
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes transversais

Figura 11.14 - Secgdo transversal (axial) do encéfalo ao nivel dos coliculos inferiores do mesencéfalo ¢ corpos mamilares.
RNM (A) e TC (B). Neste plano é possivel localizar as trés regides do mesencéfalo (teto, tegmento e base do pedunculo). A
base do pedunculo ¢ formada por substancia branca contendo os principais tratos descendentes. No lobo frontal observa-se o
giro reto. No lobo temporal ¢ possivel identificar o hipocampo constituido por densa massa cinzenta e, anteriormente a este, o
corpo amigdaléide. O corno temporal do ventriculo lateral torna-se evidente neste plano de secgao.

1. Giro reto 8. Nucleo rubro 14. Fossa interpeduncular

2. Trato optico 9. Giro occipitotemporal medial 15. Base do pedunculo

3. Unco 10. Verme do cerebelo 16. Substancia negra do mesencéfalo
4. Hipotalamo 11. Aqueduto do mesencéfalo (de Sylvius) 17. Corpo amigdalodide

5. Cauda do nucleo caudado 12. Coliculo inferior (teto do mesencéfalo) 18. Corpo mamilar

6. Corno temporal do ventriculo lateral  13. Tegmento do mesencéfalo 19. Terceiro ventriculo

7. Hipocampo
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes transversais

Figura 11.15 - Secgdo transversal (axial) do encéfalo ao nivel da ponte. RNM (A) e TC (B). Nos exames por imagem a artéria
basilar pode ser evidenciada no sulco basilar da ponte (RNM e TC). Uma parte dos hemisférios cerebelares torna-se visivel bem
como o cortex occipital e temporal. A confluéncia dos seios localiza-se posteriormente ao polo occipital. E possivel visualizar
também o seio transverso no exame por RNM.

1. Ponte

2. Hemisfério do cerebelo
3. Giro temporal inferior
4. Polo occipital

5. Sulco calcarino

6. Verme do cerebelo
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Figura 11.16 - Seccdo transversal (axial) do encéfalo ao nivel do bulbe. RNM (A) e TC (B). Observa-se o formato do bulbo
semelhante a uma borboleta ou um trevo de quatro folhas neste plano de secgdo. E possivel observar a importante relagio das
tonsilas do cerebelo com o bulbo. As diferengas morfologicas entre o cortex cerebelar e o corpo medular do cerebelo (arvore da
vida) sdo perceptiveis neste plano. Também ¢ possivel identificar as artérias vertebrais que ascendem anteriormente ao bulbo nos
exames por imagem.

1. Piramide bulbar

2. Oliva

3. Verme do cerebelo

4. Corpo medular do cerebelo
5. Cortex cerebelar

6. Tonsila do cerebelo
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes sagitais

Figura 11.17 - Seccao sagital do encéfalo ao nivel da cabec¢a do niicleo caudado. RNM (A) e TC (B). Neste plano de secgdo
observa-se a capsula interna (substancia branca) entre o nicleo caudado e o talamo. O cortex do giro do cingulo ¢ observado
superficialmente ao fasciculo do cingulo. O sulco parietoccipital ¢ bem evidente neste plano. No compartimento infratentorial
observa-se a tonsila do cerebelo ¢ o pedinculo cerebelar médio comunicando a ponte ao cerebelo.

1. Cabega do nucleo caudado 7. Pediinculo cerebelar médio 12. Nucleo subtalamico

2. Corno frontal do ventriculo lateral 8. Sulco parietoccipital 13. Trato optico

3. Tronco do corpo caloso 9. Cortex cerebelar 14. Comissura anterior

4. Fasciculo do cingulo 10. Ponte 15. Rostro do corpo caloso
5. Talamo 11. Substancia negra do mesencéfalo  16. Joelho do corpo caloso

6. Pulvinar do talamo
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes sagitais

Figura 11.18 - Secc¢do sagital do encéfalo ao nivel do niicleo lentiforme. RNM (A) e TC (B). Posteriormente ao nicleo putame
observa-se os nucleos globo palido lateral ¢ globo palido medial. Este ultimo localizado inferiormente. A capsula interna ¢
visualizada descendendo entre o niticleo lentiforme e o talamo. No compartimento infra-tentorial a diferenga entre o cértex
cerebelar ¢ o corpo medular do cerebelo (arvore da vida) ¢ visivel.

1. Nucleo putame 7. Tronco do corpo caloso 13. Fissura horizontal do cerebelo

2. Globo palido lateral 8. Atrio do ventriculo lateral 14. Corpo medular do cerebelo

3. Ramo posterior da cépsula interna 9. Pulvinar do talamo 15. Corno temporal do ventriculo lateral
4. Corpo do nucleo caudado 10. Hipocampo 16. Polo temporal

5. Talamo 11. Corno occipital do ventriculo lateral 17. Corpo amigdaloide

6. Sulco central 12. Cértex cerebelar 18. Globo palido medial
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes sagitais

Figura 11.19 - Seccdo sagital do encéfalo ao nivel do corpo amigdaléide. RNM (A) e TC (B). Posteriormente ao nucleo
putame pode-se observar os nucleos globo palido lateral e globo palido medial. Neste corte ¢ possivel visualizar as relagdes

do hipocampo com o corpo amigdaloide, cauda do niicleo caudado e com o corno temporal do ventriculo lateral. Observa-
se também o atrio do ventriculo lateral e parte do corno occipital.

1. Nucleo putame 6. Sulco central 11. Giro parahipocampal

2. Globo palido lateral 7. Sulco parietoccipital 12. P¢é do hipocampo

3. Céapsula interna 8. Corno occipital do ventriculo lateral 13. Corpo amigdaloide

4. Cauda do nucleo caudado 9. Hipocampo 14. Cauda do nucleo caudado
5. Atrio do ventriculo lateral 10. Corno temporal do ventriculo lateral 15. Globo palido medial
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes sagitais

Figura 11.20 - Seccio sagital do encéfalo ao nivel do micleo claustro e hipocampo. RNM (A) e TC (B). E possivel identificar
claramente a coroa radiada a qual contribui para a formagao do centro branco medular. O sulco central ¢ evidenciado ao
separar os giros pré ¢ poés-central. No lobo temporal observa-se uma densa massa de substidncia cinzenta alongada
correspondente ao hipocampo e, posteriormente a este Gltimo, o inicio do corno occipital do ventriculo lateral. E importante
reconhecer as fibras arqueadas justacorticais (em U) formadas por substancia branca.

1. Cortex insular 7. Corno occipital do ventriculo lateral
2. Coroa radiada 8. Hipocampo

3. Giro pré-central 9. Corno temporal do ventriculo lateral
4. Sulco central 10. Nucleo putame

5. Giro pds-central 11. Nucleo claustro

6. Fibras arqueadas justacorticais
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11. ANATOMIA SECCIONAL Seccoes sagitais

Figura 11.21 - Secc¢do sagital do encéfalo ao nivel do cértex insular. RNM (A) ¢ TC (B). Neste plano de seccdo é possivel
evidenciar o cortex insular bem como os giros curtos e longos, além do giro temporal transverso. Observa-se também o cortex
dos cinco lobos que compdem o telencéfalo bem como a substancia branca adjacente.

1. Lobo frontal 6. Giro pos-central 11. Cerebelo

2. Lobo insular 7. Sulco pos-central 12. Lobo temporal

3. Sulco pré-central 8. Lobulo parietal superior 13. Giro temporal transverso
4. Giro pré-central 9. Lobo occipital 14. Giro longo da insula

5. Sulco central 10. Corno temporal do ventriculo lateral 15. Giro curto da insula
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Figura 11.22 - Secg¢ao sagital do encéfalo ao nivel do cértex insular. RNM (A) e TC (B). Neste plano de seccdo é possivel
evidenciar o cortex dos cinco lobos que compdem o telencéfalo bem como a substancia branca subjacente. E possivel
visualizar, nos exames de imagem, o cerebelo no compartimento infra-tentorial da fossa craniana posterior.

1. Lobo frontal
2. Lobo insular
3. Lobo parietal
4. Lobo occipital
5. Cerebelo

6. Lobo temporal
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12. PARTE PERIFERICA DO SN Nervos espinais

Figura 12.1 - Representacdo de parte dos componentes periféricos do sistema nervoso. Nervo (A), ganglio sensitivo (B) ¢
ganglio autonomo (C).

1. Epineuro 4. Endoneuro
2. Perineuro 5. Vasos sanguineos do nervo (vasa nervorum)
3. Fibra nervosa mielinizada 6. Tecido fibroareolar de preenchimento

Os nervos funcionam como “fios” que interligam a parte central do sistema nervoso ao restante do corpo. Existem 12 pares
de nervos cranianos associados ao encéfalo ¢ 31 pares de nervos espinais associados a medula espinal. Cada fibra nervosa de
um nervo possui um envoltorio de tecido conjuntivo denominado endoneuro. As fibras nervosas se agrupam para formar
fasciculos ou feixes de fibras revestidos e delimitados por outro envoltorio denominado perineuro. Por sua vez, os fasciculos se
agrupam para formar o nervo propriamente dito, este revestido por um envoltério denominado epineuro. Os ganglios sido
aglomerados de corpos de neurdnios e células da glia encapsulados por tecido conjuntivo, localizados fora da parte central do
sistema nervoso. A capsula de tecido conjuntivo que envolve os ginglios possui continuidade com o epineuro dos nervos. Os
ganglios podem ser classificados como sensitivos ou auténomos.

