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Ao curvar-te com a lamina rija de teu bisturi sobre o cadaver desconhecido, lembra-te que este
corpo nasceu do amor de duas almas, cresceu embalado pela fé e esperanga daquela que em
seu seio o agasalhou, sorriu e sonhou os mesmos sonhos das criangas e dos jovens, por certo
amou e foi amado e sentiu saudades dos outros que partiram, acalentou um amanha feliz e
agora jaz na fria lousa, sem que por ele tivesse derramado uma lagrima sequer, sem que tivesse
uma so prece. Seu nome so Deus o sabe; mas o destino inexoravel deu-lhe o poder e a grandeza

de servir a humanidade que por ele passou indiferente.

Karl Rokitansky (1876)

Houve um homem enviado de Deus, cujo nome era Jodo.
Este veio para testemunho, para que testificasse da luz, para que todos cressem por ele.
Nao era ele a luz, mas para que testificasse da luz.

Ali estava a luz verdadeira, que ilumina a todo o homem que vem ao mundo.

Biblia Sagrada, Jodo 1: 6-9
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PREFACIO

Neuroanatomia

A Neuroanatomia ¢ um dos ramos mais fascinantes — € ao mesmo tempo mais
desafiadores — da Anatomia Humana. Inserida dentro do estudo do corpo humano, ela se
dedica a compreensdo da organizac¢do estrutural do sistema nervoso, abrangendo o sistema
nervoso central e sistema nervoso periférico. Trata-se de uma area fundamental para diversas
profissdes da saude, pois o entendimento das estruturas nervosas ¢ indispensavel para a
compreensdo das fungdes, dos déficits neurologicos e das bases anatdmicas das doencas que
afetam o sistema nervoso.

Este livro foi concebido com o objetivo de oferecer uma base sélida em Neuroanatomia,
especialmente para estudantes que estdo tendo seu primeiro contato com a disciplina. A
proposta ndo € substituir as aulas, os atlas ou os livros classicos, mas servir como um guia
introdutdrio e organizado, auxiliando o aluno a estruturar o raciocinio anatdmico, compreender
relacdes espaciais e facilitar o estudo tanto tedrico quanto pratico. Ao longo da obra, busca-se
apresentar os contetidos de forma clara, progressiva e integrada, respeitando a complexidade
do tema, mas sem torna-lo inacessivel.

O estudo da Neuroanatomia exige método, constancia e, acima de tudo, envolvimento
ativo do estudante. Nesse sentido, algumas orientagdes podem fazer grande diferenca no

processo de aprendizagem.

Este livro foi pensado para acompanhar o estudante ao longo dessa trajetoria, servindo
como apoio, orientagdo e base para o desenvolvimento do raciocinio neuroanatomico. A
Neuroanatomia exige esforco, mas também recompensa o aluno com uma compreensiao

profunda e fascinante do sistema que integra, coordena e da sentido ao corpo humano.

Um Fraterno Abrago .-.

Prof Dr Luiz Fernando Takase

Lab de Anatomia

Depto de Morfologia e Patologia — CCBS - UFSCar
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O ESTUDO DA NEUROANATOMIA

O estudo da Neuroanatomia ¢ um processo continuo e integrado, que se constrdi a partir
da integracdo entre as aulas teoricas, as atividades praticas em laboratério e o estudo individual
em casa. Na sala de aula, o aluno organiza o raciocinio e compreende 0s conceitos
fundamentais; no laboratdrio, transforma esse conhecimento em percepg¢ao espacial através do
reconhecimento das estruturas; e, em casa, consolida o aprendizado por meio da revisdo, da
leitura e da organizagao do conteudo.

Nenhuma dessas etapas funciona plenamente de forma isolada: a teoria orienta a pratica,
a pratica da sentido a teoria, e o estudo domiciliar conecta e fixa ambos. Quando essas trés
dimensdes caminham juntas, o aprendizado deixa de ser meramente decorativo e passa a ser

consistente, duradouro e verdadeiramente compreendido.

Aulas tedricas

e As aulas sdo o primeiro contato organizado com a Neuroanatomia - E nelas que o aluno
comega a construir um mapa mental do contetido, entendendo ndo s6 o que estudar, mas
como os temas se relacionam entre si.

e A presenca em aula é fundamental - Se estudar apenas por livros fosse suficiente, ndo
haveria necessidade de professores. O docente atua como mediador do conhecimento,
destacando o que ¢ essencial, antecipando dificuldades comuns e ajudando a enxergar
conexdes que nem sempre ficam claras na leitura isolada.

e Aprender exige postura ativa - A aprendizagem nao € um processo passivo. Ouvir com
atencdo, refletir sobre o que estd sendo explicado, relacionar com conhecimentos
prévios e formular perguntas aumentam significativamente a compreensao € a retencao
do conteudo.

e Preparar-se minimamente antes da aula ajuda - Quando possivel, uma leitura rapida ou
uma olhada nos tdpicos que serdo abordados “prepara o terreno” e facilita o
entendimento durante a explicacao.

e Ndo copie tudo, selecione o que é importante - Nao € produtivo copiar todos os slides
ou transcrever literalmente tudo o que o professor fala. O ideal ¢ anotar ideias centrais,

conceitos-chave, definicdes importantes e pontos que o docente enfatiza ou repete.
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Use as anotagoes como guia de estudo - As anotacdes feitas em aula devem servir de
roteiro para o estudo em casa. Complementa-las com observagdes pessoais, esquemas
simples ou palavras-chave ajuda a organizar o raciocinio.

Gerencie sua ateng¢do durante a aula - Sempre que possivel, evite distracdes como
celular, redes sociais ou atividades paralelas. Mesmo interrupgdes breves quebram o
raciocinio e dificultam o acompanhamento de conteudos interligados, comuns na
Neuroanatomia.

Perguntar faz parte do aprendizado - Nao sair da aula com duvidas acumuladas ¢
fundamental. Perguntar ndo ¢ sinal de desconhecimento, mas de interesse e
envolvimento. Muitas vezes, a diavida de um aluno ¢ compartilhada por varios outros.
A aula ndo termina quando ela acaba - Revisar brevemente as anotagdes no mesmo dia,
reler os principais pontos ¢ marcar o que nao ficou claro sdo estratégias simples que
ajudam a consolidar o aprendizado e tornam o estudo posterior mais eficiente.

Aulas bem aproveitadas reduzem o esfor¢o depois - Quando a aula tedrica ¢ bem
utilizada, o estudo em casa se torna mais leve, organizado e menos desgastante — e esse

¢ um dos grandes segredos para aprender Neuroanatomia com mais seguranca.

Aulas praticas

A Neuroanatomia se aprende no contato direto com as pegas anatomicas - As aulas
praticas sao o momento em que a Neuroanatomia deixa de ser apenas nomes € passa a se
tornar uma realidade concreta e tridimensional. Sem imagens, modelos e pecas
anatomicas, o aprendizado fica incompleto.

O atlas de anatomia é indispensavel - Ter sempre um atlas 2 mao nao ¢ uma sugestao,
mas uma necessidade. Estudar Neuroanatomia sem atlas simplesmente nao funciona, pois
ele permite compreender formas, limites, relacdes espaciais e continuidade das estruturas
— algo que o texto sozinho nao consegue transmitir.

As pecas de Neuroanatomia exigem cuidado redobrado - O tecido nervoso ¢ muito mais
fragil do que o de outros sistemas organicos. Encéfalo, cerebelo, tronco encefélico e
medula espinal deformam-se e degradam-se com facilidade quando manipulados de
forma inadequada.

Evite instrumentos que possam danificar a peg¢a - Recomenda-se fortemente nao utilizar

pingas anatdmicas nem qualquer instrumento que comprima, rasgue ou marque o tecido
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nervoso. Da mesma forma, ndo se deve apontar estruturas com canetas, lapis ou objetos
rigidos.

Manuseio cuidadoso é parte da formagdo profissional - O cuidado, o respeito e a atengao
no manuseio das pecas preservam o material anatdmico, garantem melhores condig¢des de
estudo para todos e refletem uma postura profissional desde a graduagao.

Adote uma postura ativa no laboratorio - A aula pratica nao se resume a “olhar a pega”.
E preciso explorar o material de forma sistematica, com atengdo aos detalhes e as relagdes
entre as estruturas.

Estude a mesma estrutura em diferentes perspectivas - Sempre que possivel, observe a
estrutura em vistas anterior, posterior, superior ¢ inferior, além de cortes sagitais, frontais
e transversais. Essa repeticdo ajuda a evitar a memorizagdo mecanica de uma unica
imagem.

Estude a mesma estrutura em diferentes pecas - Cada peca anatdmica possui
caracteristicas proprias. Algumas sdo seccionadas em planos especificos, outras foram
dissecadas para evidenciar determinadas estruturas, além das variacdoes anatomicas
naturais e dos diferentes graus de preservagao do material.

Aprenda a reconhecer variagées anatomicas - A anatomia real ndo € perfeita nem
padronizada. O contato com diferentes pecas permite desenvolver um reconhecimento
mais seguro e flexivel, preparando melhor o aluno para as avaliagdes e para a pratica
profissional.

Familiarize-se com as pegas do laboratorio — As pegas utilizadas nas aulas praticas
costumam ser as mesmas cobradas nas provas. Quanto mais natural for o contato com
elas, menor seréd a ansiedade no momento da avaliacdo pratica.

Integre atlas e peg¢a anatéomica - Uma boa estratégia ¢ localizar primeiro a estrutura no
atlas e depois na peca. Em seguida, tente fazer o caminho inverso: identificar a estrutura
diretamente na pega e usar o atlas apenas para confirmar.

Estude em grupo sempre que possivel - Discutir estruturas, explicar para colegas e corrigir
erros sdao formas muito eficazes de aprendizagem. Ensinar alguém ajuda a organizar o
raciocinio e revela lacunas no proprio conhecimento.

A aula pratica continua fora do laboratorio - Revisar posteriormente o que foi visto no
laboratorio, utilizando atlas, imagens e materiais complementares, ajuda a consolidar o
aprendizado. A pratica constante transforma a Neuroanatomia em um conhecimento

solido, visual e funcional.
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Estudo em casa

Ao longo da graduagdo, cada estudante descobre como aprende melhor: lendo,

escrevendo, desenhando esquemas, explicando em voz alta ou combinando estratégias. Nao

existe um método unico que funcione para todos, cada aluno tem seu préprio método de estudo.

Mesmo com estilos diferentes, certos cuidados costumam favorecer o aprendizado da

maior parte dos estudantes, especialmente em uma disciplina complexa como a Neuroanatomia.

Alguns principios gerais ajudam a maioria dos alunos:
Planeje o estudo e distribua o conteudo no tempo - Estudar aos poucos, de forma
regular, ¢ muito mais eficaz do que concentrar todo o contetido na véspera da prova. O
acimulo de matéria gera ansiedade, cansaco e baixo aproveitamento.
Sessoes curtas e frequentes funcionam melhor - Pequenos periodos de estudo bem
focado tendem a render mais do que longas horas de estudo cansativo e pouco produtivo.
Um ambiente adequado faz diferenca - Procure estudar em um local confortavel, com
boa iluminagdo e ventilagdo. Esses fatores ajudam na concentragdo e reduzem a fadiga
mental.
Reduza ao maximo as distracoées - Celular, redes sociais, televisdo e notificagdes
constantes fragmentam a atencao e dificultam a fixacdo do contetido. Mesmo poucos
minutos de estudo sem interrupgdes ja trazem melhores resultados.
Tenha bons materiais de apoio - Um livro-texto e um atlas de anatomia devem
acompanhar o aluno ao longo de toda a disciplina, servindo como referéncia para revisao
e esclarecimento de duvidas.
Busque material complementar de forma criteriosa - Livros adicionais, videos,
animacdes, plataformas educacionais e conteudos confidveis na internet ajudam a
visualizar estruturas tridimensionais e reforcar o que foi visto em aula, desde que usados
com senso critico.
Organize o conteudo estudado - Fazer resumos, esquemas, tabelas ou mapas mentais
ajuda a estruturar as informacgdes e a identificar o que ¢ realmente essencial.
Resolva exercicios e questoes sempre que possivel - Exercicios sdo uma excelente forma
de testar o proprio entendimento e perceber quais pontos precisam ser revisados.
Respeite seus limites fisicos e mentais - Fazer pausas regulares, descansar
adequadamente e manter habitos basicos de sono e alimentagdo sdo fundamentais para

um bom desempenho.



Bases em Neuroanatomia

Estudar bem também é estudar com equilibrio - A Neuroanatomia exige dedicagdo, mas
o aprendizado se torna muito mais eficiente quando feito de forma consciente,

organizada e equilibrada.

Dia da prova

Os dias de avaliagdes por si so, ja causam estresse e ansiedade a todos os alunos, no

entanto, alguns cuidados costumam auxiliar:

A organizagdo comega antes da prova - Planeje o horario com folga, separe com
antecedéncia tudo o que sera necessario (documento, jaleco, caneta, lapis, borracha) e
tente chegar cedo. Imprevistos acontecem, e qualquer correria desnecessaria aumenta o
estresse e prejudica a concentracao.

Chegar cedo ajuda a controlar a ansiedade - Estar no local com antecedéncia permite
“assentar a cabega”, organizar o pensamento e iniciar a prova com mais tranquilidade e
controle emocional.

Dormir bem faz parte do estudo - Virar a noite estudando costuma dar a falsa sensacao
de produtividade, mas raramente melhora o desempenho. Uma boa noite de sono ¢
essencial para a consolidacdo da memoria e para um raciocinio mais claro no dia
seguinte.