. Sulco poéstero-lateral

. Radicula posterior

. Raiz posterior do nervo espinal

. Ganglio sensitivo do nervo espinal
. Nervo espinal

. Raiz anterior do nervo espinal

. Radicula anterior

. Sulco antero-lateral

. Corno anterior da medula espinal
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Figura 12.2 - Representacdo da formagao de um nervo espinal. Vista anterolateral esquerda.

A medula espinal estd associada a 31 pares de nervos espinais os quais correspondem aos 31 segmentos medulares. Cada
nervo espinal é formado pela jun¢do de uma raiz anterior (motora) com uma raiz posterior (sensitiva), o que faz com que esses
nervos sejam classificados funcionalmente como mistos (Lei de Bell e Magendie). Entretanto, podem emitir ramos
exclusivamente motores, como os ramos musculares ¢ ramos sensitivos, como os ramos cutaneos. Cada raiz ¢ formada pela
jungdo de pequenas radiculas. As radiculas posteriores (dorsais) penetram na medula através do sulco péstero-lateral enquanto
as radiculas anteriores (ventrais) emergem através do sulco antero-lateral. Cada raiz posterior de um nervo espinal contém um
ganglio sensitivo, pois, diferente dos neur6énios motores, os corpos dos neurdnios sensitivos localizam-se fora da medula
espinal constituindo tais ganglios. Os corpos dos neurdnios motores dos nervos espinais se originam na coluna anterior
(neurdnios somaticos) e/ou lateral (neurénios autdnomos) da medula espinal.
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12. PARTE PERIFERICA DO SN

Nervos espinais
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1. Ramificag¢@o lateral do ramo cutdneo anterior
do nervo intercostal

2. Ramo cuténeo anterior do nervo intercostal
3. Ramificag¢@o medial do ramo cutaneo anterior
do nervo intercostal

4. Ganglio simpatico

5. Ramo comunicante cinzento

6. Ramo comunicante branco

7. Nervo intercostal

(ramo anterior do nervo espinal toracico)

8. Raiz anterior do nervo espinal

9. Raiz posterior do nervo espinal

10. Ganglio sensitivo do nervo espinal

11. Ramo posterior do nervo espinal toracico
12. Ramo cutaneo posterior do nervo espinal
13. Ramificag@o posterior do ramo cutaneo
lateral do nervo intercostal

14. Ramo cutaneo lateral do nervo intercostal
15. Ramificagdo anterior do ramo cutineo
lateral do nervo intercostal

16. Ramos musculares do nervo intercostal

Figura 12.3 - Representag@o das principais caracteristicas de um nervo espinal toracico. Secggo transversal da parede toracica.

Vista superior.

Os nervos intercostais sdo formados a partir da continuagdo do ramo anterior dos nervos T1-T11. A continuagao do
ramo anterior de T12 d& origem ao nervo subcostal. A maior parte dos nervos intercostais segue pelo espaco intercostal
profundamente aos musculos intercostais internos ao longo do sulco da costela. Na porcdo lateral do torax, proximo aos
angulos das costelas, os nervos intercostais trafegam entre o musculo intercostal interno e intercostal intimo, inferiormente a
respectiva artéria intercostal posterior. Os nervos intercostais inervam parte da pleura parietal, os musculos intercostais,
serratil posterior superior, serratil posterior inferior, subcostais, transverso do torax e levantadores das costelas, além da pele
da parede anterior e lateral do tronco relacionada ao seu respectivo dermatomo.

1. Nervo occipital maior
2. Musculo trapézio

3. Nervo occipital terceiro
4. Nervo espinal C1

5. Nervo suboccipital

6. Nervo espinal C2

7. Nervo espinal C3

8. Nervo espinal C4

Figura 12.4 - Representacdo dos principais nervos da regido suboccipital. Vista posterior.
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Plexo cervical
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. Nervo hipoglosso (XII)

. Ramo anterior do nervo espinal C1

. Ramo anterior do nervo espinal C2

. Nervo auricular magno

. Nervo occipital menor

. Ramo anterior do nervo espinal C3

. Nervo cervical transverso

. Ramo para os mm. escalenos

9. Ramo para o m. levantador da escapula

10. Ramo anterior do nervo espinal C4

11. Nervos supraclaviculares

12. Ramo anterior do nervo espinal C5

13. Nervo frénico

14. Ramo para o m. omo-hidideo (ventre inferior)
15. Ramo para o m. esterno-hidideo

16. Ramo para o m. esternotiredideo

17. Raiz inferior da alga cervical

18. Ramo para o m. omo-hidideo (ventre superior)
19. Ramo para o m. tireo-hidideo
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11 20. Raiz superior da alca cervical

Figura 12.5 - Representacdo esquematica da formacao do plexo cervical. Vista lateral esquerda.

O plexo cervical ¢ constituido pelos ramos anteriores dos nervos espinais C1-C5 que formam pequenas algas nervosas (algas
primarias) de onde se originam determinados nervos. Os ramos anteriores dos nervos espinais cervicais formam ramos
ascendente e descendente (exceto o ramo anterior de Cl) para formar as al¢as primarias. O plexo cervical localiza-se
profundamente ao musculo esternocleidomastdideo (ECM), anteromedialmente ao musculo levantador da escapula e escaleno
médio. Os ramos superficiais (cutaneos) do plexo cervical inicialmente seguem na dire¢do posterior para, em seguida, contornar
a margem posterior do musculo ECM e emergir proximo ao seu ponto médio (ponto nervoso do pescogo/ponto de Erb-
Duchenne). Os ramos motores, as raizes do nervo frénico ¢ a al¢a cervical seguem na dire¢do anteromedial.

1. Ramo anterior de C4

2. Musculo escaleno anterior

3. Nervo frénico direito

4. Ramo pericardico do nervo frénico

5. Ramo frenicoabdominal do nervo frénico
6. Musculo diafragma (parte costal)

Os nervos frénicos (C3-C5) contém fibras nervosas sensitivas,
motoras somaticas e motoras autonomas simpaticas. Formam-se na
parte superior da margem lateral do musculo escaleno anterior e
descendem anteriormente a este musculo, profundamente as artérias
supraescapular e cervical transversa para penetram no torax.
Atravessam todo o mediastino, cruzam as raizes dos pulmdes
anteriormente, para atingir o misculo diafragma. Proporciona
inervacdo motora para o musculo diafragma, e inervacao sensitiva
para a parte central do diafragma, pericardio fibroso e parte da pleura
parietal (parte mediastinal e diafragmatica). O nervo frénico pode
apresentar uma contribuicdo de C5 através de um nervo frénico
acessorio.

Figura 12.6 - Representagdo do trajeto e distribuigdo dos nerves frénicos. Vista anterior.
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12. PARTE PERIFERICA DO SN Plexo cervical

. Nervo occipital menor

. Ramo anterior do nervo auricular magno

. Ramo posterior do nervo auricular magno

. Ramo superior do nervo cervical transverso
. Nervo auricular magno

. Nervo cervical transverso

. Ramo inferior do nervo cervical transverso
. Nervo supraclavicular medial

. Nervo supraclavicular lateral

10. Nervo supraclavicular intermédio
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As fibras sensitivas do plexo cervical fornecem
inervagdo cutinea para o couro cabeludo, pescogo,
torax e axila através dos nervos occipital menor,
auricular magno, cervical transverso ¢ nervos
supraclaviculares.

Figura 12.7 - Representacdo dos principais ramos cutaneos do plexo cervical in situ. Vista lateral esquerda.

/ g

. Nervo hipoglosso (XII)

. Ramo anterior do nervo espinal C2
. Ramo anterior do nervo espinal C3
. Ramo anterior do nervo espinal C4
. Raiz superior da alga cervical

. Ramo anterior do nervo espinal C5
. Raiz inferior da al¢a cervical

. Ramo para o m. esternotiredideo
9. Ramos para o m. esterno-hidideo
10. Nervo frénico

11. Ramos para o m. omo-hidideo

12. Ramo para o m. tireo-hidideo

13. Ramo para o m. genio-hidideo

=
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Figura 12.8 - Representacdo da alg¢a cervical in situ. Vista lateral esquerda.

O plexo cervical fornece inervagdo motora para os musculos infra-hidideos, genio-hidideo ¢ esternocleidomastoideo
através da alca cervical (alca secundaria). Esta se origina dos ramos anteriores de C1-C3. Localiza-se sobre a veia jugular
interna. E formada por uma raiz superior (C1 e C2) e uma raiz inferior (C2-C3). A raiz superior une-se ao nervo hipoglosso
(NCXII) em uma pequena parte do seu trajeto e emite ramos para os musculos infra-hidideos (omo-hidideo, esternotiredideo e
esterno-hidideo). O musculo tireo-hidideo ¢é inervado por fibras de C1 que ndo fazem parte da alga. Além dos ramos musculares
da alga cervical ¢ do nervo frénico, o plexo cervical origina ramos musculares profundos para suprir os musculos pré-
vertebrais.
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Figura 12.9 - Representacdo esquematica da formagdo do plexo braquial. Vista anterior.

. Nervo musculocutaneo

. Nervo peitoral lateral

. Nervo supraescapular

. Nervo para o m. subclavio

. Nervo dorsal da escapula

. Ramo anterior do nervo C4

. Ramo posterior do nervo espinal
. 1° nervo intercostal

. Nervo toracico longo

10. Nervo peitoral medial

11. Nervo cutdneo medial do braco
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12. Nervo cutineo medial do antebraco C8. Ramo anterior de C8
13. Nervo subescapular superior T1. Ramo anterior de T1
14. Nervo toracodorsal Ts. Tronco superior
15. Nervo subescapular inferior Tm. Tronco médio
16. Nervo ulnar Ti. Tronco inferior
17. Nervo mediano Da. Divisdo anterior
18. Nervo radial Dp. Divisdo anterior
19. Nervo axilar FL. Fasciculo lateral
C5. Ramo anterior de C5 FP. Fasciculo posterior
C6. Ramo anterior de C6 FM. Fasciculo medial

C7. Ramo anterior de C7

O plexo braquial ¢ uma rede nervosa responsavel pela inervacdo motora e sensitiva de todo o membro superior. As raizes do
plexo braquial sdo formadas pelo ramo anterior dos quatro Ultimos nervos espinais cervicais (C5-C8) e do ramo anterior do
primeiro nervo espinal toracico (T1). Essas raizes atravessam uma abertura entre os musculos escaleno anterior e médio,
denominada hiato escaleno, onde recebem fibras simpaticas através de ramos cinzentos dos ganglios cervicais (médio e
inferior). Na parte inferior do pescoco as raizes se reagrupam para formar trés troncos (superior, médio e inferior).

Apds atravessar o canal cervicoaxilar (desfiladeiro toracico) cada tronco se
bifurca em divisdes anterior e posterior. As fibras presentes na divisdo anterior
inervam os musculos do compartimento anterior (flexores e pronadores) do membro
superior enquanto as fibras da divisdo posterior inervam os musculos do
compartimento posterior (extensores e supinador). As divisdes do plexo braquial
formam trés fasciculos (lateral, posterior ¢ medial), denominados de acordo com a
sua relagdo com a segunda parte da artéria axilar. O plexo braquial pode ser dividido
em partes supraclavicular e infraclavicular. Os nervos originados da parte
supraclavicular podem ser acessados pelo pescoco, ja os nervos da parte
infraclavicular sdo acessados pela axila. Dos fasciculos originam-se os cinco ramos
terminais do plexo braquial: nervo musculocutineo, nervo mediano, nervo ulnar,
nervo radial e nervo axilar.

Figura 12.10 - Representagdo esquematica da formacao do plexo braquial e da relacdo de seus componentes com a artéria

axilar. Vista anterior.
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12. PARTE PERIFERICA DO SN Nervos do membro superior

1. Nervo dorsal da escapula
2. Musculo levantador da escapula
3. Musculo romboide menor
4. Musculo rombdide maior

Nervo dorsal da escapula

Origem Ramo anterior de C5

Classificaciao Motor*

Funcio Ativagdo dos mm. levantador da escépula e
rombdides

Figura 12.11 - Representagdo do trajeto e distribui¢do do nervo dorsal da escapula. Vista posterior.

1. Nervo supraescapular 5. Nervo axilar
2. Musculo supraespinal 6. Musculo deltoide
3. Misculo infraespinal 7. Nervo cutaneo lateral superior do brago

4. Musculo redondo menor

Nervo supraescapular

Origem Tronco superior (C5-C6)

Classificacio Motor*

Funcio - Ativagao dos mm. supraespinal e infraespinal
- Sensibilidade da capsula da articulagéo
glenoumeral

1. Nervo toracico longo
2. Musculo serratil anterior

Nervo toracico longo

Origem Ramo anterior de C5, C6 ¢ C7
Classificacio Motor*
Funcio Ativagdo do m. serratil anterior

Figura 12.13 - Representacéo do trajeto e distribuicdo do nervo toracico longo. Vista lateral.
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Nervos do membro superior
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1. Nervo subescapular

2. Nervo subescapular superior
3. Mitisculo subescapular

4. Nervo subescapular inferior
5. Musculo redondo maior

Nervos subescapular

Origem Fasciculo posterior:
- N. subescapular superior (C5)
- N. subescapular inferior (C6)
Classificacio Motor*
Funcio Ativacdo dos mm. subescapular e redondo maior

1. Nervo toracodorsal
2. Musculo latissimo do dorso

Nervo toracodorsal

Origem Fasciculo posterior (C6-C8)
Classificacio Motor*
Funcio Ativagdo do m. latissimo do dorso

1. Nervo peitoral lateral
2. Nervo peitoral medial
3. Musculo peitoral menor
4. Musculo peitoral maior

Nervo peitoral lateral e medial

- N. peitoral lateral - Fasciculo lateral (C5-C7)

Origem

- N. peitoral medial - Fasciculo medial (C8-T1)
Classificac¢io Motor*
Funcio Ativagdo dos mm. peitoral maior e menor

Figura 12.16 - Representagdo do trajeto e distribui¢ao do nervos peitorais lateral e medial. Vista anterior.

*Os nervos dorsal da escapula, supraescapular, toracico longo, subescapulares, peitorais (lateral e medial) e toracodorsal, classificados funcionalmente como motores, possuem fibras aferentes proprioceptivas inconscientes que

conduzem informagdes do fuso neuromuscular e 6rgio tendinoso de golgi (OTG) para a PCSN.
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12. PARTE PERIFERICA DO SN Nervos do membro superior

. Nervo supraescapular

. Nervo axilar

. Nervo cutaneo lateral superior do brago
. Nervo radial

. Nervo cutaneo lateral inferior do brago
. Nervo cutaneo posterior do brago

. Ramos musculares do nervo radial

. Nervo cutaneo posterior do antebrago

Nervo axilar
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Origem Fasciculo posterior (C5-C6)
Classifica¢do Misto
Funcio - Ativagdo dos mm. redondo menor e deltdide

- Sensibilidade da articulagdo glenoumeral e pele da
regido proximal e lateral do brago

1. Nervo radial

2. Ramo profundo do nervo radial

3. Ramos musculares do nervo radial

4. Ramo superficial do nervo radial

5. Ramos digitais dorsais do nervo radial

Origem Fasciculo posterior (C5-T1)
Classificacio Misto
Fungio - Ativagao dos mm. do compartimento posterior do

brago e antebrago

- Sensibilidade cutanea da regido posterior do
brago, do antebrago e dorso da mao até linha que
demarca a metade lateral do quarto dedo

Figura 12.18 - Representacdo do trajeto e distribuicdo do nervo radial. Vista posterior.
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12. PARTE PERIFERICA DO SN Nervos do membro superior

1. Fasciculo lateral

2. Musculo coracobraquial

3. Nervo musculocutaneo

4. Ramos musculares do nervo musculocutaneo

5. Nervo cutaneo lateral do antebrago

6. Ramo posterior do nervo cutineo lateral do antebrago
7. Ramo anterior do nervo cutaneo lateral do antebrago

Nervo musculocutineo

Origem Fasciculo lateral (C5-C7)

Classificacio Misto

Funcio - Ativagao dos mm. do compartimento anterior do
brago

- Sensibilidade cutanea da regido lateral do antebrago

1. Raiz lateral do nervo mediano 5. Retinaculo dos musculos flexores
2. Raiz medial do nervo mediano 6. Ramo tenar do nervo mediano
3. Nervo mediano 7. Nervos digitais palmares comuns

4. Ramos musculares do nervo mediano 8. Nervos digitais palmares proprios

Nervo mediano

Origem - Raiz lateral - Fasciculo lateral (C6-C7)
- Raiz medial - Fasciculo medial (C8-T1)

Classificacio Misto

Fungio - Ativagdo dos mm. do compartimento anterior do
antebrago (exceto m. flexor ulnar do carpo e metade medial
do flexor profundo dos dedos), mm da regido tenar da mao
(exceto m. adutor do polegar) € os dois mm. lumbricais
laterais
- Sensibilidade cutdnea da palma da mao e dedos até a
linha que demarca a metade lateral do quarto dedo

1. Nervo ulnar

2. Ramos musculares do nervo ulnar

3. Ramo palmar superficial do nervo ulnar
4. Ramo palmar profundo do nervo ulnar
5. Nervo digital palmar comum

6. Nervos digitais palmares proprios

Nervo ulnar

Origem Fasciculo medial (C8-T1)
Classificacio Misto
Fungio - Ativagdo dos m. flexor ulnar do carpo, metade

medial do m. flexor profundo dos dedos, mm. da
regido hipotenar e m. adutor do polegar

- Sensibilidade cutanea da regiao medial da mao até
linha que demarca a metade do quarto dedo, do
quinto dedo e metade medial do quarto dedo.

Figura 12.21 - Representacdo do trajeto e distribui¢do do nervo ulnar. Vista anterior.
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12. PARTE PERIFERICA DO SN Plexo lombossacral

. Nervo espinal T12

. Nervo espinal L1

. Nervo espinal L2

. Nervo espinal L3

. Nervo espinal L4

. Nervo espinal L5

. Nervo espinal S1

. Nervo espinal S2

9. Nervo espinal S3

10. Nervo espinal S4

11. Nervo tibial

12. Nervo fibular comum

13. Ramo posterior do nervo obturatorio
14. Ramo anterior do nervo obturatoério
15. Nervo safeno

16. Ramos musculares do nervo femoral
17. Nervo pudendo (S2-S4)

18. Nervo isquiatico (L4-S3)

19. Nervos glateos (superior e inferior)
20. Nervo obturatorio (L2-L4)

21. Nervo femoral (L2-L4)

22. Nervo genitofemoral (L1-L2)

23. Nervo cutaneo femoral lateral (L2-L3)
24. Nervo ilioinguinal (L1)

25. Nervo Ilio-hipogastrico (T12-L1)
26. Nervo subcostal (T12)

0 1O\ W B~ W~

Figura 12.22 - Representagdo esquematica da formagdo do plexo lombossacral. Vista anterior.