Na véspera, prefira revisdo leve - Revisar pontos principais de forma organizada rende
mais do que tentar aprender contetidos novos de madrugada. Dormir bem nao ¢ perda
de tempo — ¢ estratégia.

Na prova teorica, leia o enunciado com ateng¢do - Muitos erros acontecem porque o
aluno responde o que acha que a questao perguntou, € ndo o que ela realmente pede.
Figue atento as palavras-chave do enunciado - Termos como “exceto, ndo, incorreta,
mais provavel, melhor conduta ou assinale a alternativa correta” mudam completamente
o sentido da questao.

Releia o enunciado apods responder a questdo - Essa € uma dica cldssica, muito usada
em estratégias de vestibular, e ajuda a confirmar se a alternativa escolhida realmente
responde ao que foi pedido.

Na prova pratica, transforme o nervosismo em método - Em vez de tentar adivinhar
rapidamente, siga um raciocinio passo a passo. Método reduz erros e aumenta a

seguranga.
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Passo 1 — Identifique o tipo de peca - Pergunte-se: € um encéfalo inteiro? telencéfalo
isolado? tronco encefalico? cerebelo? medula? uma sec¢do? um hemisfério?

Passo 2 — Reconhega o plano de corte, quando houver - Identifique se ¢ um corte
sagital, frontal/coronal ou transversal. Isso elimina muita confusao inicial.

Passo 3 — Oriente a pega no espago - Defina claramente o que € anterior, posterior,
superior e inferior (e, quando aplicavel, medial e lateral). Muitas vezes, s0 isso ja
“destrava” a identificacao.

Passo 4 — Localize estruturas de referéncia maiores - Procure sulcos marcantes,
ventriculos, corpo caloso, tadlamo, pedinculos, ponte, piramides ou fissuras
cerebelares. Pense sempre: “onde estou no mapa?”’

Passo 5 — Observe exatamente onde o alfinete toca - Veja se estd na substancia
cinzenta ou branca, em um sulco, em uma borda, em uma saliéncia ou em uma
estrutura simétrica.

Passo 6 — Nomeie a estrutura com coeréncia - Ao identificar uma estrutura, seja
especifico quando necessario: se ¢ corpo caloso, qual parte? joelho, tronco ou

esplénio? Se ¢ cépsula interna, qual por¢ao? (quando aplicavel).

e Treinar esse método reduz o “chute” - Quanto mais esse raciocinio for praticado nas

aulas praticas, mais automatico ele se torna na prova, diminuindo erros e aumentando a

sensacao de controle.

o  Seguranca vem do método, nao da pressa - Ter um passo a passo claro ajuda a lidar

melhor com o nervosismo e melhora significativamente o desempenho na prova pratica.

Contexto

Orientacoes essenciais

Aulas tedricas

Compareca as aulas regularmente; mantenha postura ativa; evite distragdes; anote
ideias centrais e conceitos-chave; ndo copie tudo literalmente; faca perguntas e
esclareca diividas ainda em sala; revise brevemente o conteido no mesmo dia.

Aulas praticas (laboratorio)

Utilize sempre um atlas de anatomia; estude a mesma estrutura em diferentes
pecas e sob varias perspectivas; observe planos de corte; familiarize-se com as
pecas do laboratdrio; estude em grupo; correlacione atlas e peca anatdomica;
respeite as normas de manuseio e conservacdo do material.

Tenha cuidado redobrado com pecas de Neuroanatomia; evite pingas anatomicas;
nunca aponte estruturas com canetas ou lapis; manuseie com delicadeza; preserve
o material para uso coletivo e continuo.

Estudo em casa

Planeje o estudo com antecedéncia; distribua o contetido ao longo do tempo;
estude em ambiente adequado; reduza distracdes; utilize livro-texto e atlas; faca
resumos, esquemas € mapas mentais; busque materiais complementares
confidveis; faca pausas regulares.

Provas teoricas

Leia atentamente o enunciado; identifique palavras-chave; responda exatamente
ao que foi pedido; revise respostas quando possivel; evite interpretacdes
precipitadas.
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Provas praticas Identifique a pega; reconheca o plano de corte; oriente a pega no espago; localize
estruturas de referéncia; analise com calma onde o alfinete toca; nomeie a
estrutura com seguranca e coeréncia.

Rotina e bem-estar Durma bem antes das provas; evite estudar a noite inteira; alimente-se

adequadamente; chegue cedo as avaliagdes; controle a ansiedade com
organizacdo e método.

DICAS DE ESTUDO
DO LAB DE ANATOMIA

Constirua sew wie de
uw g@%mw

Desentre apés as
e/wwmtww'm
Entenda, o ¢ dovs
estruiliunns arial ok

&p&’%«wpam&&c:&ga&!
Venham nas monitorias!
Se faca presente nas aulas

Nao madrugue na véspera da prova.
Tenha uma boa noite de sono.

Prestem atencao no que os professores
dizem.

DEIXE SEU ESTUDO MAIS LEVE!
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO AO ESTUDO DO SISTEMA NERVOSO

CONTEUDO
1. Generalidades 5. Arco reflexo
2. Embriologia 6. Consideracdes finais
3. Divisao Material Complementar
3.1 Critérios anatémicos Resumo
3.2 Critérios embrioldgicos Casos Clinicos
3.3 Critérios funcionais Questoes
3.4 Segmentagao
4. Organizacao Morfofuncional

1. Generalidades

O corpo humano ¢ composto por trilhdes de células organizadas em tecidos com
citoarquitetura, caracteristicas e fungdes especificas. A manutengdo da vida depende de que
essas células atuem de forma integrada e coordenada; caso contrario, a execucdo aleatoria de
fungdes como contragdo, secrecao ou sintese muito provavelmente seria incompativel com a
vida.

Essa integracdo ¢ feita principalmente pelo sistema nervoso, com o auxilio do sistema
enddcrino, que exerce controle sobre os 6rgdos-alvo por meio dos hormdnios, mensageiros
quimicos de agdo mais lenta e difusa. J& o sistema nervoso atua de maneira rapida e precisa,
sendo capaz de receber informagdes sensitivas provenientes tanto do meio externo quanto do
meio interno, processa-las e gerar respostas adequadas por meio de seus 6rgaos efetuadores.

Por essa razdo, o sistema nervoso ¢ considerado o mais complexo dos sistemas organicos
do corpo humano. Ele coordena respostas voluntarias e involuntarias as constantes variagdes
do ambiente interno e externo, além de desempenhar papel essencial nos processos emocionais,
comportamentais e cognitivos. E, portanto, o principal sistema responsavel pela integracio
funcional do organismo.

Para a compreensao adequada da organizacao e do funcionamento do sistema nervoso, €
fundamental o conhecimento de sua origem embrioldgica e dos diferentes critérios utilizados

para sua divisdo, temas que serdao abordados ao longo deste capitulo.
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2. Embriologia

O sistema nervoso tem origem embrioldgica no ectoderma, o folheto embrionario mais
externo. Durante a terceira semana de desenvolvimento intrauterino, a notocorda induz o
ectoderma a se especializar, formando a placa neural. A porgao central da placa neural sofre
invaginac¢do, originando o sulco neural, que se aprofunda progressivamente até formar a goteira
neural. O fechamento dos labios dessa goteira da origem ao tubo neural, processo que ocorre
inicialmente na regido central e progride nos sentidos cranial e caudal, estando completo ao
final da quarta semana de desenvolvimento. O ectoderma superficial recobre o tubo neural,

isolando-o do meio externo (Figura 1.1).

Figura 1.1 — Embriologia do sistema nervoso. Formagdo do tubo neural e crista neural.

FORMAQI'\O DO TUBO NEURAL
Sequéncia de eventos (3%-4° semana de desenvolvimento)

Placa neural %) Sulco neural

A B
Ectoderma
Ectoderma Placa neural  superficial y
| ~ Goteira neural

Mesoderma  Notocorda

c

Sulco neural

Pregas neurais

Prega neural -

Somito /

Tubo neural ? Cenal neural 21 dias
Notocorda 25 dias

Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio Fonte: Takase, 2025.
de Inteligéncia Artificial (2026).

O tubo neural origina o sistema nervoso central, enquanto as cristas neurais, formadas a
partir das bordas da placa neural, ddo origem ao sistema nervoso periférico e a outras estruturas
ndo-nervosas, como a medula da glandula suprarrenal, as células C da glandula tireoide e os
odontoblastos.

Na extremidade cranial do tubo neural surgem trés dilatacdes, denominadas vesiculas
primordiais: prosencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo. Durante o desenvolvimento, o
prosencéfalo subdivide-se em telencéfalo e diencéfalo. O mesencéfalo ndo se divide, mantendo-

se como uma estrutura unica ao longo do desenvolvimento embrionario. Por fim, o
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rombencéfalo origina o metencéfalo, que origina a ponte € o cerebelo; € o mielencéfalo, que

forma o bulbo (Figuras 1.2).

Figura 1.2 - Embriologia do SNC. Desenvolvimento das vesiculas primordiais.
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Fonte: Takase, 2025.

Fonte: Tlustracdo elaborada pelo autor.

Durante o desenvolvimento, o tubo neural apresenta trés flexuras: a flexura cefdlica,
localizada entre o prosencéfalo e o mesencéfalo, a Gnica que persiste apds o nascimento; a
flexura cervical, entre o rombencéfalo e a medula primitiva; e a flexura pontina, situada entre

o metencéfalo e o mielencéfalo, ambas transitorias (Figura 1.3).

Figura 1.3 — Vista lateral do encéfalo em formacdo evidenciando em vermelho as flexuras.
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Fonte: Takase, 2025.

Correlacées Clinicas 1 - Falhas no Fechamento do Tubo Neural

Alteragdes no fechamento do tubo neural durante o desenvolvimento embriondrio podem resultar em
malformagdes congénitas do SNC. A espinha bifida ocorre quando ha fechamento incompleto da porcéo caudal
do tubo neural, enquanto a anencefalia representa um defeito grave da porgdo cranial.

3. Divisdo
O sistema nervoso pode ser classificado segundo diferentes critérios. Cada forma de
divisdo enfatiza um aspecto especifico, como anatomia, embriologia, fun¢do ou organizagao,

ressaltando que todas sdo complementares entre si. A compreensdo dessas classificacdes ¢
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fundamental para o estudo da Neuroanatomia e para a correta interpretagdo da organizagio e

do funcionamento do sistema nervoso.

3.1 Critérios anatomicos

De acordo com os critérios anatdbmicos, o sistema nervoso € inicialmente dividido em
sistema nervoso central e sistema nervoso periférico (Figura 1.4).

O sistema nervoso central (SNC) localiza-se no interior do esqueleto axial e ¢ constituido
pela medula espinhal e pelo encéfalo. O encéfalo, por sua vez, ¢ composto pelo tronco
encefalico (formado pelo bulbo, ponte ¢ mesencéfalo), cerebelo e cérebro (constituido pelo
diencéfalo e telencéfalo).

O sistema nervoso periférico (SNP) localiza-se fora do esqueleto axial e ¢ formado pelos
nervos, ganglios nervosos e terminacdes nervosas. Ele ¢ responsavel por estabelecer a

comunicagdo entre 0 SNC e as demais estruturas do organismo.

Figura 1.4 - Divisdo do sistema nervoso por critérios anatdomicos.
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Fonte: Takase, 2025.
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Fonte: Ilustracdo elaborada pelo autor.
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3.2 Critérios embriologicos

Na divis@o segundo critérios embriologicos, as estruturas do sistema nervoso sao
classificadas de acordo com a vesicula primordial da qual se originaram.

O telencéfalo e o diencéfalo sdo estruturas prosencefdlicas; o mesencéfalo mantém-se
como uma estrutura mesencefalica ao longo do desenvolvimento; e o cerebelo, a ponte e o bulbo
sdo estruturas de origem rombencefalica.

Esse critério de divisao ¢ especialmente 1til para compreender a organizacao estrutural e

funcional do encéfalo adulto, bem como suas relacdes durante o desenvolvimento.

3.3 Critérios funcionais

Segundo os critérios funcionais, o sistema  Figura 1.5 - Divisdo do sistema nervoso por
critérios funcionais.

nervoso divide-se em sistema nervoso somatico e
Ssomatico | Aferente

sistema nervoso visceral (Figura 1.5). _ (relagdo)
Sistema
nervoso

O sistema nervoso  somdtico  esta Viscoral {A{erente

Eferente

: Simpatico
. \ . ~ .. (vegetativa) Fferente
relacionado a vida de relacdo, permitindo a Parassimpatico

interagdo consciente com o meio externo. Seu Fonte: Ilustragdio elaborada pelo autor.
componente aferente conduz informacdes sensitivas provenientes do meio externo que se
tornam conscientes. O componente eferente inerva a musculatura estriada esquelética,
possibilitando a execu¢do de movimentos voluntarios.

O sistema nervoso visceral esta relacionado a regulacdo do meio interno e a manutengao
da homeostase do organismo. Seu componente aferente conduz informagdes provenientes do
meio interno, como pressao arterial, pH sanguineo e glicemia, que ndo se tornam conscientes,
sendo utilizadas principalmente em mecanismos reflexos de controle visceral. A unica excegao
¢ a dor visceral, que pode atingir o nivel da consciéncia. O componente eferente do sistema ¢
involuntario e subdivide-se em simpatico e parassimpatico, sendo responsavel pela inervacao

do musculo liso, musculo estriado cardiaco e tecido glandular.

3.4 Segmentaciao
Na divisdo baseada em critérios segmentares, distingue-se o sistema nervoso supra-
segmentar € 0 sistema nervoso segmentar. As estruturas supra-segmentares, como o cérebro e
o cerebelo, apresentam cortex constituido por substancia cinzenta localizada superficialmente.
As demais estruturas do SNC, bem como o SNP, integram o sistema nervoso segmentar,

caracterizado pela auséncia de cortex. Do ponto de vista funcional, o sistema segmentar
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encontra-se subordinado ao sistema supra-segmentar, que exerce controle ¢ modulacao de suas

atividades.

Correlacio Clinica — Divisao Funcional (Somatico x Visceral)

Lesdes que acometem o sistema nervoso somatico podem resultar em perda de movimentos voluntarios e de
sensibilidade consciente, como ocorre em neuropatias periféricas ou lesdes medulares.

Em contraste, alteracdes no sistema nervoso visceral manifestam-se principalmente por disturbios da
homeostase, como alteragdes da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial ou da motilidade visceral.

4. Organizacio Morfofuncional

O sistema nervoso ¢ constituido por trés Figura 1.6 - Organizagdo morfofuncional do
sistema nervoso.

tipos fundamentais de neuronios, organizados de

forma integrada para permitir a recep¢do, o

Neurénios de associa¢do

processamento € a resposta aos estimulos:

/Neurénio sensitivo
/

g ﬁ’é\ Receptores

neur6nios sensitivos, neurdnios motores €

neurdnios de associagdo (Figura 1.6). T
Placa motora \Q\—/

Neurénio motor

Os neuronios sensitivos, ou aferentes, ™ Ganglio sisitivo
conduzem impulsos nervosos provenientes do

meio externo ou do meio interno em dire¢ao ao

SNC. Os neuronios motores, ou eferentes,

conduzem impulsos do SNC até os 6rgios Fonte: Takase, 2025.

efetuadores. Os neuronios de associacdo, ou internunciais, estabelecem conexdes entre o0s
neurdnios, sendo responsaveis pela integragdo e pelo processamento das informagdes no SNC.
Esta organizagdo morfofuncional desses componentes permite que o organismo responda de

maneira adequada as variagdes do meio externo e as alteragcdes do meio interno.

Estas respostas se iniciam com os neurOnios aferentes, cujos corpos celulares estdo
localizados nos ganglios sensitivos € conduzem impulsos nervosos até¢ a medula espinhal ou o
tronco encefalico. A partir desses niveis, os impulsos seguem por meio de neurdnios de
associacdo através das grandes vias aferentes em dire¢do ao encéfalo.

No sistema nervoso somatico aferente, a maior parte das informagdes sensitivas que se
tornam conscientes alcanca o tdlamo, onde sdo processadas e posteriormente encaminhadas
para as areas especificas do cortex cerebral. A inica excec¢do € o olfato, cujos impulsos atingem
diretamente o cortex cerebral sem passar previamente pelo tdlamo. No sistema nervoso visceral

aferente, as informacdes alcangam principalmente o hipotdlamo e ndo se tornam conscientes,
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sendo utilizadas em mecanismos reflexos de regulagdo visceral; a Unica excegdo ¢ a dor
visceral, que pode atingir o nivel da consciéncia.

As informagdes sao processadas no SNC, que origina as respostas, que seguem pelas vias
eferentes. No sistema nervoso somatico eferente, um neurdnio de associacao parte do cortex
cerebral em dire¢do ao tronco encefalico ou a medula espinhal, onde faz sinapse com um
neurdnio motor somatico, responsavel pela inervacdo da musculatura estriada esquelética. No
sistema nervoso visceral eferente, um neuronio de associa¢do origina-se principalmente no
hipotalamo e projeta-se para o tronco encefalico ou para a medula espinhal, onde faz sinapse
com um neuronio pré-ganglionar. Este, por sua vez, dirige-se a um ganglio autonémico, no
qual faz sinapse com um neuronio pos-ganglionar, responsavel pela inervagao de musculo liso,

musculo estriado cardiaco ou tecido glandular.

Correlacao Clinica — Organizacio Morfofuncional

Uma lesdo que interrompe vias aferentes pode resultar em perda ou diminuigdo da sensibilidade, enquanto
lesdes que acometem vias eferentes produzem déficits motores ou alteragdes da fungdo visceral. Ja alteragdes
nos neurdnios de associagdo comprometem a integracdo das informagdes, podendo afetar tanto a percepgdo
quanto a resposta ao estimulo.

Esses quadros demonstram que a integridade da organiza¢do morfofuncional do sistema nervoso ¢ essencial
para respostas adequadas aos estimulos internos e externos.

5. Arco reflexo

O reflexo ¢ uma resposta rapida, automatica e involuntdria, desencadeada por um
estimulo sensitivo, com a finalidade de proteger o organismo ou promover adaptacdes
funcionais. Dependendo do tipo de estimulo e do nivel de processamento central, a resposta
reflexa pode ou ndo atingir o nivel da consciéncia. A via nervosa responsavel pela execugao
dessas respostas denomina-se arco reflexo, que pode ser classificado como simples ou
composto (Figura 1.7).

No arco reflexo simples, ou monossindptico, o neurdnio aferente faz sinapse diretamente
com o neurdnio eferente. Como essa sinapse ocorre em um Unico segmento da medula espinhal,
o arco reflexo simples também pode ser classificado como intra-segmentar. O reflexo patelar é
um exemplo cléssico desse tipo de arco reflexo.

No arco reflexo composto, ou polissindptico, o neurdnio aferente estabelece sinapse com
um ou mais neuronios de associac¢do, que distribuem o impulso para diferentes segmentos da
medula espinhal, onde ocorrem sinapses com multiplos neurdnios eferentes. Por envolver mais
de um segmento medular, esse tipo de arco reflexo ¢ classificado como intersegmentar. O
reflexo de retirada do membro diante de um estimulo nociceptivo constitui um exemplo tipico

de arco reflexo composto.
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Figura 1.7 — Arco reflexo.
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Fonte: Takase, 2025.

Correlacio Clinica — Arcos Reflexos

A avaliag@o dos reflexos é uma ferramenta fundamental no exame neurologico. A auséncia ou diminuicdo de
um reflexo pode indicar lesdo na via aferente, no centro integrador medular ou na via eferente, enquanto reflexos
exacerbados sugerem perda do controle exercido por centros superiores.

Assim, o estudo dos arcos reflexos permite correlacionar alteracdes clinicas com a integridade funcional dos
segmentos medulares e das vias nervosas.

6. Consideracoes finais

Este capitulo apresentou os fundamentos necessarios para a compreensao do sistema
nervoso sob uma perspectiva anatomica, embrioldgica, funcional e organizacional. Ao abordar
desde sua origem embriondria até sua organizagao morfofuncional e segmentar, estabeleceu-se
a base conceitual indispensavel para o estudo das estruturas nervosas e de seus mecanismos de
integragao.

A distin¢ao entre SNC e SNP, bem como entre os sistemas somatico e visceral, permite
compreender como o0 organismo recebe, processa e responde aos estimulos do meio externo e
interno. Do mesmo modo, o estudo da organiza¢do aferente e eferente evidencia que as
respostas nervosas dependem da integridade estrutural e funcional de cada componente do
sistema.

A andlise dos arcos reflexos reforca o papel do sistema nervoso como elemento
fundamental de adaptacdo e protecdo do organismo, demonstrando a importancia da
organizagdo segmentar e da modulacdo exercida por centros superiores. As correlagdes clinicas
apresentadas ao longo do capitulo ilustram como alteragdes estruturais ou funcionais se
refletem diretamente na pratica clinica, consolidando a relagdo entre anatomia e fungao.

Com esses fundamentos estabelecidos, o estudante estard apto a aprofundar o estudo das
estruturas especificas do sistema nervoso, compreendendo-as ndo como elementos isolados,
mas como partes integradas de um sistema altamente organizado e funcionalmente

interdependente.
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CASOS CLINICOS
1. Caso Clinico 1 — Lesao Medular e Organizacao
Segmentar

Um paciente de 32 anos sofre um acidente
automobilistico e apresenta trauma na coluna
vertebral ao nivel de T12. Apos o atendimento
inicial, observa-se perda dos movimentos
voluntarios dos membros inferiores, perda da
sensibilidade consciente abaixo do nivel da lesdo,
mas com reflexos patelares preservados.

Perguntas:

| Paralisia dos
| [Membros Inferiores

Eldvacdo do
Palato Mole
Diminuida

Reflexos
g Patelares
_ Preservados

1. Qual por¢ao do sistema nervoso esta primariamente acometida nesse caso:

SNP?

2. A perda dos movimentos voluntarios indica comprometimento de qual componente

funcional do sistema nervoso?

3. Por que os reflexos patelares permanecem preservados, apesar da perda do controle

voluntario?

4. Esse quadro est4 relacionado principalmente ao sistema nervoso segmentar ou supra-

segmentar?

2. Caso Clinico 2
Aferéncia Visceral
Uma paciente de 45 anos relata dor abdominal
difusa e mal localizada, acompanhada de nduseas.
Durante o exame, observa-se que a paciente tem
dificuldade em apontar com precisdo o local da dor,
diferentemente do que ocorre quando apresenta dor
em um corte superficial na pele.
Perguntas:

— Aferéncia Somatica x

1. A dor descrita pela paciente esté relacionada
ao sistema nervoso somatico ou visceral?

SNC ou

Dor Abdominal
Difusa
Mal Localizada

Aferéncia Somatica

\

I
Dor Superficial ——o /

Localizada
com Precisio

e |

-
b, Aferéncia
Somatica
W — .

Dor Superficial
Localizada

2. Por que a dor visceral ¢ descrita como difusa e de dificil localizagao?

[99)

Para qual estrutura encefalica
predominantemente conduzidas?

as

4. Por que a dor visceral constitui uma excegdo entre as aferéncias do sistema nervoso

visceral?

informagdes

aferentes

viscerais

QUESTOES DISSERTATIVAS

1. Qual ¢ a principal fungdo do sistema nervoso no organismo?

PN R WD

De qual folheto embriondrio se origina o sistema nervoso?
O que ¢ o tubo neural e qual a sua importancia?

Quais sao as vesiculas encefalicas primordiais?

Qual vesicula encefélica ndo se subdivide durante o desenvolvimento embrionério?
Como o sistema nervoso ¢ dividido do ponto de vista anatomico?
Diferencie, de forma simples, o sistema nervoso somatico do sistema nervoso visceral.
As informagdes aferentes do sistema nervoso visceral tornam-se conscientes? Explique.




9.

10.
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Quais sdo os trés tipos fundamentais de neurdonios envolvidos na organizacdo
morfofuncional do sistema nervoso?
O que ¢ um arco reflexo?

TESTES
11. Durante o desenvolvimento embrionario do sistema nervoso, assinale a alternativa
correta:

mo 0w

O prosencéfalo origina diretamente o cérebro, sem subdivisdes intermediarias.

O rombencéfalo permanece como uma vesicula tinica ao longo do desenvolvimento.

O mesencéfalo ndo se subdivide e mantém sua identidade estrutural no encéfalo adulto.
As cristas neurais originam o SNC e parte do encéfalo.

As flexuras cefalica, cervical e pontina persistem apos o nascimento.

12. Com base nos critérios funcionais do sistema nervoso, assinale a alternativa correta:

>

B.
C.
D.

E.

Todas as aferéncias viscerais alcangam o cortex cerebral e tornam-se conscientes.

A aferéncia somatica conduz informagdes que nao atingem a consciéncia.

O sistema nervoso autdbnomo corresponde, para a maioria dos autores, a0 componente
aferente do sistema nervoso visceral.

A dor visceral constitui excegdo entre as aferéncias viscerais por poder atingir o nivel
da consciéncia.

O sistema nervoso visceral ¢ responsavel exclusivamente por respostas voluntarias.

13. Em relacio a organizacio morfofuncional do sistema nervoso, assinale a alternativa
correta:

moaw»

Neuronios de associacao conduzem impulsos diretamente aos 6rgdos efetuadores.
Neuronios eferentes sempre se originam nos ganglios sensitivos.

Os neurdnios aferentes possuem corpos celulares localizados no SNC.

A integracdo das informagdes ocorre exclusivamente no cortex cerebral.

A resposta motora depende da integracdo entre aferéncia, neurdnios de associacdo e
eferéncia.

14. Sobre as vias aferentes e sua relacio com a consciéncia, assinale a alternativa correta:

A

B.
C.
D.
E.

Todas as vias aferentes somaticas atingem o cortex sem passar pelo talamo.

As aferéncias viscerais projetam-se principalmente ao cortex cerebral.

O sistema olfatorio constitui excecdo por ndo realizar sinapse taldmica antes de alcangar
0 cortex.

A dor visceral ndo atinge a consciéncia.

O talamo participa apenas das vias motoras.

15. Com relacgao aos arcos reflexos, assinale a alternativa correta:

moaw»

Arcos reflexos simples sdo monossindpticos e intra-segmentares.

Arcos reflexos simples envolvem multiplos segmentos medulares.

Arcos reflexos compostos sdo sempre conscientes.

A presenca de reflexos exacerbados sugere lesdo periférica.

Arcos reflexos dependem exclusivamente do controle dos centros supra-segmentares.
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RESPOSTAS COMENTADAS

CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1

1.

2.

O SNC, mais especificamente a medula espinhal, que se encontra no interior do
esqueleto axial.