Os nervos espinais lombares se dividem em ramos posteriores e anteriores apOs cruzarem os respectivos forames
intervertebrais. Os ramos posteriores inervam os musculos do dorso e pele sobrejacente, ja os ramos anteriores projetam-se
inferolateralmente para inervar a pele e musculos da regido inferior do tronco e dos membros inferiores. Os ramos anteriores de
L1-L4 formam o plexo nervoso lombar, localizado anteriormente aos processos costiformes das vértebras lombares e
profundamente ao musculo psoas maior. Os ramos anteriores de L2, L3 ¢ L4 dividem-se em partes anterior e posterior. O plexo
lombar apresenta uma organizag¢ao mais simples em comparagdo ao plexo braquial e geralmente origina o tronco lombossacral
e seis nervos: ilio-hipogastrico, ilioinguinal, genitofemoral, cutineo femoral lateral, femoral ¢ obturatoério.
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12. PARTE PERIFERICA DO SN Plexo sacral e coccigeo
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Figura 12.23 - Representacdo esquematica da formagdo do plexo sacral e coccigeo. Vista posterior.

1. Nervo glateo superior (L4-S1) 12. Nervo anococcigeo (S5-Col)
2. Nervo gliteo inferior (L5-S2) 13. Nervos esplancnicos pélvicos
3. Nervo para o musculo piriforme (S1-S2) L4. Nervo espinal L4
4. Nervo isquiatico (L4-S3) L5. Nervo espinal L5
4a. Nervo fibular comum (L4-S2) S1. Nervo espinal S1
4b. Nervo tibial (L4-S3) S2. Nervo espinal S2
5. Nervo para o musculo quadrado femoral e gémeo inferior (L4-L5) S3. Nervo espinal S3
6. Nervo para o musculo obturador interno e gémeo superior (L5-S2) S4. Nervo espinal S4
7. Nervo cutaneo femoral posterior (S1-S3) S5. Nervo espinal S5
8. Nervo cutaneo perfurante (S2-S3) Col. Nervo coccigeo
9. Nervo pudendo (S2-S4) C. Ramos comunicantes cinzentos

10. Nervo para o musculo levantador do anus e isquiococcigeo (S3-S4)
11. Ramo perineal do quarto nervo espinal sacral

O plexo sacral ¢ constituido pelos ramos anteriores de S1-S4. Esta adjacente a parede posterolateral da pelve menor. A
maioria dos nervos originados no plexo sacral deixa a pelve ao cruzar o forme isquiatico maior para inervar a pele e musculos
da regido glutea, da pelve e dos membros inferiores. O tronco lombossacral (L4-L5) conecta o plexo sacral ao plexo lombar,
fato este que permite a denominagdo “plexo lombossacral” para a associagdo de ambos os plexos. O plexo coccigeo, ¢
constituido por corddes plexiformes formados pelos ramos anteriores de S4 (divisdo inferior), de S5 e pelo nervo coccigeo
(Col). Os nervos formados a partir deste plexo inervam uma pequena area da pele entre o anus e o coccix, além da articulagao
sacrococcigea.
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1. Nervo gliteo superior (L4-S1)

1 2. Nervo gluteo inferior (L5-S2)

3. Nervo pudendo (S2-S4)
) 4. Nervo isquiatico (L4-S3)

5. Nervos clunios inferiores

6. Ramos perineais do nervo cutineo femoral posterior
3 7. Nervo cutaneo femoral posterior (S1-S3)
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Figura 12.24 - Representacao do trajeto e distribuicdo dos principais nervos da regido glitea. Vista posterior.

1. Nervo femoral (L2-L4)

2. Ramo para o musculo iliaco

3. Ramos musculares do nervo femoral

4. Ramo cutaneo femoral anterior

5. Nervo obturatério (L2-L4)

6. Ramo articular do nervo obturatorio

7. Ramo posterior do nervo obturatoério

8. Ramo anterior do nervo obturatorio

9. Ramos musculares do nervo obturatorio
10. Ramo cutaneo do nervo obturatorio

Figura 12.25 - Representacdo do trajeto e distribuicdo do nervo femoral (A) ¢ nervo obturatoério (B). Vista anterior.
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Quadro 12.1 - Sintese dos nervos originados no plexo lombossacral.

Classificacio Aspectos funcionais

T12-L1 Misto - Ativagao dos musculos da parede anterolateral do abdome

G R e - Sensibilidade cutanea da regido glitea e suprapubica

Iioineuinal L1 Misto - Ativagao dos musculos da parede anterolateral do abdome
el - Sensibilidade cutanea da regido inguinal e regido escrotal/labial
Genitofemoral L1-L2 Misto - Ativagdo do musculo cremaster
- Sensibilidade cutanea da regido do trigono femoral e regido
escrotal/labial
Cutaneo femoral lateral L2-L3 Sensitivo Sensibilidade cutdnea da regido anterolateral da coxa
Femoral L2-L4 Misto - Ativagao dos mm. iliaco, psoas maior e mm. do compartimento
anterior da coxa
- Sensibilidade cutanea da regido anterior da coxa, regido medial do
joelho, perna, tornozelo e pé
Obturatério L2-L4 Misto - Ativagdo dos mm. do compartimento medial da coxa
- Sensibilidade cutanea do terco médio da regido medial da coxa
s arero? L4-S1 Motor* Ativacdo dos mm. gliiteo médio e minimo
Gliteo inferior L5-S2 Motor* Ativagdo do m. gliteo maximo
Para o musculo S1-S2 Motor* Ativagdo do m. piriforme
piriforme
Para o musculo L4-S1 Misto - Ativagdo dos mm. quadrado femoral e gémeo inferior
quadrado femoral e - Sensibilidade da articulagdo do quadril
gémeo inferior
Para o musculo L5-S2 Misto - Ativagdo dos mm. obturador interno e gémeo superior
obturador interno e - Sensibilidade da articulagdo do quadril
gémeo superior
Isquidtico L4-S3 Misto - Ativagdo dos mm. do compartimento posterior da coxa
q - Sensibilidade da articulagdo do quadril
Tibial Nervo isquiatico Misto - Ativagao dos mm. do compartimento posterior da perna e plantares
(L4-S3) - Sensibilidade da articulagdo do joelho e tornozelo
- Sensibilidade cutanea da planta do pé
Fibular comum Nervo isquiatico Misto - Ativagao dos mm. do compartimento anterior e lateral da perna
(L4-S2) - Sensibilidade da articulagdo do joelho e tornozelo
- Sensibilidade cutanea da regido anterolateral da perna e dorso do pé
Cutaneo femoral S1-S3 Sensitivo Sensibilidade cutdnea da regido posterior da coxa, perineo e regiao
posterior glatea
Cirfinze petieriis S2-S3 Sensitivo Sensibilidade cutanea da regido medial das nadegas
Pudendo S2-S4 Misto - Ativagdo dos musculos do perineo
- Sensibilidade cutanea de perineo e de 6rgios genitais externos
Para o musculo S3-S4 Motor* Ativagdo do m. levantador do anus e m. isquiococcigeo
levantador do anus e
isquiococcigeo
S Col Sensitivo Sensibilidade da articulagdo sacrococcigea
Anosoceives S4-Col Sensitivo - Sensibilidade da articulagdo sacrococcigea

- Sensibilidade cutanea da regido entre o coccix e anus

*Os nervos gluteo superior, gluteo inferior, para o m. piriforme e para o m. levantador do anus e coccigeo, classificados funcionalmente como motores, possuem fibras aferentes proprioceptivas inconscientes que conduzem
informagdes do fuso neuromuscular e érgao tendinoso de golgi (OTG) para a PCSN.
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Plexos autonomos

1. Ganglio e plexo celiaco

2. Ganglio e plexo mesentérico superior

3. Ganglio renal (aorticorenal)

4. Plexo renal

5. Plexo intermesentérico

6. Ganglio e plexo mesentérico inferior

7. Ganglio simpatico (parte da cadeia simpatica)
8. Plexo hipogastrico superior

9. Nervos hipogastricos

10. Plexo hipogastrico inferior (plexo pélvico)

No abdome existe um grande plexo pré-vertebral localizado
anteriormente a coluna vértebral e a aorta. Este plexo se subdivide
em plexo celiaco, plexo mesentérico superior, plexo renal, plexo
mesentérico  inferior, plexo intermesentérico ¢ plexo
hipogastrico superior. As visceras pélvicas sdo inervadas pelo
plexo hipogastrico inferior (plexo pélvico). Este plexo possui as
seguintes extensoes de acordo com a sua topografia: plexo retal,
vesical, prostatico (vesicoprostatico) no homem e uterovaginal na
mulher. O plexo hipogastrico inferior comunica-se com o plexo
hipogastrico superior por meio de dois agrupamentos de feixes de
fibras denominados nervos hipogastricos (direito e esquerdo). Os
plexos viscerais possuem extensdes periarteriais, também chamadas
por alguns autores de “subplexos”. Essas extensdes correspondem a
fibras dos grandes plexos que se associam as principais artérias para
atingirem os orgaos alvos. Esses plexos estdo presentes em diversas
regides da cavidade abdominal, e sdo denominados de acordo com a
sua topografia visceral tais como, plexo testicular, plexo hepatico
e plexo esplénico, dentre outros.

Figura 12.26 - Representacdo dos principais plexos auténomos pré-vertebrais. Vista anterior.