O comprometimento ocorre no sistema nervoso somatico eferente, responsavel pela
conducdo de impulsos motores voluntirios do SNC para a musculatura estriada
esquelética.

Os reflexos patelares permanecem preservados porque os arcos reflexos medulares
estdo localizados abaixo do nivel da lesdo e ndo dependem do controle dos centros
supra-segmentares para sua execucao. A perda do controle voluntario indica apenas a
interrupcao das vias descendentes.

O quadro envolve principalmente o sistema nervoso segmentar, que ¢ funcionalmente
subordinado ao sistema supra-segmentar, mas capaz de manter respostas reflexas de
forma independente.

2. Caso clinico 2

1.

2.

A dor descrita esté relacionada ao sistema nervoso visceral, pois se origina de estimulos
provenientes do meio interno.

A dor visceral ¢ mal localizada porque as vias aferentes viscerais apresentam menor
discriminacdo espacial e menor representacdo cortical quando comparadas as vias
aferentes somaticas.

As informacdes aferentes viscerais sdo conduzidas predominantemente ao hipotalamo,
onde participam de mecanismos de regulagao visceral.

A dor visceral ¢ uma excecdo porque, diferentemente das demais aferéncias viscerais,
pode atingir o nivel da consciéncia, funcionando como um importante mecanismo de
alerta para alteragdes do meio interno.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

l.

r

A principal funcdo do sistema nervoso € integrar e coordenar as atividades do
organismo, permitindo a recep¢do de estimulos do meio externo e interno, o
processamento dessas informagdes e a geracdo de respostas adequadas, contribuindo
para a adaptacdo do organismo e a manuten¢do da homeostase.

O sistema nervoso origina-se do ectoderma, o folheto embrionario mais externo, a partir
da formacgao da placa neural durante o desenvolvimento embrionario.

O tubo neural é uma estrutura embriondria formada a partir da placa neural e ¢
responsavel pela origem do SNC, incluindo o encéfalo e a medula espinhal.

As vesiculas encefélicas primordiais sdo o prosencéfalo, o mesencéfalo e o
rombencéfalo, que dardo origem as principais estruturas do encéfalo adulto.

O mesencéfalo ¢ a tnica vesicula encefalica primordial que nao se subdivide, mantendo-
se como mesencéfalo no encéfalo adulto.

Anatomicamente, o sistema nervoso divide-se em SNC, formado pelo encéfalo e pela
medula espinhal, e SNP, constituido pelos nervos, ganglios e terminagdes nervosas.

O sistema nervoso somatico esta relacionado a vida de relagdo, permitindo movimentos
voluntarios e sensibilidade consciente. O sistema nervoso visceral estd relacionado a
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11.

12.

13

14.

15.
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regulagdo do meio interno ¢ a manutencdo da homeostase, atuando de forma
involuntaria.

As informagdes aferentes do sistema nervoso visceral ndo se tornam conscientes. A
unica excegao ¢ a dor visceral, que pode atingir o nivel da consciéncia.

Os trés tipos fundamentais de neurdnios sdo os neurdnios aferentes, que conduzem
informacdes ao SNC; os neurdnios de associacdo, que realizam a integragdo; € os
neurdnios eferentes, que conduzem as respostas aos 6rgaos efetuadores.

O arco reflexo ¢ a via nervosa responsavel por respostas rapidas, automaticas e
involuntarias a estimulos sensitivos, envolvendo neurdnios aferentes, centros
integradores e neurdnios eferentes.

C - O mesencéfalo ¢ a unica vesicula encefalica primordial que ndo se subdivide,
mantendo-se como mesencéfalo no encéfalo adulto. O prosencéfalo e o rombencéfalo
sofrem subdivisdes, ¢ apenas a flexura cefalica persiste apos o nascimento.

D - As aferéncias viscerais ndo se tornam conscientes, sendo utilizadas em mecanismos
reflexos, com excecdo da dor visceral, que pode atingir a consciéncia. A maioria dos
autores considera o sistema nervoso autdonomo como a por¢ao eferente do sistema
nervoso visceral.

. E - A organizacdo morfofuncional do sistema nervoso baseia-se na sequéncia aferéncia

— integracdo — eferéncia. Os neurdnios de associagdo realizam o processamento das
informagdes no SNC, permitindo respostas adequadas.

C - A maior parte das aferéncias somaticas que se tornam conscientes passa pelo talamo
antes de alcancar o cortex cerebral. O sistema olfatorio ¢ a excecdo, projetando-se
diretamente ao cortex sem sinapse talamica prévia.

A - Os arcos reflexos simples sdo monossinapticos, com sinapse direta entre neurénio
aferente e eferente, e ocorrem em um unico segmento medular, sendo classificados
como intra-segmentares. Eles ndo dependem do controle consciente para sua execugao.
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4. Células da glia

1. Generalidades

O estudo morfofuncional do sistema nervoso exige a compreensdao de sua organizagao
citoarquitetonica basica, uma vez que suas células formam um sistema altamente integrado e
complexo, responsavel por fung¢des como percep¢ao, controle motor, manuten¢ao da
homeostase, comportamento emocional e processamento cognitivo. Esses principios estruturais
sdo fundamentais para o entendimento da anatomia do sistema nervoso, tanto central quanto
periférico.

De maneira geral, o tecido nervoso ¢ constituido por dois grandes tipos celulares, cujas
funcdes sdo complementares e indissociaveis:

e Neuronios — S3o a unidade funcional do sistema nervoso. Sdo células eletricamente
excitaveis, especializadas na recepg¢do, integracdo, processamento e condugdo dos
impulsos nervosos, transmitindo informacgdes a outras células por meio das sinapses.

o (Células da glia — Correspondem aos elementos nao neuronais do tecido nervoso.
Embora ndo gerem potenciais de acdo, desempenham fungdes essenciais para a
atividade neuronal, como suporte estrutural e metabdlico, isolamento elétrico,
manutencdo do ambiente extracelular e participagdo nos mecanismos de defesa e
regulacao do sistema nervoso.

A interagdo funcional entre neuronios e células da glia constitui a base estrutural sobre a
qual se organizam os circuitos neurais, permitindo a integra¢do anatomica e funcional que sera

explorada ao longo deste capitulo.
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Os neuronios sao células altamente especializadas que, devido sua distribui¢do e atuagdo

nas diferentes regides do sistema nervoso, apresentam grande diversidade de formas, tamanhos

e propriedades eletrofisiologicas. Essa diversidade estrutural esta diretamente relacionada a

organizac¢do dos circuitos neurais e as fungdes desempenhadas em cada area do sistema nervoso.

morfofuncionais basicos (Figura 2.1):

Corpo celular ou soma — Corresponde ao centro
metabolico do neurdnio, onde se localizam o nucleo € as
principais organelas. E responséavel pelo processamento
e integracdo das informagdes recebidas e pela
manuten¢do da atividade celular.

Dendritos — Sao prolongamentos geralmente curtos e
altamente ramificados que se projetam a partir do corpo
celular, aumentando a superficie de contato do neurdnio.
Desempenham papel fundamental na recep¢do dos
estimulos provenientes de outros neur6nios € na
conducdo dessas informacdes em direcdo ao corpo
celular.

Axonio — E um prolongamento unico, geralmente longo

e de calibre uniforme, especializado na condugdo do

Apesar dessa variedade, a maioria dos neurdnios apresenta trés componentes

Figura 2.1 - Neurdnio e seus
componentes.
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Fonte: Elaborado pelo autor
com auxilio de Inteligéncia
Artificial (2026).

impulso nervoso do corpo celular em direcio a outros neurdnios ou a células

efetuadoras. Pode emitir ramos colaterais e, em sua por¢do terminal, divide-se em

multiplas terminagoes nervosas.

De maneira geral, o fluxo de informagdo no neurdnio ocorre dos dendritos para o corpo

celular e, a partir deste, ao longo do axonio até suas terminagdes, organizando uma polaridade

funcional que fundamenta a transmissdo dos sinais nos circuitos do sistema nervoso.

2.1 Classificacao morfologica

Do ponto de vista morfologico, os neurdnios podem ser classificados de acordo com o

numero ¢ a disposi¢ao de seus prolongamentos, relagdo diretamente associada a sua funcao e a

organizacao dos circuitos do sistema nervoso (Figura 2.2):
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Neuronios bipolares — Apresentam um dendrito e um axo6nio, com o corpo celular
interposto entre esses dois prolongamentos. Sao encontrados principalmente em
estruturas sensoriais especializadas, como a retina e a mucosa olfatoria.

Neuronios pseudo-unipolares — Possuem um corpo celular do qual se origina um tnico
prolongamento que se bifurca em forma de “T”, dando origem a um ramo periférico,
funcionalmente relacionado a recepgao sensorial, € a um ramo central, que conduz o
impulso em direcdo ao SNC. Representam os neurdnios sensitivos, cujos corpos
celulares localizam-se nos ganglios sensitivos.

Neuronios multipolares — Apresentam multiplos dendritos associados a um Unico
axonio. Constituem a maioria dos neurdnios do sistema nervoso e estdo relacionados

tanto a fungdes motoras quanto a processos de integracdo e associagao no SNC.

Figura 2.2 — Classificagdo morfologica dos neurdnios.
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2.2 Classificacao funcional

Funcionalmente, os neurdnios podem ser classificados de acordo com a direcdo em que

conduzem a informagao nos circuitos do sistema nervoso:

Neuronios sensitivos ou aferentes — S@0 responsdveis por receber estimulos
provenientes do meio externo ou do meio interno e conduzi-los em dire¢do ao SNC.
Seus corpos celulares localizam-se em ganglios sensitivos situados fora do SNC.

Neuronios motores ou eferentes — Conduzem impulsos originados no SNC até os 6rgaos
efetuadores, como musculo estriado esquelético, musculo liso, musculo estriado
cardiaco e tecido glandular. Seus corpos celulares localizam-se, em geral, no SNC, com

excegdo dos neurdnios pos-ganglionares do sistema nervoso autonomo.
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o  Neuronios internunciais ou de associag¢do — Correspondem a maior parte dos neurdnios
do sistema nervoso e estao restritos ao SNC. Exercem funcao integradora, conectando
neurdnios sensitivos e motores ou interligando diferentes regides, formando redes

neurais responsaveis pelo processamento e modulagdo das informagdes.

2.3 Sinapses

As sinapses sao regides especializadas de contato funcional entre a terminacdo de um
neurdénio e outro neurdnio, célula muscular ou célula glandular. Constituem os pontos de
comunicacdo do sistema nervoso e variam quanto a sua estrutura, ao mecanismo de transmissao
e a velocidade com que a informagdo ¢ conduzida, influenciando diretamente a organizacao dos
circuitos neurais (Figura 2.3).

Do ponto de vista funcional, as sinapses podem ser classificadas em:

e Sinapses elétricas — Ocorrem exclusivamente entre neurdnios e caracterizam-se pela
condugdo direta do impulso nervoso de uma célula para outra por meio de jungdes
comunicantes (gap junctions), que permitem a passagem de ions entre os citoplasmas
celulares. Esse tipo de sinapse possibilita respostas muito rapidas e sincronizadas,
embora de curta duragdo, sendo importante em circuitos que exigem coordenagdo
imediata da atividade neuronal, como em determinados controles motores e respostas
reflexas.

e Sinapses quimicas — Correspondem a maioria das sinapses do sistema nervoso,
incluindo todas as sinapses neuroefetuadoras. Apresentam trés componentes basicos:
membrana pré-sinaptica, fenda sindptica € membrana pos-sindptica. Nessas sinapses,
a transmissao da informacao ocorre por meio da liberagdo de neurotransmissores na
fenda sinaptica, os quais interagem com receptores especificos na membrana pos-
sinaptica, desencadeando a resposta da célula-alvo. Embora sejam mais lentas que as
sinapses elétricas, permitem maior modulagdo da informag¢do e maior duragdo do efeito
sinaptico.

Os neurotransmissores sao substancias quimicas envolvidas na comunicagao sinaptica e
apresentam diferentes efeitos sobre a célula pds-sinaptica, podendo atuar de forma excitatoria,

inibitoria ou moduladora, conforme o tipo de receptor ativado e o circuito neural envolvido.
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Figura 2.3 —Representacdo esquematica comparativa entre sinapse elétrica e sinapse quimica.
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3. Substancia branca e substincia cinzenta

A substancia cinzenta e a substancia branca constituem os principais componentes

estruturais do SNC e apresentam diferencas marcantes quanto & composi¢do € a organizacao,

desempenhando papéis complementares no processamento ¢ na condugdo das informagdes no

encéfalo e na medula espinhal.

A substancia cinzenta € formada predominantemente por corpos celulares de neurdnios,

dendritos, terminais axonais nao mielinizados e células da glia. Sua coloracdo acinzentada

decorre da baixa concentragdo de mielina e da elevada densidade de corpos celulares.

Funcionalmente, corresponde ao principal local de integrag¢ao das informagdes no SNC, estando

relacionada ao processamento sensorial, ao controle motor e as fungdes cognitivas.

Do ponto de vista anatdmico, a substancia cinzenta organiza-se da seguinte forma:

e (ortex — Camada de substancia cinzenta que reveste a superficie dos hemisférios do

telencéfalo e do cerebelo.

e Substancia cinzenta da medula espinhal — Disposta em forma de “H” ou borboleta,

composta pelas colunas anterior, posterior e lateral, além da substancia cinzenta

intermédia medial e lateral.

e Nucleos — Agrupamentos de corpos celulares localizados no interior da substancia

branca encefalica, com organizacao e fun¢ao especificas, como os nucleos da base e os

nucleos centrais do cerebelo.

e Ganglios — Agrupamentos de corpos celulares situados fora do SNC, como os ganglios

sensitivos e os ganglios do sistema nervoso autdnomo.
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A substancia branca, por sua vez, ¢ constituida predominantemente por axdnios

mielinizados, o que lhe confere a coloragdo esbranquigada caracteristica. Atua como um sistema

de conexao, permitindo a comunicagao entre diferentes regidoes do SNC e com o SNP.

Anatomicamente, a substancia branca pode ser organizada em diferentes tipos de feixes

e disposigdes:

Tratos — Conjuntos de fibras nervosas que compartilham origem, trajeto, funcao e
destino comuns.

Fasciculos — Tratos cujas fibras nervosas apresentam maior grau de compactagao.
Lemniscos — Feixes de fibras nervosas organizados em forma de fita.

Funiculos — Porgdes da substancia branca da medula espinhal dispostas em forma de
cordoes, formados por diferentes tratos e fasciculos.

Decussagoes — Conjuntos de fibras que cruzam o plano mediano de forma obliqua.
Comissuras — Feixes de fibras que cruzam o plano mediano de forma horizontal,
conectando regides simétricas dos dois hemisférios.

Fibras de projegdo — Fibras que conectam o cortex a estruturas subcorticais ou a medula
espinhal.

Fibras de associa¢do — Fibras que conectam dareas distintas dentro de um mesmo

hemisfério cerebral.

4. Células da glia

As células da glia sdo componentes essenciais do sistema nervoso e desempenham papel

fundamental na organizacdo, manuten¢do e funcionamento dos circuitos neurais. Embora ndo

participem diretamente da condu¢do dos impulsos nervosos, exercem funcdes indispensaveis,

como suporte estrutural e metabdlico, isolamento elétrico, regulagdo do ambiente extracelular,

participag@o na transmissao sindptica e defesa imunologica. Estudos atuais demonstram que a

propor¢do entre neurdnios e células da glia é aproximadamente de 1:1, evidenciando a

importancia funcional dessas células (Figura 2.4).

Do ponto de vista morfofuncional, as principais células da glia do SNC podem ser

classificadas da seguinte forma:

Astrocitos — Células com numerosos prolongamentos ramificados, presentes tanto na
substancia cinzenta quanto na substancia branca. Estdo relacionados ao suporte

estrutural do tecido nervoso, a manutengdao da homeostase do meio extracelular, a
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nutricdo neuronal e a participacdo na barreira hematoencefalica, além de atuarem em
processos de reparo tecidual.

e Oligodendrocitos — Células menores, com poucos prolongamentos, encontradas em
maior nimero na substancia branca. Sdo responsaveis pela formagao e manutencao das
bainhas de mielina dos axodnios no SNC, desempenhando papel fundamental na
organizacao das vias nervosas.

o Microglia — Células pequenas e altamente modveis, com fun¢do imunolédgica. Atuam
como macréfagos do SNC, participando da fagocitose de detritos celulares, da resposta
inflamatoria e da remodelagdo sinaptica, especialmente durante o desenvolvimento.

o Células ependimarias — Células que revestem os ventriculos encefélicos e o canal
central da medula espinhal. Nos ventriculos, células ependimarias especializadas

formam os plexos coroides, responsaveis pela producao do liquido cefalorraquidiano.

Figura 2.5 — Células da glia.
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5. Fibras nervosas

As fibras nervosas sao formadas pelos axonios dos neurdnios e por seus envoltorios de
origem glial, constituindo os elementos responsaveis pela condugao dos impulsos nervosos do
corpo celular até as terminacdes nervosas. Do ponto de vista estrutural, podem ser classificadas
em fibras mielinicas e fibras amielinicas, distingdo fundamental para a organizacdo das vias

nervosas no SNC e SNP.
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5.1 Fibras mielinicas

As fibras mielinicas sao aquelas cujos axonios sdo envolvidos por bainhas de mielina,
que atua como isolante elétrico e permite maior velocidade de condugdo do impulso nervoso.

No SNC, a bainha de mielina ¢ formada pelos oligodendrocitos, cujos prolongamentos
podem envolver segmentos de multiplos axonios. Ja no SNP, essa funcdo ¢ desempenhada pelas
células de Schwann, que mielinizam apenas um segmento de um Unico axdnio. A disposi¢ao
sequencial dessas células ao longo do axdnio origina os segmentos internodais, separados por
interrupcdes conhecidas como nodulos de Ranvier.

As fibras mielinicas estdo associadas a conducdo rapida e eficiente dos impulsos
nervosos, sendo caracteristicas de circuitos relacionados ao controle motor somatico e a
transmissdo de informagdes sensitivas especializadas, como toque discriminativo e

propriocepgao.

5.2 Fibras amielinicas

As fibras amielinicas sdo aquelas que ndo possuem bainha de mielina organizada. No
SNC, seus axonios podem estar diretamente expostos ao ambiente extracelular, enquanto no
SNP podem estar parcialmente envoltos por uma célula de Schwann, sem a formagdo de
camadas concéntricas de mielina.

Nessas fibras, a condu¢do do impulso nervoso ocorre de forma continua ao longo da
membrana axonal, resultando em velocidades de transmissdao menores quando comparadas as
fibras mielinicas. Estdo associadas, principalmente, as fibras pos-ganglionares do sistema

nervoso autonomo e as vias sensitivas relacionadas a dor difusa.

6. Nervos
Os nervos sdo estruturas esbranquicadas constituidas por feixes de fibras nervosas
associadas a tecidos conjuntivos e vasos sanguineos. Representam os principais elementos de
conexao entre 0 SNC e a periferia, permitindo a transmissao de informacdes sensitivas, motoras
e autonomicas.
De acordo com o tipo de informagao conduzida, os nervos podem ser classificados em:
e Nervos sensitivos — Conduzem informagdes provenientes do meio externo ou do meio
interno em dire¢ao ao SNC.
e Nervos motores — Responsaveis por conduzir impulsos do SNC até os orgaos
efetuadores.

e Nervos mistos — Contém, em sua estrutura, fibras sensitivas e motoras.
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Os nervos também podem ser classificados conforme sua origem anatomica em nervos
espinhais, que se originam da medula espinhal e s3o representados por 31 pares, todos de
natureza mista; € nervos cranianos, que se originam no encéfalo e sao constituidos por 12 pares,

numerados em algarismos romanos, podendo ser sensitivos, motores ou mistos.

6.1 Terminacgdes nervosas

As terminagoes nervosas sao estruturas especializadas localizadas nas porcoes finais dos
axonios de neurdnios sensitivos ou motores, constituindo os pontos de contato do sistema
nervoso com seus receptores ou orgaos efetuadores.

As terminagoes sensitivas, também denominadas receptores, sdo responsaveis por captar
estimulos e conduzir informagdes em direcao ao SNC. Podem ser classificadas em somadticas,
relacionadas a recepcao de estimulos provenientes do meio externo; ou viscerais, responsaveis
pela captagdo de informagdes provenientes do meio interno.

As terminagoes motoras conduzem impulsos do SNC até os orgdos efetuadores
localizados na periferia. Podem ser classificadas em somadticas, responsaveis pela inervagao do
musculo estriado esquelético, por meio das placas motoras; e viscerais, responsaveis pela
inervagao do musculo liso, do musculo estriado cardiaco e do tecido glandular, geralmente por

meio das varicosidades.

7. Consideracoes finais

Neste capitulo foram apresentados os elementos estruturais fundamentais que compdem
o tecido nervoso, estabelecendo as bases da organizacao citoarquitetonica do sistema nervoso.
A compreensdo dos neurdnios, das células da glia, das sinapses, das fibras nervosas e da
organiza¢do em substancia branca e substincia cinzenta ¢ indispensavel para o entendimento
da neuroanatomia ao longo de seus diferentes niveis de complexidade.

Ao situar esses componentes dentro de uma perspectiva morfofuncional, o capitulo
permite ao estudante reconhecer como as unidades celulares se organizam em circuitos, vias e
nervos, formando a base estrutural que sustenta as fun¢des sensoriais, motoras, autondmicas e
integrativas do sistema nervoso. Essa abordagem possibilita a transicdo do nivel microscopico
para a organizagdo anatdmica macroscopica, sem a necessidade de aprofundamentos
citologicos ou histologicos especificos.

Dessa forma, o conteudo apresentado ndo deve ser interpretado como um instrumento
conceitual que facilitard a compreensao dos capitulos subsequentes, nos quais serdo abordadas

as grandes divisoes anatomicas do SNC e SNP.
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RESUMO

1. Tecido Nervoso
e O tecido nervoso constitui a base
estrutural e funcional do sistema
nervoso, permitindo a recepgao,
integracdo e transmissdo de
informacgdes no organismo
e Tipos celulares:
> Neurdénios - condugdo ¢
processamento dos impulsos

Nervosos

» Células da glia - suporte
estrutural, metabolico e funcional
aos  neurdnios, além de

participarem da organizacdo das
vias nervosas ¢ da defesa do
sistema nervoso
2. Neuronios
e Corpo celular (soma) - integracdo
das informacodes
e Dendritos - especializados na
recepcao dos estimulos
e AxoOnio - condug¢do do impulso
nervoso até outras células
e (lassificagao morfofogica:
bipolares, pseudo-unipolares e
multipolares
e C(lassificagdao funcional: sensitivos,
ou aferentes, que conduzem
informag¢des ao SNC; motores, ou
eferentes, que levam comandos aos
orgaos efetuadores; e internunciais,
ou de associagdo, responsaveis pela
integragdo e organizacdo dos
circuitos neurais no SNC
e Sinapses

» Elétricas - transmissdo rapida e
sincronizada

» Quimicas - predominantes no
sistema nervoso e capazes de
modular a informagao

transmitida
3. Células da Glia

e Astrdcitos - ligados a sustentacdo e
homeostase

e Oligodendrécitos - responsaveis
pela mielinizagao

e Microglia - com funcao
imunolégica

e (¢lulas ependimarias - associadas
ao sistema ventricular e a produgao
do liquor

4. Fibras nervosas
e Mielinicas, associadas a conducgao

rapida
e Amielinicas, associadas a conduc¢ao
mais lenta
5. Nervos

e Formados por feixes de fibras
nervosas € constituem a principal
via de comunicagdo entre 0o SNC e a
periferia, podendo ser sensitivos,
motores ou mistos

e Terminacdes nervosas - pontos
finais dos axonios

6. Organizacio

e Substancia cinzenta, relacionada ao
processamento e integracdo das
informacgdes

e Substancia branca, responsavel pela
conexao entre diferentes regides do
sistema nervoso.



CASOS CLINICOS
1. Caso Clinico 1 - Alteracdo da sensibilidade
periférica

Um estudante de 19 anos sofreu um pequeno
corte profundo na regido posterior da perna durante
uma atividade esportiva. ApoOs a cicatrizagao, ele
relata diminuicao da sensibilidade tatil e dolorosa em
uma faixa da pele, sem alteragcdo da for¢a muscular.
Durante o exame, observou-se sensibilidade
reduzida na regido afetada, movimentos preservados
e reflexos motores normais.
Perguntas:
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Sensibilidade
Reduzida

Movimentos
Preservados

Reflexos
Normais

1. Que tipo funcional de neurdnio esta provavelmente envolvido nessa alteracao?

2. Onde estdo localizados os corpos celulares desses neuronios?

3. As fibras nervosas envolvidas nessa alteracdo sdo, predominantemente, mielinicas ou

amielinicas?

4. Essainformagao sensitiva chega ao SNC por meio da substancia branca ou da substancia

cinzenta?

2. Caso Clinico 2 — Alteracio motora apds lesdo
nervosa

Uma paciente de 22 anos sofreu uma
compressao prolongada do brago durante um
procedimento cirtirgico. Apos o despertar, apresenta
dificuldade para movimentar determinados
musculos, sem alteragdes importantes da
sensibilidade. O exame revelou fraqueza muscular
localizada, sensibilidade preservada e auséncia de
sinais centrais (como alteragdo da consciéncia).
Perguntas:

Movimentos
Preservados

t/_/ﬁ -
\
Dificulade para

Reﬂexos
Normais

Fraqueza Muscular
Localizada

Auséncia de
Sinais Centrais.

Movimentar
o Punho

1. Que tipo funcional de neuronio esta diretamente relacionado a alteragao apresentada?
2. Onde se localiza o corpo celular desses neuronios?

3. O nervo acometido pode ser classificado como sensitivo, motor ou misto? Justifique.
4. A comunicagdo final entre o neurénio e o musculo ocorre por meio de qual tipo de

terminacao nervosa?

QUESTOES DISSERTATIVAS

1. Quais sdo os dois principais tipos celulares do tecido nervoso e qual a funcao geral de

cada um?

2. Cite os trés componentes morfofuncionais basicos do neurénio e indique a principal

fungdo de cada um.

3. Explique a diferenca morfologica entre neuronios bipolares, pseudo-unipolares e

multipolares.

4. Diferencie neurdnios sensitivos, motores € internunciais quanto a funcao e a localizacao

geral de seus corpos celulares.

5. O que ¢ uma sinapse e qual a principal diferenca funcional entre sinapses elétricas e

quimicas?
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6. Relacione substancia cinzenta e substancia branca com suas principais fungdes no SNC.

7. O que sao nucleos e ganglios? Em que aspecto anatomico eles se diferenciam?

8. Cite os principais tipos de células da glia do SNC e indique uma fungao basica de cada
uma.

9. Diferencie fibras nervosas mielinicas e amielinicas quanto a estrutura e a velocidade de
conduc¢ao do impulso nervoso.