. Peritonio visceral (tinica serosa)

. Plexo subseroso

. Ramo do plexo mesentérico superior

. Camada longitudinal da tinica muscular
. Camada circular da tinica muscular

. Plexo mioentérico (de Auerbach)

. Plexo submucoso (de Meissner)

. Tela submucosa

. Plexo periglandular

10. Lamina muscular da mucosa

O 00 1O D bW~

Os plexos autéonomos intrinsecos sio comumente
chamados na literatura de “sistema nervoso entérico” pelo fato
de funcionarem de forma independente aos plexos autdnomos
extrinsecos. Estes plexos intrinsecos sdo constituidos por
aproximadamente 100 milhdes de neurdnios, dentre -eles,
neurdnios parassimpaticos pos-ganglionares, interneurdnios e
neurdnios sensitivos. Os plexos entéricos se subdividem em um
plexo mioentérico (de Auerbach), localizado no interior da
musculatura lisa do trato gastrointestinal (entre as camadas
musculares longitudinal e circular), ¢ um plexo submucoso (de
Meissner), localizado na camada submucosa do intestino. Os
neur6nios pos-ganglionares destes plexos funcionam como um
marca-passo intestinal regulando a atividade peristaltica e
secretora.

Figura 12.27 - Representacdo do plexo entérico e suas subdivisdes. Secco transversal ao nivel do jejuno.
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12. PARTE PERIFERICA DO SN Nervos cranianos

1. Bulbo olfatério

2. Trato olfatoério

3. Nervo optico (II)

4. Nervo oculomotor (III)

5. Nervo troclear (IV)

6. Nervo abducente (VI)

7. Nervo trigémeo (V)

8. Nervo facial (VII)

9. Nervo Vestibulococlear (VIII)
10. Nervo glossofaringeo (IX)
11. Nervo vago (X)

12. Nervo acessoério (XI)

13. Nervo hipoglosso (XII)

VA=

Figura 12.28 - Representacdo dos nervos cranianos e sua relagdo/origem aparente no encéfalo. Vista inferior.

Os doze pares de nervos cranianos (NC) apresentam origem no encéfalo. Dos doze pares, dez se originam no interior do
tronco encefalico. Dentre as excegdes o nervo olfatorio (NCI) relaciona-se com o telencéfalo e o nervo éptico (NCII) com o
diencéfalo. Para muitos autores, devido a constitui¢do celular e origem embrioldgica, estes dois nervos sdo projecdes periféricas
especializadas do cérebro. A numeragdo dos nervos cranianos respeita um critério de origem aparente de sequéncia de superior
para inferior. Diferente da substancia cinzenta da medula espinal os nicleos dos nervos cranianos, localizados no interior do
tronco encefalico, sdo funcionalmente organizados em estruturas distintas do ponto de vista morfoldgico e funcional. A
complexidade dos nervos cranianos ¢ muito superior a dos nervos espinais, visto que cada nervo pode apresentar diferentes
nucleos (origens reais) e consequentemente diferentes componentes funcionais. Os nervos cranianos podem apresentar
componentes puramente sensitivos (NCI, NCII e NCVIII), puramente motores (NCIII, NCIV, NCVI, NCXI e NCXII) ou mistos
(NCV, NCVII, NCIX e NCX). Esses componentes ainda se subdividlem em componentes somaticos motores, somaticos
sensitivos, viscerais motores e viscerais sensitivos que permitem diferentes combinagdes de caracteristicas funcionais para o
mesmo nervo. Além dessas caracteristicas, alguns nervos cranianos podem adicionalmente apresentar componentes especiais,
associados a inervagdo de determinadas estruturas da cabega. Os pares de nervos cranianos sdo responsaveis pela inervagdo
sensitiva e motora de estruturas da cabeca e pescogo, controlando a atividade destas regides. Dos doze nervos, apenas o vago se
estende além do pescogo, para inervar as visceras toracicas ¢ abdominais.
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A

B V=

Figura 12.29 - Representag@o dos principais nervos cranianos com origem aparente no tronco encefalico. Vista anterior (A)
e posterolateral (B).

1. Nervo oculomotor (III) 7. Nervo facial (VII)

2. Nervo troclear (IV) 8. Nervo vestibulococlear (VIII)
3. Raiz motora do nervo trig€meo (V) 9. Nervo glossofaringeo (IX)

4. Raiz sensitiva do nervo trigémeo (V) 10. Nervo vago (X)

5. Nervo abducente (VI) 11. Nervo hipoglosso (XII)

6. Nervo intermédio (VII) 12. Nervo acessoério (XI)

Além dos doze pares de nervos cranianos, ¢ importante mencionar a existéncia do nervo terminal. Identificado em diferentes espécies de
invertebrados e vertebrados, incluindo humanos hé mais de um século. Tal estrutura foi identificada no cérebro humano pela primeira vez em
1914, no entanto, é pouco reconhecida na literatura, pois a maioria dos livros de anatomia e neuroanatomia negligenciou sua existéncia. O
termo nervo terminal tem origem na sua localizagdo proxima a lAmina terminal. Pelo fato de estar situado anterior aos 12 pares de nervos
cranianos o n. terminal também recebe a denominagido de nervo craniano zero (NC0). Muitos autores utilizam o termo “nervo craniano XIII”
por este ter sido descrito e nomeado apds os demais 12 pares. As fibras nervosas do NCO entram no cérebro junto aos nervos olfatorios e os
nervos dos processos vomeronasais nos estagios embrioldgicos 17 e 18. O NCO localiza-se na superficie anterior do cérebro, na regido do
trigono olfatorio, e segue anteriormente pela superficie medial do trato ¢ bulbo olfatério. Medialmente, forma um plexo de fibras
intimamente associado a estria olfatoria medial (medialmente a substancia perfurada anterior) por onde penetra no cérebro de forma
independente. Sua composicdo estrutural consiste em numerosos filamentos nervosos que se ramificam e se anastomosam entre si, formando
um plexo alongado. Seu feixe bilateral de fibras nervosas amielinicas ¢ mais evidente nos estagios fetais humanos, no entanto, também pode
ser observado em cérebros adultos no interior do espago subaracnéideo, cobrindo a superficie dos giros retos do lobo frontal. As fibras do
NCO fazem importante relagdo topografica com o trato olfatorio. Seus componentes nervosos se conglomeram em um plexo de fibras nas
proximidades do n. olfatério, sendo frequentemente confundidas com este em dissecagdes, em estudos de imagem e cirurgias. Assim como o
n. olfatério, as fibras do CNO também atravessam a lamina cribriforme do osso etmoide em diregdo a cavidade e septo nasal para se ramificar
através da mucosa. Em mulheres, os neurénios do NCO localizam-se principalmente na area pré-Optica e na regido do infundibulo do
hipotalamo, apresentando um traco sexualmente dimorfico. Embora o CNO esteja localizado proximo ao n. olfatério (NCI), sua
funcionalidade ¢ distinta do papel sensorial olfatdrio classico. Os neurdnios do NCO estdo associados ao horménio liberador de gonadotropina
(GnRH), e parecem desempenhar um papel potencial no controle de fun¢des e comportamentos reprodutivos humanos. Especulou-se que este
nervo desempenha um papel na percepgdo inconsciente de odorantes especiais que influenciam os sistemas hormonais auténomos e
reprodutores por meio do eixo hipotdlamo-hipofise-gonadal (HHG). O NCO parece ter implicagdes neuromodulatorias através do GnRH, dos
vasos e glandulas da mucosa nasal, que poderiam exercer funcdes regulatorias do comportamento sexual humano.
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Nervos cranianos

Quadro 12.2 - Representag@o da origem real, aparente, ganglios ¢ pontos de passagem (origem d0ssea) dos nervos cranianos.

Origem real

Origem aparente

Géanglio associado

Ponto de passagem

ossea

Olfatorio (I)

Optico (II)

Oculomotor (III)

Troclear (IV)

Trigémeo (V)

Abducente (VI)

Facial (VII)

Vestibulococlear (VIII)

Glossofaringeo (IX)

Vago (X)

Acessorio (XI)

Hipoglosso (XII)

Terco superior da mucosa
nasal

Retina

Nucleo motor e visceral
do NCIII (tegmento do
mesencéfalo)

Nucleo do NCIV
(tegmento do
mesencéfalo)

Nicleo espinal, principal,
mesencefalico e motor do
trigémeo

Nicleo do NCVI
(tegmento da ponte)

Nucleo do n. facial,
nucleo salivatério
superior e nucleo do trato
solitario

Ganglio espiral (coclea) e
ganglio vestibular
(labirinto vestibular)

Nicleo ambiguo, nticleo
do trato solitario, nticleo
salivatorio inferior e
nucleo espinal do
trigémeo

Nucleo ambiguo, niicleo
do trato solitario, nicleo
dorsal do n. vago e
nucleo espinal do
trigémeo

Nicleo espinal do n.
acessorio (medula espinal
C1-C5) e nucleo
ambiguo (tegmento do
bulbo)

Nicleo do nervo
hipoglosso (bulbo)

Bulbo olfatério

Quiasma 6ptico

Fossa interpeduncular

Léamina quadrigémea,
inferior ao coliculo
inferior

Parte lateral da face
anterior da ponte

Sulco bulbopontino

Sulco bulbopontino
(angulo pontocerebelar)

Sulco bulbopontino
(angulo pontocerebelar)

Area retro-olivar

Area retro-olivar

Area retro-olivar

Sulco pré-olivar

Ciliar (autbnomo)

Trigeminal (sensitivo)

Geniculado (sensitivo),
pterigopalatino e
submandibular
(auténomos)

Vestibular e espiral
(sensitivos)

Superior (sensitivo
geral), inferior (sensitivo
especial) e otico
(auténomo)

Superior (sensitivo
geral), inferior (sensitivo
especial) e intra-murais
(autonomos)

Lamina cribriforme do
0ss0 etmoide

Canal do n. 6ptico

Fissura orbital superior

Fissura orbital superior

Fissura orbital superior (V1)
Forame redondo (V2)
Foram espinhoso (V3)

Fissura orbital superior

Meato acustico interno,
forame estilomastdideo e
fissura petrotimpanica.