10. O que sdo nervos e como podem ser classificados quanto a fun¢do e a origem?

TESTES

11. Assinale a alternativa que melhor explica, do ponto de vista estrutural, por que a
substincia cinzenta é o principal local de integracao das informacées no SNC.

mo 0w

Porque contém maior nimero de vasos sanguineos

Porque ¢ formada predominantemente por axonios mielinizados

Porque apresenta alta concentracao de corpos celulares, dendritos e sinapses
Porque contém exclusivamente neurdnios internunciais

Porque ¢ responsavel pela condugao rapida dos impulsos nervosos

12. Um feixe de fibras nervosas que cruza o plano mediano horizontalmente, conectando
areas correspondentes dos dois hemisférios cerebrais, ¢ denominado:

moNwy>

Tracto
Fasciculo
Lemnisco
Decussacao
Comissura

13. Qual das alternativas descreve corretamente uma diferenca estrutural entre a
mielinizacdo no SNC e no SNP?

mo 0w

No SNC, a mielina ¢ formada por células de Schwann

No SNP, um oligodendrocito mieliniza multiplos axonios

No SNC, cada segmento internodal corresponde a uma célula diferente

No SNP, uma célula de Schwann mieliniza apenas um segmento de um axonio
No SNC, néo existem fibras mielinicas

14. A alternativa que correlaciona corretamente tipo de neurénio, localizacido do corpo
celular e funcao é:

mo 0w

Neuronio motor — ganglio sensitivo — condugao aferente
Neuronio pseudo-unipolar — SNC — integragao

Neuronio internuncial — SNC — integracdo de informacgoes
Neuronio bipolar — gdnglio autondmico — condugdo eferente
Neurdnio sensitivo — corno anterior da medula — resposta motora

15. Sobre as terminac¢oes nervosas, assinale a alternativa correta:

oCawp

Varicosidades sao tipicas da inervagdo autonomica visceral

Terminagdes motoras somaticas inervam musculo liso por placas motoras
Terminagdes sensitivas viscerais captam estimulos do meio externo
Placas motoras estdo associadas ao musculo estriado cardiaco
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E. Todas as terminagdes nervosas utilizam sinapses elétricas

RESPOSTAS COMENTADAS
CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1

1.

2.

Neuronios sensitivos (aferentes) - Esses neuronios sdo responsaveis por conduzir
informacdes do meio externo, como tato ¢ dor, em direcdo ao SNC. Como nado ha
alteracao motora, os neurdnios motores nao estao envolvidos.

Nos ganglios sensitivos espinhais - Os corpos celulares dos neurdnios sensitivos
localizam-se fora do SNC, nos ganglios sensitivos associados as raizes dorsais dos
nervos espinhais.

Ambas, dependendo da modalidade sensitiva, mas principalmente fibras amielinicas
para dor difusa - Sensagdes dolorosas difusas sdo conduzidas, em grande parte, por
fibras amielinicas, enquanto o tato fino utiliza fibras mielinicas. Como o quadro ¢
sensitivo e localizado, ambas podem estar envolvidas, mas a dor difusa destaca o papel
das fibras amielinicas.

Pela substancia branca - Os impulsos sensitivos percorrem feixes de fibras nervosas
organizados na substdncia branca até alcancarem regides de processamento na
substancia cinzenta.

2. Caso Clinico 2

1.

Neuronios motores (eferentes) - A dificuldade de movimentacdo muscular indica
comprometimento da via motora, responsavel por conduzir impulsos do SNC até o
musculo estriado esquelético.

No SNC - Os corpos celulares dos neur6nios motores somaticos localizam-se no SNC,
principalmente no corno anterior da medula espinhal ou em nucleos motores
encefalicos.

Nervo misto - A maioria dos nervos periféricos contém fibras motoras e sensitivas.
Mesmo que apenas a funcdo motora esteja alterada, estruturalmente o nervo €
classificado como misto.

Terminagdo motora somatica (placa motora) - A comunicagdo entre o neuronio motor e
o musculo estriado esquelético ocorre por meio das placas motoras, que sdo terminacdes
nervosas especializadas.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

1.

O tecido nervoso ¢ formado por neuronios e células da glia. Os neurdnios sao
responsaveis pela recepgao, integracdo e condugdo dos impulsos nervosos. As células
da glia oferecem suporte estrutural e metabolico, participam da mielinizagdo, da
protecdo e da manutenc¢do do ambiente extracelular.

Os trés componentes basicos do neurdnio sdo: corpo celular (soma), que integra as
informagdes recebidas e mantém a atividade celular; dendritos, que recebem os
estimulos provenientes de outros neurdnios; € axdnio, responsavel por conduzir o
impulso nervoso até outras células.

Bipolares: apresentam um dendrito € um axdnio. Pseudo-unipolares: possuem um tnico
prolongamento que se bifurca em ramo periférico e ramo central. Multipolares:
apresentam multiplos dendritos € um inico axénio.



10.

1.

12.

13.

14.

15.
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Neurdnios sensitivos (aferentes): conduzem informagdes ao SNC; seus corpos celulares
localizam-se em ganglios sensitivos. Neuronios motores (eferentes): conduzem
impulsos do SNC aos orgaos efetuadores; corpos celulares geralmente no SNC.
Neuronios internunciais: fazem a integragao entre neurdénios no SNC; corpos celulares
exclusivamente no SNC.

A sinapse € a regido de comunicag¢do entre um neuronio e outra célula. As sinapses
elétricas permitem transmissdo rapida e direta por meio de jungdes comunicantes. As
sinapses quimicas utilizam neurotransmissores € permitem maior modulacao da
informacao.

A substancia cinzenta estd relacionada ao processamento e a integragdao das
informagdes. A substancia branca ¢é responsavel pela condug¢do e conexdo entre
diferentes regides do sistema nervoso.

Nucleos sdo agrupamentos de corpos celulares localizados no interior do SNC. Ganglios
sdo agrupamentos de corpos celulares situados fora do SNC. A principal diferenca
anatomica entre eles ¢ sua localizagdo em relagdo ao SNC.

Astrocitos: suporte estrutural e homeostase. Oligodendrocitos: formagao da mielina no
SNC. Microglia: defesa imunoldgica. Células ependimarias: revestimento ventricular e
producao do liquor.

As fibras mielinicas possuem bainha de mielina e conduzem impulsos rapidamente. As
fibras amielinicas ndo possuem mielina organizada e conduzem impulsos de forma mais
lenta.

Os nervos sdo feixes de fibras nervosas que conectam o SNC a periferia. Podem ser
classificados quanto a fung¢do (sensitivos, motores ou mistos) e quanto a origem (nervos
espinhais e nervos cranianos).

C - A integragdo da informacao ocorre onde hé corpos celulares, dendritos e sinapses
— elementos predominantes da substincia cinzenta. A substancia branca estd
relacionada principalmente a condugdo, ndo ao processamento.

E - As comissuras conectam regides simétricas dos hemisférios por cruzamento
horizontal. As decussagdes cruzam o plano mediano de forma obliqua e geralmente
envolvem vias funcionais especificas.

D - No SNP, cada célula de Schwann mieliniza apenas um segmento de um unico
axonio. No SNC, os oligodendrocitos podem mielinizar segmentos de varios axonios.
C - Os neurodnios internunciais localizam-se exclusivamente no SNC e exercem funcao
integradora, conectando neurdnios e organizando circuitos neurais.

A - As varicosidades sao caracteristicas das terminacdes motoras viscerais do sistema
nervoso auténomo, permitindo liberacdo difusa de neurotransmissores sobre musculo
liso, musculo cardiaco e glandulas.
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CAPITULO 3 - MEDULA ESPINHAL

CONTEUDO
1. Generalidades 6. Fungoes
2. Morfologia 7. Consideracdes finais
2.1 Substancia cinzenta Material Complementar
2.2 Substancia branca Resumo
3. Segmento medular Roteiro de Aula Pratica
4. Topografia vertebromedular Casos Clinicos
5. Envoltérios da medula espinhal Questdes

1. Generalidades

A medula espinhal é uma estrutura cilindrica de tecido nervoso localizada no interior do
canal vertebral, constituindo a principal via de comunicacdo entre o encéfalo e a periferia.

Seu limite superior situa-se no nivel do forame magno, onde se continua com o bulbo,
sendo convencionalmente delimitado por uma linha imagindria que passa imediatamente acima
do primeiro filamento radicular do primeiro nervo cervical. O limite inferior localiza-se, na
maioria dos adultos, ao nivel da segunda vértebra lombar (L2), razdo pela qual a medula nao

ocupa toda a extensdo do canal vertebral.

2. Morfologia

A medula espinhal mede aproximadamente 42 a 45 cm de comprimento e apresenta
formato cilindrico, levemente achatado no sentido anteroposterior. Seu didmetro ndo ¢ uniforme
ao longo do trajeto, sendo possivel observar duas dilatagdes denominadas intumescéncia
cervical (entre C4 e T1) e intumescéncia lombar (entre T11 e L1), relacionadas a inervacao dos
membros superiores e inferiores, respectivamente (Figura 3.1). Essas dilatagdes decorrem do
maior nimero de neurdnios e fibras nervosas nessas regides.

Inferiormente, a medula afila-se progressivamente, formando o cone medular, a partir do
qual se origina o filamento terminal, uma estrutura delgada constituida por pia-mater,
responsavel pela fixacdo da medula espinhal ao interior do canal vertebral. Abaixo e ao redor
do cone medular, observa-se a cauda equina, formada por um conjunto de raizes nervosas
lombares, sacrais e coccigea, que descem pelo canal vertebral até seus respectivos forames

intervertebrais.
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Na superficie da medula espinhal identificam-se sulcos longitudinais ao longo de todo o
seu eixo: fissura mediana anterior, sulco mediano posterior, sulcos laterais anteriores € sulcos
laterais posteriores. Na medula cervical, observa-se ainda o sulco intermédio posterior, situado

entre o sulco mediano posterior e o sulco lateral posterior.

Figura 3.1 - Medula espinhal em vista dorsal.

~ Sulco mediano posterior
Intumescéncia lombar

~_ Sulco intermédio posterior Sulco mediano posterior

_— Sulco lateral posterior Filamentos radiculares _— Sulco lateral posterior
Intumescéncia — Fasciculo gricil Raiz dorsal
cervical — Fasciculo cuneiforme Nervo espinhal —___

Medula cervical __— Dura-mater

| — Espago subaracnoide

Medula toracica " Cone medular

" Filamento terminal

Medula lombar
" Espago subaracnoide

CQA £ "~ Filamento da dura-méter espinhal
P Medula sacral ¢
Intumescéncia

lombar

Ligamento coccigeo

we

\
Cone medular

Fonte: Takase, 2025.

2.1 Substancia cinzenta

Em corte transversal, a medula espinhal apresenta a substincia cinzenta disposta em
forma de um “H”, podendo ser dividida em coluna anterior, coluna posterior, substancia
cinzenta intermédia central e substancia cinzenta intermédia lateral (Figura 3.2).

A coluna anterior contém corpos de neurdnios motores somaticos, responsaveis pela
inervacdo dos musculos estriados esqueléticos. A coluna posterior estd relacionada ao
processamento das informagdes sensitivas somaticas e viscerais que chegam a medula espinhal.

Na medula toracica e no inicio da medula lombar, lateralmente a substdncia cinzenta
intermédia lateral, observa-se a coluna lateral, a qual abriga neuronios pré-ganglionares do
sistema nervoso autonomo simpatico, relacionados ao controle visceral.

A substdncia cinzenta intermédia medial situa-se ao redor do canal central da medula e
atua como uma regido de integracdo, conectando as colunas anterior, posterior e lateral,

participando da modulagdo de reflexos e da comunicacao entre diferentes circuitos medulares.
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Figura 3.2 — Secgio transversal da medula No centro da substancia cinzenta localiza-

cervical ¢ medula toricica. se o canal central da medula, um remanescente

Sulco mediano posterior Fasciculo grécil

Sulco intermédio posterior .\ ‘ /" Fasciculo cuneiforme dO tubo neural embrionério.

Sulco lateral posterior -

/ 27—~ Funiculo posterior

I3

Sulco lateral anterior

M\ Funiculo lateral

2.2 Substincia branca

~"~ Funiculo anterior

A substancia branca da medula espinhal ¢

Medula cervical

_ substancia gelatinosa | formada predominantemente por fibras nervosas

~ Coluna posterior

Fissura mediana anterior

Substancia cinzenta
intermédia lateral ——__

mielinizadas, organizadas em feixes ascendentes

7~ Coluna lateral

“Stsluna-anterior e descendentes, responsaveis pela condugao de

Substéancia cinzenta M\
intermédia medial >
Canal central

Medula toracica

informacgdes sensitivas em dire¢do ao encéfalo e

Fonte: Tak 2025. cp e .
onte: Takase, de comandos motores para a periferia (Figura

3.2).
Essas fibras agrupam-se em trés regides:

e Funiculo anterior — Localizado entre a fissura mediana anterior e o sulco lateral anterior,
contém feixes relacionados principalmente ao controle motor e a integragdo bilateral da
atividade medular.

e Funiculo lateral — Situado entre o sulco lateral anterior e o sulco lateral posterior, abriga
feixes ascendentes e descendentes envolvidos tanto na condugdo sensitiva quanto no
controle motor.

e Funiculo posterior — Localizado entre o sulco lateral posterior e o sulco mediano
posterior, ¢ constituido predominantemente por feixes ascendentes responsaveis pela
conducao de informagdes sensitivas conscientes.

Namedula cervical, o sulco intermédio posterior divide o funiculo posterior em fasciculos
gracil e cuneiforme. A por¢ao de substancia branca situada entre a substancia cinzenta e o fundo
da fissura mediana anterior corresponde a comissura branca, local onde parte das fibras

nervosas cruza o plano mediano.

3. Segmento medular

O segmento medular corresponde a uma divisdo funcional da medula espinhal associada
ao ponto de origem de um par de nervos espinhais. A medula est4 organizada em 31 segmentos,
distribuidos de acordo com as regides vertebrais: 8 cervicais, 12 toracicos, 5 lombares, 5 sacrais
e 1 coccigeo (Figura 3.3).

De cada segmento medular emergem diversos filamentos radiculares, delgados

prolongamentos de tecido nervoso que se originam no sulco lateral anterior e no sulco lateral



posterior. Esses filamentos unem-se para

formar, respectivamente, a raiz ventral,
responsavel pela condugao de impulsos motores, €
a raiz dorsal, responsavel pela conducdo de
impulsos sensitivos. A raiz dorsal apresenta uma
dilatacdo denominada ganglio dorsal, que abriga os
corpos celulares dos neurdnios sensitivos. A unido
das raizes ventral e dorsal da origem ao nervo
espinhal, estrutura que contém fibras motoras e
sensitivas, permitindo a comunicagdo entre a

medula espinhal e a periferia (Figura 3.4).

Medula espinhal

Figura 3.3 — Relacao dos segmentos
medulares e nervos espinhais com as vértebras.

M Medula cervical
B Medula tordcica
Il Medula lombar
B Medula sacral
B Medula coccigea

Cocl\gﬁ’

Fonte: Takase, 2025.

Figura 3.4 - Segmento medular.
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 Sulco mediano posterior
" Funiculo posterior

" Substancia intermédia lateral
~ Substancia intermédia medial

~Coluna anterior
~ Funiculo anterior

Tuia: Sulco lateral anterior

“Fissura mediana anterior

Fonte: Takase, 2025.

4. Topografia vertebromedular

Até aproximadamente o 4° més de vida intrauterina, a medula espinhal e o canal vertebral

apresentam comprimentos semelhantes. Nesse periodo, os nervos espinhais originam-se da

medula em angulo praticamente reto, seguindo diretamente até seus respectivos forames

intervertebrais (Figura 3.5).

A partir do 4° més, as vértebras passam a crescer mais rapidamente que a medula espinhal,

resultando no afastamento progressivo entre os segmentos medulares e suas vértebras

correspondentes. Como o0s nervos espinhais mantém sua relacio com os forames

intervertebrais, suas raizes alongam-se progressivamente, fazendo com que o angulo de

emergéncia em relagdo a medula torne-se cada vez mais obliquo.
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Na porgdo caudal do canal Figura 3.5 - Topografia vertebromedular durante o

desenvolvimento da medula espinhal e vértebras. A — 4 meses de
vida I.U., B — 7 meses de vida I.U., C - nascimento

espinhais lombares, sacrais e A B C

vertebral, as raizes dos nervos

coccigeo dispdem-se ao redor do Vertebras
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terminal, formando a cauda
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|

equina (Figuras 3.3 e 3.5). Nervo espinhal —==
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Fonte: Ilustragdo elaborada pelo autor.

Correlacao clinica 1 — Topografia vertebromedular

O conhecimento da relagdo entre a medula espinhal e a coluna vertebral possui grande importancia clinica. Em
adultos, o término da medula espinhal ocorre geralmente ao nivel de L2, enquanto o espago subaracnoideo se
estende até S2. Por esse motivo, procedimentos como a pungdo lombar e a anestesia raquidiana sdo realizados
preferencialmente entre as vértebras L3—L4 ou L4-L5, reduzindo o risco de lesdo direta da medula.

5. Envoltorios da medula espinhal

Todo o SNC ¢ revestido por um Figura 3.6 — Secc¢ao transversal da vértebra e medula
espinhal.

conjunto de membranas conjuntivas

denominadas meninges, organizadas em

trés camadas concéntricas: dura-mater, Raiz dorsal do nervo espinhal gElpagepidural

Ganglio dorsal

aracnoide-mater e pia-mater (Figura 3.6). Nervo espinhal ~

A dura-mater é a mais externa das

" Espago subaracnoide

" Dura-mater e aracnoide

meninges, sendo espessa, resistente e

Corpo da vértebra ~

formada predominantemente por tecido
. . Fonte: Takase, 2025.

conjuntivo denso rico em fibras

colagenas. Envolve toda a medula espinhal, formando o saco dural, que se estende até o nivel

de S2. Inferiormente, a dura-mater acompanha o filamento terminal, formando o filamento da

dura-mater espinhal, que segue até sua fixacao no cdccix, formando o ligamento coccigeo.

A aracnoide-mater ¢ uma membrana delgada, avascular, intimamente justaposta a dura-

mater. A pia-mdter ¢ a meninge mais interna e delicada, encontrando-se em intimo contato com
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o tecido nervoso, acompanhando seus contornos e penetrando, inclusive, na fissura mediana
anterior da medula espinhal.
Entre as meninges existem espacos de grande importancia anatdémica e clinica:

e Espaco epidural ou extradural — Localizado entre a dura-mater e o peridsteo das
vértebras, contém vasos sanguineos, tecido conjuntivo frouxo e tecido adiposo,
desempenhando papel de protecdo mecanica da medula espinhal.

o FEspaco subdural — Situado entre a dura-mater e a aracnoide-madter, ¢ um espaco
potencial ou virtual em condi¢des normais.

e FEspaco subaracnoideo — Localizado entre a aracnoide-mater e a pia-mater, ¢ um espaco

amplo preenchido pelo liquido cefalorraquidiano.

Correlacio clinica 2 — Meninges e espacos meningeos

O conhecimento dos envoltérios da medula espinhal e de seus espagos ¢ fundamental para a pratica clinica. O
espago epidural ¢ utilizado para a realizacdo da anestesia epidural, empregada em procedimentos cirurgicos e
obstétricos. Ja o espago subaracndideo, por conter liquido cefalorraquidiano, é o local de escolha para a
anestesia raquidiana e para a pun¢do lombar destinada a coleta de liquor para analise diagnostica.

Alteragdes patologicas nesses espagos, como hemorragias ou processos infecciosos, podem comprometer a
funcdo da medula espinhal e das raizes nervosas, refor¢gando a importancia do conhecimento anatémico preciso
das meninges.

6. Funcoes

De maneira geral, a medula espinhal exerce duas fungdes fundamentais no sistema
nervoso: via de condu¢do dos impulsos nervosos entre o corpo e o encéfalo, e como centro
integrador de respostas reflexas.

A substancia branca da medula espinhal ¢ organizada em tratos ou fasciculos que
constituem as principais vias neurais do organismo. As vias ascendentes conduzem informagdes
sensitivas somaticas e viscerais da periferia em dire¢do ao encéfalo. As vias descendentes,
originadas no cortex cerebral, no hipotdlamo ou no tronco encefalico, transmitem comandos
motores responsaveis pela inervagdo somatica e visceral.

A substancia cinzenta, por sua vez, desempenha papel essencial como centro integrador,
participando da regula¢do de fung¢des corporais em nivel inconsciente por meio dos arcos
reflexos medulares. Esses circuitos sdo responsaveis por respostas rapidas e automaticas a
estimulos sensitivos, contribuindo para a protecao do organismo, a manutencao da postura e a

coordenagao dos movimentos.
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Correlacao clinica 3 — Lesoes medulares

As lesdes da medula espinhal podem resultar de traumatismos, compressdes ou processos inflamatorios,
vasculares e degenerativos, ¢ sua gravidade depende do nivel e da extensdo do comprometimento da substancia
cinzenta e branca. De modo geral, produzem déficits motores, sensitivos e autonomicos, além de alteragdes dos
reflexos. Lesoes cervicais tendem a causar tetraplegia, lesdes toracicas paraplegia, e lesdes lombares ou sacrais
afetam principalmente os membros inferiores e o controle esfincteriano. Lesdes completas interrompem
totalmente a condug@o abaixo do nivel da lesdo, enquanto lesdes incompletas preservam fung¢des de forma
parcial.

7. Consideracoes finais

O estudo da medula espinhal constitui um dos pilares da Neuroanatomia, pois integra
aspectos morfoldgicos, funcionais e clinicos fundamentais para a compreensdo do sistema
nervoso como um todo. Ao longo deste capitulo, foi possivel reconhecer a medula espinhal
como uma estrutura organizada de forma segmentar, intimamente relacionada a coluna
vertebral, as raizes nervosas e aos nervos espinhais.

A organizagdo interna da medula, com a disposi¢ao caracteristica da substancia cinzenta
e da substancia branca, evidencia a integracdo entre recepcao sensitiva, respostas reflexas e
conducao de informagdes motoras e sensitivas entre o encéfalo e a periferia. Além disso, o
estudo de seus envoltorios e da topografia vertebromedular fornece a base anatdmica necessaria
para a compreensao de procedimentos clinicos e diagnosticos amplamente utilizados na pratica
em saude.

Assim, a medula espinhal deve ser compreendida ndo apenas como uma via de passagem,
mas como uma estrutura ativa, essencial para a comunicacao neural, a coordenacao motora, a

sensibilidade e a protecdo do organismo.
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RESUMO

1. Localizac¢ao e limites
e Localizacao - Canal vertebral
e Estende-se do forame magno até L2
- ndo ocupa toda a extensdo do canal
vertebral
2. Morfologia externa
e FEstrutura cilindrica, levemente
achatada no sentido anteroposterior
e Comprimento - 42-45 cm
e Intumescéncia cervical — inervagao
dos membros superiores
e Intumescéncia lombar — inervagao
dos membros inferiores
e Cone medular - por¢ao final
e A npartir do cone origina-se o
filamento terminal
e Abaixo e ao redor do cone encontra-
se a cauda equina
e Sulcos superficiais:
fissura mediana anterior
sulco mediano posterior
sulcos laterais anterior e posterior
sulco intermédio posterior (na
medula cervical)
3. Organizag¢do interna — Substiancia
cinzenta
“H” medular
Coluna anterior — motora
Coluna posterior — sensitiva
Coluna lateral — SNA (simpatica)
Substancia cinzenta intermédia
medial e lateral
e C(Canal central da medula

YV VYV

4. Organizag¢ao interna — Substancia
branca
e Funiculos — anterior, lateral e
posterior

e Vias ascendentes (sensitivas) e vias
descendentes (motoras)

e Medula cervical - funiculo posterior
divide-se em fasciculo gracil e
fasciculo cuneiforme

e Comissura branca - cruzamento de
fibras

5. Segmentaciao medular

e (Cada segmento origina um par de
nervos espinhais

e A medula apresenta 31 segmentos: 8
cervicais, 12 toracicos, 5 lombares,
5 sacrais, 1 coccigeo

6. Raizes nervosas e nervo espinhal

e Raiz dorsal - impulsos sensitivos e
possui o ganglio dorsal

e Raiz ventral - impulsos motores

e Unido das raizes forma o nervo
espinhal - misto

7. Topografia vertebromedular

e Inicialmente, medula e coluna
possuem comprimentos
semelhantes

e Com o crescimento, a coluna cresce
mais que a medula

e Resulta em deslocamento dos
segmentos medulares e trajeto
obliquo das raizes nervosas
inferiores

e Formagdao da cauda equina nos
niveis inferiores

8. Envoltorios da medula espinhal

e Envolvida por trés meninges - dura-
mater, aracnoide-mater e pia-mater

e Espacos meningeos — epidural,
subdural (virtual) e subaracnéideo
(contém liquor)

9. Fung¢des da medula espinhal

e (Condugdo nervosa - comunicagao
entre corpo e encéfalo

e Integracdo reflexa - respostas
automaticas e rapidas e manutengao
da postura e protecao do organismo
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MEDULA ESPINHAL - ROTEIRO DE AULA PRATICA (Laboratério de Anatomia)

1. Observacio geral

Inicie a observa¢ao identificando a medula
espinhal em posicdo, ainda no canal
vertebral.

e A medula n3o ocupa todo o
comprimento do canal vertebral.

e Limite superior -  primeiros
filamentos radiculares do primeiro
nervo espinhal.

e Limite inferior - cone medular, que
normalmente se encontra ao nivel da
vértebra L2.

2. Superficie medular
Observe a superficie da medula ao longo de
todo o seu eixo longitudinal e identifique
sucessivamente:
e fissura mediana anterior - mais
profunda e bem marcada.
e sulco lateral anterior.
e sulco lateral posterior.
e sulco mediano posterior - mais
delicado que a fissura anterior.
Na medula cervical, procure um sulco
adicional: o sulco intermédio posterior,
localizado entre o sulco mediano posterior e
o sulco lateral posterior. Este sulco divide o
funiculo posterior em dois feixes:

e fasciculo gracil - localizado
medialmente.

e fasciculo cuneiforme - localizado
lateralmente.

Observe agora as duas dilatagdes naturais
da medula:

e [ntumescéncia cervical -
relacionada a inervagdo dos
membros superiores.

e intumescéncia lombar - relacionada
a inervacao dos membros inferiores.

Acompanhe a medula até sua extremidade
inferior, onde ela se afina formando o cone
medular.

Ao redor do cone, observe um conjunto de
longas raizes nervosas, formando a cauda
equina, constituida por raizes dorsais e
ventrais dos nervos espinhais.