Meato actstico interno

Forame jugular

Forame jugular

Forame magno (raiz

espinal) e forame jugular

Canal do n. hipoglosso

Os nucleos correspondem a origem real ou a terminacéo dos nervos cranianos e podem ser subdivididos de acordo com
seus componentes funcionais. Os nucleos que originam dez dos doze nervos cranianos localizam-se em colunas verticais do
tronco encefalico e s3o homologos a substancia cinzenta da medula espinal. Os nucleos relacionados a fibras eferentes sdo
denominados niicleos de origem, ja os nticleos relacionados com fibras aferentes sdo denominados nucleos terminais.
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12. PARTE PERIFERICA DO SN Nervos cranianos

Com excegdo de pequenos somitos existentes na regido orbital (somitos pré-opticos ou somitdmeros), a extremidade cefalica dos
embrides nio apresenta somitos. Nesta regido o mesoderma ¢ fragmentado por fendas branquiais, que delimitam os arcos
faringeos (arcos branquiais). Os musculos estriados derivados destes arcos sdo denominados musculos estriados
branquioméricos. Dessa forma, cada arco faringeo recebe um nervo craniano que inerva a respectiva musculatura formada.
Esses arcos s@o considerados componentes viscerais, ¢ as fibras associadas a sua inervacdo sdo denominadas fibras eferentes
viscerais especiais, originadas no niicleo ambiguo, niicleo motor do trigémeo ou niicleo do nervo facial.

Quadro 12.3 - Associagdo dos arcos faringeos (branquiais) aos seus respectivos nervos e musculos.

Arco faringeo Nervo craniano relacionado Miisculos relacionados

Musculos da mastigagdo, m. milo-hidideo,

o B
: oD #7351 (V) vente anterior do m. digastrico, m. tensor do
véu palatino e m. tensor do timpano
20 o sl () Muscqlos ('ia}.mlmlca facial, m. gstapedlo, m.
estilo-hidideo e ventre posterior do m.
digéstrico
30 Nervo glossofaringeo (IX) Miusculo estilofaringeo
Musculos da faringe (exceto m.
0o
& NIFFD T () estilofaringeo), m. cricotiredideo e mm. do
palato mole (exceto tensor do véu palatino)
6 N7 T () S AT (A0 Musculos intrinsecos da laringe (exceto m.

cricotiredideo)

Os nervos cranianos podem apresentar os seguintes componentes funcionais de forma isolada ou combinada:
- Componente eferente somatico (ES), associado a fibras que inervam musculos estriados esqueléticos originados dos somitos.
- Componente eferente visceral geral (EVG), associado a fibras autbnomas parassimpaticas que inervam musculos lisos,
cardiaco e/ou glandulas. Apenas os nervos oculomotor, facial, glossofaringeo e vago apresentam este componente funcional.
- Componente eferente visceral especial (EVE), associado a fibras que inervam musculos estriados esqueléticos originados
dos arcos faringeos (musculos branquioméricos).
- Componente aferente somatico geral (ASG), associado a fibras que conduzem impulsos sensitivos da pele (tato, pressao,
sensibilidade vibratdria, dor ou temperatura) e propriocepcdo das articulagdes e fusos da musculatura estriada esquelética.
- Componente aferente visceral geral (AVG), associado a fibras que conduzem impulsos sensitivos de visceras e vasos
sanguineos.
- Componente aferente somatico especial (ASE), associado a fibras que conduzem impulsos sensitivos especiais da retina,
orgdo espiral ¢ 6rgao vestibular.
- Componente aferente visceral especial (AVE), associado a fibras que conduzem impulsos especiais dos caliculos gustatorios
e da mucosa olfatoria, relacionadas respectivamente com a gustacéo e olfato.
Os nervos cranianos com fibras eferentes somaticas para inervagdo da musculatura estriada esquelética possuem fibras aferentes
somaticas proprioceptivas que conduzem impulsos dos fusos musculares. Neste caso, as fibras motoras e sensitivas, diferente
dos nervos espinais, saem e entram pelo mesmo local no tronco encefalico.
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Quadro 12.4 - Sintese dos nticleos de nervos cranianos associados aos seus respectivos componentes funcionais.

ClaSSiﬁCaQﬁO

Do n. oculomotor ESG : Ipervagao dos. mm. rc;to superior, reto
inferior, reto medial, obliquo inferior do olho
e levantador da palpebra superior

Visceral do n. oculomotor EVG R C0 il esit;ir:;ter EEEBlEm,
Do n. troclear ESG Inervagdo do m. obliquo superior do olho
Motor do n. trigémeo EVE (1° arco faringeo) TGRSR QoS i, () el Toslo o, =

hidideo, vente anterior do m. digéstrico, m.
tensor do véu palatino e m. tensor do
timpano (mm. branquioméricos)

Mesencefalico do n. trigémeo ASG TR TS Hiit, (A eI 6
ATM
e e Fra s ASG Tato, vibragdo e propriocepgdo consciente

dos mm. da mastigagdo e da ATM

Espinal do n. trieémeo ASG Tato, sensibilidade dolorosa e térmica da
P - g ATM, face e cavidades da cabeca

Do n. abducente ESG Inervagdo do m. reto lateral do olho
. o , Inervagdo dos mm. da mimica facial, m.
Do n. facial EVE (2° arco faringeo)

estapédio, m. estilo-hidideo e ventre
posterior do m. digastrico (mm.

branquioméricos)
& g & e Inervagao parassimpatica das glandulas
PRSI0 RIS AV (kB e0) nasais, lacrimal, palatinas, submandibular e
sublingual
Do trato solitario AVG (parte inferior) e AVE (parte superior) Sebiliels Vlrsc;eral il (par~te inferior) e
gustatoria (parte superior)
Vestibulares ASE Equilibrio e posi¢ao da cabeca
Cocleares ASE AT
Salivatorio inferior EVG (parassimpatico) Inervagdo parassu}ipauca daizlndul
parétida
Ambiguo EVE (3, 4° ¢ 6° arcos faringeos) Inervagdo dos muisculos da faringe, palato

mole e laringe

o2 Inervagdo das visceras toracicas e
Dorsal . E Sl . o
sl dy i vge WG (s i) abdominais (até a flexura cdlica esquerda)

. - Inervagdo dos mm. acessorio e
Espinal do n. acessorio ESG ¢ g e
esternocleidomastoideo

. Inervagdo dos musculos intrinsecos e
Do n. hipoglosso ESG q 7 : o
extrinsecos da lingua e mm. infra-hidideos
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Abducente: do latim ab: longe; ducere: conduzir.
Aferente: do latim gffere: trazer para.

Amigdaléide: do grego amygdale: améndoa; dide: forma de/semelhante a.

Aqueduto: do latim aqua: dgua; ductus: condugio.

Arcanéide: do grego arachne: aranha; dide: forma de/semelhante a.

Autdénomo: do grego autos: proprio, nomos: regra/lei.
Axonio: do latim axis: eixo. Do grego axon: eixo.
Bulbo: do grego bolbos: dilatagdo semelhante a cebola.
Cabeca: do latim caput.: cabega. Do grego Kephalos: cabega.
Calcar avis: do latim calcar: espordo; avis da ave.
Calcarino: do latim calcarinus: em forma de espordo.
Caloso: do latim callosus: duro.

Canal: do latim canallis: canal, sulco profundo.
Carotida: do grego karotikos: referente a cabega.
Caudado: do latim caudatus: provido de cauda.
Cavernoso: do latim cavernosus: relativo a caverna.
Cefalica: do grego kephalikos: relativo a cabega.

Cefalorraquidiano: do grego kephale: cabeca; rhakis: coluna/espinha.

Cerebelo: do latim cerebellum: pequeno cérebro.
Cinério: do latim cinereus: cinzento.

Cingulo: do latim cingula: cintura.

Claustro: do latim claustrum: trancado/enclausurado.
Coliculo: do latim colliculus: pequena colina.
Comissura: do latim commissura: que une.
Coriéide: do grego khorion: membrana; dide: em forma de.
Cortex: do latim cortex: casca/involucro.

Culmen: do latim culmen: cume/cimo.

Cuneo: do latim cuneus: cunha

Declive: do latim declivis: inclinado.

Decussacao: do latim decussatio: cruzamento.
Denteado: do latim dentatus: provido de dentes.

Denticulado: do latim denticulatus: provido de pequenos dentes.

Descendente: do latim descendes: que desce.

Diencéfalo: do grego dia: entre; enkephalos: cérebro.
Dura-mater: do latim dura: forte/rigida/protetora; mater: mae.
Eferente: do latim effere: levar para fora.

Emboliforme: do latim embolos: cunha; formis: em forma de.
Eminéncia: do latim eminetia: elevagio/projecao.
Emissaria: do latim emissarium: que leva para fora.
Encéfalo: do grego enkephalos; en: dentro; kephalos: cabega.
Endoneuro: do grego endo: dentro; neuron: fibra/cordao.
Epéndima: do grego epi: sobre; endyma: vestimenta.
Epidural: do grego epi: sobre; durallis: duro/endurecido.
Epineuro: do grego epi: sobre; neuron: fibra/cordao.
Epitalamo: do greo epi: sobre; thalamus: “quarto de dormir”.
Esplancnico: do grego splanknikos: visceral.

Esplénio: do grego splenion: bandagem/faixa.

Fasciculo: do latim fasciculos: pequeno feixe.

Fasciolar: do latim: fasciola: pequena faixa.

Fastigial: do latim fastigium: ladeira/encosta.

Fibra: do latim fibra: fio.

Filamento: do latim filamentum: fio delgado.

Fimbria: do latim fimbria: franja.

Fléculo: do latim floculus: pequeno floco.

Foliculo: do latim folliculus: pequena fole.

Fornice: do latim fornix: abobada/arco.

Fovea: do latim fovea: cova/pogo.

Frénico: do grego phrenikos: relativo a mente.

Funiculo: do latim funiculus: pequeno cordao.

Fusiforme: do latim fissus: fuso; formis: em forma de.
Ganglio: do grego ganglion: carogo.

Geniculado: do latim geniculatus: nodoso/referente ao joelho.
Genicular: do latim genicularis: referente ao joelho.

Giro: do latim gyrus: circulo/volta.

Gracil: do latim gracilis: delgado.

Granulacio: do latim granulationis: referente ao grao.
Habénula: do latim habenula: pequena rédea.
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Hemisfério: do grego hemi: metade; sphoera: esfera.

Hipocampo: do grego hippokampos: cavalo marinho.

Hipofise: do grego hypo: abaixo/sob; physys: crescimento.
Hipotalamo: do grego /ypo: abaixo/sob; thalamos: quarto de dormir.
Indusio: do latim indusium: tinica/vestimenta.

Infundibulo: do latim infundibulum: funil.

Insula: do latim insula: ilha.

Intumescéncia: do latim intumescentia: inchago.

Lemnisco: do grego lemniscos: pequena fita.

Leptomeninge: do grego leptos: fino/delicado; meninx: membrana.
Limitante: do latim limitans: que delimita.

Lingula: do latim /ingula: pequena lingua.

Liquido: do latim liguor ou liquidum: fluido.

Lobo: do grego lobos: saliéncia arredondada.

Lobulo: do grego lobulus: pequeno lobo.

Locus ceruleus: do latim locus: local; ceruleus: referente ao céu.
Medial: do latim mediallis: que esta mais proximo do meio.
Mediano: do latim medianus: que esta no meio.

Medula: do latim medulla: miolo.

Meninge: do grego menix: membrana.

Mesencéfalo: do grego mesos: meio; enkephalos dentro da cabecga/cérebro.
Metatalamo: do grego meta: entre; thalamos: quarto de dormir.
Metencéfalo: do grego meta: entre; enkephalos dentro da cabega/cérebro.
Mielina: do grego myelos: miolo.

Nervoso: do latim nervosus: provido de nervos.

Neurdnio: do grego neuronon: pequeno nervo.

Nucleo: do latim nucleus: noz de améndoa.

Obex: do latim obex: barreira.

Oblonga: do latim oblonga: alargado/dilatado.

Oculomotor: do latim oculus: olho; motus: movimento; actor: agente.
Oftalmico: do grego ophthalmykos: relativo aos olhos.

Oliva: do latim oliva: oliveira/azeitona.

Opérculo: do latim operculum: tampa.

Oval: do latim ovalis: ovalado/em forma de ovo.

Paleocortex: do grego palaio: antigo; cortex: casca/involucro.
Palido: do latim pallidus: descorado.

Pelticido: do latim pellucidus: transparente/diafano.

Petroso: do latim petrosus: rochoso.

Pia-mater: do latim pia: suave; mater: mae.

Pilar: do latim pila: coluna/suporte.

Pineal: do latim pinealis: em forma de pinha.

Piramidal: do latim pyramidalis: em forma de piramide.
Piriforme: do latim pirum: pera; formis: em forma de.

Pituitaria: do latim pituita: goma/resina.

Plexo: do latim plexus: entrelagado/trangado.

Pélo: do latim polus: extremidade.

Postrema: do latim postremus: superlativo de atras.
Proprioceptor: do latim proprium: proprio/particular; cep: receber; tor: que faz.
Prosencéfalo: do grego pro: antes/a frente; enkephalos: cérebro.
Pulvinar: do latim pulvinar: travesseiro.

Putame: do latim putamen: casca de noz.

Quiasma: do grego chiasma: cruzamento.

Radiacio: do latim radiativo: fluxo de raios.

Raqui: do grego rhakhi: coluna vertebral.

Receptor: do latim re: que recebe; cep: receber; for: que faz.
Restiforme: do latim restis: corda; formis: em forma de.

Rinal: do grego rhinion: relativo ao nariz.

Rinencéfalo: do grego rhinion: relativo ao nariz; enkephalos: cérebro.
Rombencéfalo: do grego rhombos: obtuso; enkephalos: cérebro.
Rombodide: do grego rhombos: obtuso; dide: em forma de.

Rubro: do latim ruber: vermelho.

Sagital: do latim sagita: seta/flecha.

Segmento: do latim segmentum: parte/pedaco/fatia.

Seio: do latim sinus: bolso.

Septo: do latim septum: cerca.

Simpatico: do grego sympathetikos; sim: junto; pathos animo.
Sinapse: do grego syn: junto; aptein: tocar.
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Subiculo: do latim subiculum: que suporta.
Substancia: do latim substantia: esséncia.
Sulco: do latim sulcus: fenda.

Talamo: do grego thalamos: quarto de dormir.
Tectal: do latim tectalis: relativo ao teto.
Tecto: do latim tectum: teto/cobertura.
Tegme: do latim tegmen: cobertura/protegao.

Tegmento: do latim tegmentum: mesmo que tegme, cobertura/protecao.

Telencéfalo: do grego telos: extremidade; enkephalos: encéfalo.
Tenda: do latim tentum: barraca.

Tentorio: do latim fentorium: mesmo que tenda/barraca.
Terminal: do latim terminalis: relativo ao fim.

Trigémeo: do latim #rés: trés; geminus: gémeo.

Trigono: do latim frigonum: triangulo.

Unciforme: do latim uncus: gancho; formis: em forma de.
Uncinado: do latim uncinatus: recurvado, mesmo que uncinado.
Unco: do latim uncus: gancho.

Uvula: do latim #vula: pequena uva.

Vago: do latim vagus: indeciso.

Verme: do latim vermis: minhoca/verme.
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AMON, Friedrich Augusto Von (Alemanha 1799 — 1861).
- Corno de Amon: Pé do hipocampo.

ARANCIO, Giulio Cesare (Italia 1530 — 1589).

- Corno de Arancio: Corno temporal do ventriculo lateral.
- Ventriculo de Arancio: Obex.

ARNOLD, Friedrich (Alemanha 1803 — 1890).

- Intumescéncia de Arnold: Ganglio geniculado.

- Nervo de Arnold: Nervo petroso menor.

- Nervo occipital de Arnold: Nervo occipital maior.

- Plexo de Arnold: Plexo cavernoso.

BARTHOLIN, Thomas (Suécia 1616 — 1680).

- Anus de Bartholin: Desembocadura do aqueduto do mesencéfalo no terceiro ventriculo.

BELL, Charles (Inglaterra 1774 — 1842).
- Nervo de Bell: Nervo toracico longo.

- Lei de Bell: Conceito de nervos espinais mistos, constituidos pela uniio de uma raiz motora com uma raiz sensitiva.

BERGMAN, Ernst Gottlieb von (Alemanha 1836 — 1907).
- Cordas de Bergman: Estrias medulares do quarto ventriculo.
BETZ, Viadimir Alexandrovitch (Ucrania 1834 — 1894).

- Células gigantes de Betz: Neuronios piramidais gigantes do coértex motor.

- Area de Betz: Area pré-central.

BRESCHT, Gilbert (Alemanha 1784 — 1845).

- Seio de Brescht: Seio esfenoparietal.

- Veias de Brescht: Veias diploicas.

BROCA Pierre Paul (Franga 1824 — 1880).

- Area de Broca: Area subcalosa.

- Centro de Broca: Centro motor da fala.

- Giro de Broca: Giro frontal inferior.

- Lobo de Broca: Lobo limbico.

BRODMAN Korbinian (Alemanha 1868 — 1918).

- Areas de Brodman: Areas funcionais do cértex cerebral.
- Cortex heterogenético de Brodman: Alocértex.
BRUCE, Alexander (Escocia 1854 — 1941).

- Fasciculo de Bruce: Fasciculo septomarginal.

- Cortex heterogenético de Brodman: Alocértex.
BURDACH, karl Friedrich (Alemanha 1776 — 1847).
- Fasciculo de Burdach: Fasciculo cuneiforme.

- Niicleo de Burdach: Nicleo cuneiforme.

CAJAL, Santiago Ramon (Espanha 1852 — 1934).

- Fasciculo cerebral anterior de Cajal: Fasciculo prosencefalico medial.

- Feixe fundamental de Cajal: Fasciculo préprio da medula espinal.
- Nucleo de Cajal: Nicleo intersticial do mesencéfalo.
CHARCOT, Jean Martin (Franga 1825 — 1893).

- Artéria de Charcot: Ramo lateral da artéria tilamo-estriada.
CHAUSSIER, Frangois (Franga 1746 — 1828).

- Linha de Chaussier: Rafe mediana do corpo caloso.
CLARKE, Jacob Augustus Lockhart (Inglaterra 1817 — 1880).

- Coluna de Clarke: Nicleo toracico da medula espinal.
CLEVENGER, Shobal Vail (Itdlia 1843 — 1920).

- Sulco de Clevenger: Sulco temporal superior.
DARKSCHEWITSCH, Liverij (Rissia 1858 — 1925).

- Fibras de Darkschewitsch: Trato habénulo-interpeduncular.
- Nucleo de Darkschewitsch: Nucleo da comissura posterior.
DAVI, personagem biblico (Israel 970 a.C).

- Lira de Davi: Comissura do férnice.

DEITERS, Otto Friederich Karl (Alemanha 1834 — 1863).

- Fasciculo de Deiters: Trato vestibuloespinal.

- Formagao de Deiters: Formacao reticular.

DEJERINE, Joseph Jules (Franga 1849 — 1917).

- Fasciculo de Déjerine: Trato espinotalamico.

DOGIEL, Alexander Stanislalovic (Russia 1852 — 1922).

- Ganglio de Dogiel: Ganglio sensitivo do nervo espinal.
DEJERINE, Joseph Jules (Franga 1849 — 1917).

- Fasciculo de Déjerine: Trato espinotalamico.

DURET, Henri (Franga 1849 — 1921).

- Artérias de Duret: Ramos para os nucleos dos nervos cranianos.
DUVAL, Mathias Marie (Franga 1844 — 1907).

- Nucleo de Duval: Nucleo acessorio do nervo hipoglosso (XII).
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DUVERNEY, Joseph Guichard (Franga 1648 — 1730).

- Decussagdo de Duverney: Decussacao das piramides.

ECKER, Alexander (Alemanha 1816 — 1887).

- Sulco de Ecker: Sulco occipital transverso

EDINGER, Ludwig (Alemanha 1855 — 1887).

- Fasciculo de Edinger: Trato espinotalimico lateral.

- Nucleo de Edinger-Westphal: Nucleo visceral do nervo oculomotor.
FLECHSIG, Paul Emil (Alemanha 1847 — 1929).

- Fasciculo de Flechsing: Trato espinocerebelar posterior.

- Nucleo semilunar de Flechsig: Nicleo ventral postero-medial do tilamo.

FOREL, August (Suiga 1848 — 1931).

- Al¢a lenticular de Forel: Alga lenticular do talamo.
- Campos de Forel: Areas “H” do subtilamo.

- Fasciculo de Forel: Fasciculo rubrotalamico.

- Nucleo de Forel: Nucleo lentiforme.

GALENO, Claudio (Italia 130 —200).

- Grande veia de Galeno: Veia cerebral magna.
GANSER, Joseph Maria (Alemanha 1853 —1931).
- Gdnglio de Ganser: Nucleo interpeduncular
GASSER, Johann Lorenz (Austria 1723 — 1765).

- Cavo de Gasser: Impressao trigeminal.

- Ganglio de Gasser: Ganglio trigeminal.
GENNARI, Franscesco (Italia 1750 — 1797).

- Estria de Gennari: Estria da camada granular interna do cértex occipital.

GIACOMINI, Carlo (Italia 1840 — 1898).
- Bandeleta de Giacomini: Cauda do fasciculo denteado.

- Fibras de Giacomini: Fibras de projecdo do corpo amigdaléide para a formacio hipocampal.

GOLL, Friedrich (Suiga 1829 — 1903).

- Clava de Goll: Tubérculo gracil.

- Coluna de Goll: Fasciculo gracil.

- Niicleo de Goll: Nucleo gracil.

GOWERS, William Richard (Inglaterra 1845 — 1915).

- Coluna de Gowers: Trato espinocerebelar anterior.

- Corno de Gowers: Corno lateral da medula espinal.
GRATIOLET, Louis Pierre (Franga 1815 — 1865).

- Al¢a de Gratiolet: Alga peduncular.

- Fibras de Gratiolet: Fibras geniculocalcarinas.

- Giro de Gratiolet: Giro supramarginal.

- Pregas de Gratiolet: Fibras de passagem ente o giro pré e pés central.
GUDDEN, Johannes Bernhard Alloys von (Alemanha 1824 — 1886).
- Fasciculo de Gudden: Fasciculo mamilotegmental.

HELD, Hans (Alemanha 1866 — 1942).

- Descussagdo de Held: Corpo trapezoéide.

- Fasciculo de Held: Trato tetoespinal.

HEROFILO, Médico grego (Grécia 335 a.C — 280 a.C).

- Torcula de Herdfilo: Confluéncia dos seios.

HESCHL, Richard (Austria 1824 — 1881).

- Giro de Heschl: Giro temporal transverso (anterior).
HEUBNER, Johann Otto Leonard (Alemanha 1843 — 1926).

- Artéria recorrente de Heubner: Artéria estriada distal medial.
JACOBSON, Ludwig Levin (Dinamarca 1783 — 1843).

- Anastomose de Jacobson: Plexo timpanico.

- Nervo de Jacobson: Nervo timpénico.

KOLLIKER, Rudolf Albrecht von (Suiga 1852 — 1937).

- Cérebro olfatorio de Kolliker: Rinencéfalo.

- Nicleo de Kolliker: Substancia cinzenta intermédia da medula espinal.
KRAUSE, Wilhem Johann Friedrich (Alemanha 1833 — 1910).

- Fasciculo de Krause: Trato solitario.

LABBE, Charles (Franca 1852 — 1889).

- Veia de Labbé: Veia anastomotica inferior.

LISSAUER, Heinrich (Alemanha 1861 — 1891).

- Coluna de Lissauer: Fasciculo péstero-lateral.
LUMSDEM,Thomas William (Estados Unidos 1874 — 1953).

- Centro de Lumsdem: Centro pneumatico da formagao reticular pontina.

LUSCHKA, Hubert von (Alemanha 1820 — 1875).
- Forame de Luschka: Abertura lateral do quarto ventriculo.
- Nervo de Luschka: Nervo etmoidal anterior.
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LUYS, Jules Bernard (Franga 1828 — 1897).

- Corpo de Luys: Niucleo subtalimico.

MAGENDIE, Frangois (Franga 1783 — 1855).

- Antro de Magendie: Substincia perfurada posterior.

- Forame de Magendie: Abertura mediana do quarto ventriculo.
MECKEL, Johann Friedrich (Alemanha 1714 — 1734).

- Cavo de Meckel: Cavo do ganglio trigeminal.

- Gdnglio de Meckel: Ganglio pterigopalatino.

- Gdnglio menor de Meckel: Ganglio submandibular.

MEYNERT, Theodore Herman (Alemanha 1833 — 1892).

- Nucleo basal de Meynert: Nucleo basal.

MONAKOW, Constantin von (Suiga 1853 — 1930).

- Fasciculo de Monakow: trato rubroespinal.

- Nucleo de Monakow: Nicleo cuneiforme acessorio.

MONRO, Alexander (Escocia 1733 — 1817).

- Fissura de Monro: Sulco hipotalimico.

- Forame de Monro: Forame interventricular.

PACHIONII, 4ntonio (Italia 1665 — 1726).

- Corpos de Pachionni: Granulacdes aracnodideas.

- Incisura de Pachionni: Incisura do tentoério.

PAPEZ, James (Estados Unidos 1883 — 1958).

- Circuito de Papez: Circuito limbico.

PENFIELD, Wilder (Canada 1891 — 1976).

- Homunculo de Penfield: Homtinculo motor/sensitivo que representa a somatotopia cortical nos giros pré e pés central.
PITRES, Jean Albert (Franga 1848 — 1927).

- Area de Pitres: Area pré-frontal.

REICHERT, Karl Bogislaus (Alemanha 1811 — 1883).

- Substdncia inonimada de Reichert: Substancia perfurada anterior.
REIL, Johan Christian (Alemanha 1759 — 1813).

- Cinta lateral de Reil: Lemnisco lateral; cinta medial de Reil: Lemnisco medial.
- Coroa radiante de Reil: Coroa radiada.

- Ilha de Reil: Lobo insular.

- Sulco de Reil: Sulco circular da insula.

- Triangulo de Reil: Trigono do lemnisco.

REXED, Bror (Suécia 1914 — 2002).

- Laminas de Rexed: Laminas da substincia cinzenta da medula espinal.
ROLANDO, Luigi (Italia 1773 — 1831).

- Fissura de Rolando: Sulco central.

- Substancia de Rolando: Substancia gelatinosa da medula espinal.

- Tubérculo de Rolando: Tubérculo trigeminal.

ROSENTHAL, Friedrich Christian (Alemanha 1780 — 1829).

- Veia de Rosenthal: Veia basilar.

RUSSEL, William (Escocia 1852 — 1940).

- Fasciculo de Russel: Fasciculo uncinado.

- Trato de Russel: Trato olivocerebelar.

SYLVIUS, Franz de La Boe (Alemanha 1614 — 1672).

- Aqueduto de Sylvius: Aqueduto do mesencéfalo.

- Artéria de Sylvius: Artéria cerebral média.

- Cisterna de Sylvius: Cisterna lateral.

- Fissura de Sylvius: Sulco lateral.

- Veia profunda de Sylvius: Veia cerebral profunda média; Veia superficial de Sylvius: Veia cerebral superficial média.
TROLARD., Jean Baptiste Paulin (Franca 1842 — 1910).

- Veia de Trolard: Veia anastomoética superior.

VAROLIO, Contanzo (Italia 1543 — 1575).

- Nucleos de Varolio: Nticleos pontinos.

VOIGT, Christian August (Alemanha 1809 — 1890).

- Linhas de Voigt: Dermatomos.

WERNEKING, Friderich Christisn Gregor (Alemanha 1798 — 1835).
- Decussagdo de Werneking: Decussagao dos pedinculos cerebelares superiores.
WERNICKE, Karl (Alemanha 1848 — 1905).

- Area de Wernicke: Area terciaria localizada na regifio temporoparietal.
WILLIS, Thomas (Inglaterra 1621 — 1675).

- Poligono de Willis: Circulo arterial do cérebro.

- Nervo de Willis: Nervo oftalmico.

ZUCKERKANDL, Emil (Hungria 1849 — 1910)

- Giro de Zuckerkandl: Giro do cingulo.
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