A partir da ponta do cone medular,
identifique o filamento terminal, uma
estrutura delgada formada por pia-mater,
que lhe confere coloragdo esbranquigada,
permitindo diferencia-lo das raizes nervosas
da cauda equina.

3. Segmento medular
Observe atentamente os filamentos
radiculares, que emergem ao longo dos
sulcos laterais anterior e posterior da
medula.
Esses filamentos se unem para formar:

e raiz ventral — motora.

e raiz dorsal — sensitiva.
Na raiz dorsal, identifique uma dilatagao
caracteristica: o ganglio da raiz dorsal,
onde se localizam os corpos celulares dos
neurdnios sensitivos.
Acompanhe o trajeto das duas raizes e
observe o ponto em que elas se unem,
formando o nervo espinhal.
Reforce a sequéncia anatomica: filamentos
radiculares — raizes — nervo espinhal.

4. Corte transversal ou modelo
anatomico

No corte transversal da medula ou em
modelo anatdmico, identifique inicialmente
as duas grandes porgoes:

e substdncia cinzenta — central.

e substancia branca — periférica.
Observe que a substincia cinzenta
apresenta o formato de um “H” ou borboleta
Pode ser dividido em:

o  Coluna anterior.

e (Coluna posterior.

e (Coluna lateral - presente apenas nos

niveis toracicos da medula.
Na regiao central do “H”, identifique:

o Substdncia cinzenta intermédia
lateral.

o Substancia cinzenta intermédia
central - onde se localiza o canal
central da medula.

Em seguida, observe a substancia branca,
organizada em trés regioes:



e Funiculo anterior - entre os dois
sulcos laterais anteriores.
o Funiculo lateral - entre os sulcos
laterais anterior e posterior.
e Funiculo posterior - entre os sulcos
medianos posteriores.
Antes de avancgar, compare os dois lados do
corte e confirme a simetria das estruturas.

5. Meninges
Observe que a medula espinhal ¢ envolvida
por trés membranas protetoras, chamadas
meninges.

e Dura-mater - espessa e resistente.

Medula espinhal

e Aracnoide-mater - delgada,
justaposta a dura-mater, sem
aderéncia firme.

e Pia-mater - intimamente
relacionado com o tecido nervoso da
medula.

A dura-mater ao redor da medula forma o
saco dural, comparavel ao dedo de uma
luva.

Ao final desse saco, identifique o filamento
da dura-mater espinal, que se prolonga até
o coccix, formando o ligamento coccigeo.
Finalize relacionando as meninges com a
protecao mecanica ¢ funcional da medula
espinhal.
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CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1 — Localiza¢do e segmentac¢ao
medular

Um estudante de 22 anos sofre um acidente
automobilistico e apresenta trauma na coluna
vertebral. Durante a avaliagdo inicial, observa-se
perda da sensibilidade e da forca muscular em
ambos os membros inferiores, enquanto os membros
superiores permanecem preservados. Exames de
imagem indicam comprometimento da medula
espinhal em nivel toracico médio.

Perda de Paraplegia
Sensibilidade

Dorméncie e Anestesia Paralisia dos
nas Pernas Membros Inferiores

Perguntas:
1. Qual por¢do da medula espinhal estd relacionada com a inervagdo dos membros
inferiores?

2. Qual intumescéncia medular esta associada a essa regiao?

3. A lesdo compromete quais segmentos corporais em termos gerais?

4. Considerando a organizacdao da medula, quais tipos de vias podem estar afetadas abaixo
do nivel da lesao?

2. Caso clinico 2 — Raizes nervosas e cauda equina
Uma paciente de 45 anos apresenta dor lombar
intensa apos esfor¢o fisico. Ao exame, observa-se
diminui¢do da sensibilidade na regido perineal e
dificuldade para controlar a mic¢do. Exames
complementares mostram compressao das estruturas
nervosas localizadas abaixo do cone medular.

Q- Compressio da
Cauda Equina

Perguntas: . ,
1. Qual estrutura anatdémica estd envolvida ‘ Dimiciode | ot Mo
nesse quadro: medula espinhal ou raizes S
nervosas?

2. Como se denomina o conjunto de raizes nervosas localizadas abaixo do cone medular?
Essas estruturas pertencem ao SNC ou periférico?
4. Em que regido do canal vertebral esse conjunto de estruturas € encontrado?

98]

QUESTOES DISSERTATIVAS

1. Descreva a localizacdo da medula espinhal no canal vertebral e indique seus limites superior
e inferior no adulto.

2. Explique o que sdo as intumescéncias da medula espinhal e as relacione com sua fungao.

3. Defina cone medular, filamento terminal e cauda equina, explicando a relagdo entre essas
estruturas.

4. Descreva a organizagdo da substincia cinzenta da medula espinhal em corte transversal e
relacione suas colunas as fung¢des basicas.

5. Explique a organizac¢do da substincia branca da medula espinhal e o significado funcional
dos funiculos.

6. Defina segmento medular e explique como a medula espinhal estd segmentada.

7. Diferencie raiz dorsal e raiz ventral e explique por que o nervo espinhal € considerado uma
estrutura mista.

8. Explique como se estabelece a discrepancia entre os niveis vertebrais e os segmentos
medulares ao longo do desenvolvimento.
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9. Descreva as meninges da medula espinhal e os espagos existentes entre elas.
10. Explique as duas fun¢des fundamentais da medula espinhal no sistema nervoso.

TESTES
11. Em relacio aos limites anatdémicos da medula espinhal no adulto, assinale a alternativa

correta:

A.
B.

C.
D.
E

Estende-se do forame magno até o nivel de S2, acompanhando todo o saco dural.
Estende-se do forame magno até o nivel de L2, ndo ocupando toda a extensao do canal
vertebral.

Estende-se do bulbo até o nivel de L5, formando diretamente a cauda equina.

Termina ao nivel de T12, onde se inicia o filamento terminal.

Estende-se até o coccix, sendo fixada exclusivamente pela dura-mater.

12. A presenca das intumescéncias cervical e lombar da medula espinhal esta relacionada
principalmente:

mo 0w

Ao aumento da quantidade de substancia branca nessas regides.

A maior concentragio de fibras autondmicas simpéticas.

Ao aumento do nimero de neurdnios e fibras relacionados a inervacao dos membros.
A presenca do sulco intermédio posterior.

A divisdo do funiculo posterior em fasciculos gracil e cuneiforme.

13. Em um corte transversal da medula espinhal ao nivel toracico, é correto afirmar que:

A.

w

MO0

A coluna lateral esta ausente e a substancia cinzenta apresenta apenas colunas anterior
e posterior.

A coluna lateral contém neurdnios relacionados ao sistema nervoso auténomo
simpatico.

A coluna posterior ¢ responsavel exclusivamente pela fungdo motora.

O canal central esta localizado na substancia branca.

A substancia cinzenta ndo apresenta organizagdao em forma de “H”.

14. Sobre a organizacio da substincia branca da medula espinhal, assinale a alternativa
correta:

A

B.
C.
D.
E.

O funiculo posterior contém predominantemente feixes descendentes motores.

O funiculo anterior ¢ delimitado pelo sulco mediano posterior e sulco lateral posterior.
Os funiculos contém feixes ascendentes e descendentes relacionados a sensibilidade e
ao controle motor.

A comissura branca localiza-se entre os funiculos posterior e lateral.

Os fasciculos gracil e cuneiforme estdo presentes em toda a extensdo da medula.

15. A formacgao da cauda equina esta diretamente relacionada:

monOwy

A interrupgdo precoce do desenvolvimento embriondrio da medula.

Ao crescimento mais rapido da medula em relagcdo a coluna vertebral.

A persisténcia do canal central até os niveis sacrais.

Ao crescimento mais rapido da coluna vertebral em relagao a medula espinhal.
A presenca do ligamento coccigeo.
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RESPOSTAS COMENTADAS
CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1

1. Esté relacionada principalmente aos segmentos lombares e sacrais da medula espinhal.

2. A intumescéncia lombar € responsavel pela maior concentragao de neuronios destinados
a inervagdo dos membros inferiores.

3. Uma lesdo toracica média compromete fungdes abaixo do nivel da lesdo, afetando
tronco inferior ¢ membros inferiores, com preservacdo das fungdes dos membros
superiores.

4. Podem estar comprometidas:

e vias ascendentes sensitivas (sensibilidade),
e vias descendentes motoras (movimento), refor¢ando a fungdo da medula como via
de conducao.

2. Caso clinico 2

1.

O quadro envolve raizes nervosas, ¢ nao a medula espinhal propriamente dita.

O conjunto de raizes nervosas abaixo do cone medular denomina-se cauda equina.

As raizes nervosas pertencem ao sistema nervoso periférico, mesmo estando localizadas
dentro do canal vertebral.

A cauda equina encontra-se caudalmente ao cone medular, ocupando a porcao inferior
do canal vertebral, até a saida dos nervos pelos forames intervertebrais.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

l.

A medula espinhal localiza-se no interior do canal vertebral, estendendo-se do forame
magno, onde se continua com o bulbo, até aproximadamente o nivel da segunda vértebra
lombar (L2) no adulto. Ela ndo ocupa toda a extensao do canal vertebral, o que explica
a presenca da cauda equina nos niveis inferiores.

As intumescéncias sao dilatacdes da medula espinhal observadas nas regides cervical e
lombar. A intumescéncia cervical est4 relacionada a inervagdo dos membros superiores,
enquanto a lombar relaciona-se a inervacdo dos membros inferiores. Essas regioes
apresentam maior nimero de neurdnios e fibras nervosas.

O cone medular ¢ a porcao afilada final da medula espinhal. A partir dele origina-se o
filamento terminal, estrutura de pia-mater que contribui para a fixacdo da medula. A
cauda equina ¢ formada pelo conjunto de raizes nervosas lombares, sacrais e coccigea
que descem no interior do canal vertebral abaixo do cone medular.

A substancia cinzenta apresenta-se em forma de “H” em corte transversal. A coluna
anterior estd relacionada a fun¢ao motora, a coluna posterior ao processamento sensitivo
e a coluna lateral, presente principalmente na medula toracica, relaciona-se ao sistema
nervoso autdbnomo simpatico.

A substéancia branca organiza-se em funiculos anterior, lateral e posterior, formados por
fibras mielinizadas. Esses funiculos contém feixes ascendentes, responsaveis pela
conducao de informacgdes sensitivas, e feixes descendentes, responsaveis pela condugao
de comandos motores.

O segmento medular corresponde a por¢do da medula associada a origem de um par de
nervos espinhais. A medula espinhal apresenta 31 segmentos: 8 cervicais, 12 toracicos,
5 lombares, 5 sacrais e 1 coccigeo.

A raiz dorsal conduz impulsos sensitivos e possui o ganglio dorsal, onde se localizam
os corpos celulares dos neurdnios sensitivos. A raiz ventral conduz impulsos motores.



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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A unido dessas duas raizes forma o nervo espinhal, que ¢ misto por conter fibras
sensitivas e motoras.

Durante o desenvolvimento, a coluna vertebral cresce mais rapidamente que a medula
espinhal. Como resultado, os segmentos medulares tornam-se progressivamente mais
altos em relac@o as vértebras correspondentes, € as raizes nervosas passam a apresentar
trajeto obliquo, especialmente nos niveis inferiores.

A medula espinhal é envolvida pela dura-mater, aracnoide-mater e pia-mater. Entre a
dura-mater e o periosteo das vértebras encontra-se o espago epidural; entre a dura-mater
e a aracnoide, o espaco subdural (virtual); e entre a aracnoide e a pia-mater, o espago
subaracnoideo, preenchido por liquor.

A medula espinhal atua como via de condu¢ao de impulsos nervosos entre o corpo € o
encéfalo, por meio das vias ascendentes e descendentes, € como centro integrador de
reflexos, permitindo respostas automaticas e rapidas a estimulos sensitivos.

B - A medula espinhal estende-se do forame magno até aproximadamente L2 no adulto,
nao ocupando toda a extensdo do canal vertebral. O saco dural, por sua vez, estende-se
até S2, o que explica a presenca do espaco subaracnoideo abaixo do término da medula.
C - As intumescéncias cervical e lombar refletem o maior nimero de neur6nios e fibras
nervosas relacionados a inervacdo dos membros superiores e inferiores,
respectivamente.

B - Na medula torécica, a coluna lateral esta presente e abriga neuronios relacionados
ao sistema nervoso autdbnomo simpatico.

C - A substincia branca organiza-se em funiculos que contém feixes ascendentes
(sensitivos) e descendentes (motores), fundamentais para a condugdo de informagdes
entre o corpo e o encéfalo.

D - A cauda equina forma-se porque, durante o desenvolvimento, a coluna vertebral
cresce mais rapidamente que a medula espinhal, fazendo com que as raizes nervosas
inferiores se alonguem e assumam trajeto descendente.



CAPTITULO 3 - TRONCO ENCEFALICO

Tronco encefalico

CONTEUDO
1. Generalidades 8. Fungoes
2. Bulbo 8.1 Bulbo
2.1 Morfologia 8.2 Ponte
2.2 Estrutura 8.3 Mesencéfalo
3. Ponte 8.4 Nucleos dos nervos cranianos
3.1 Morfologia 8.5 Formagao Reticular
3.2 Estrutura 9. Consideragdes finais
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5. Mesencéfalo Resumo
5.1 Morfologia Roteiro de Aula Pratica
5.2 Estrutura Casos Clinicos
6. Nervos cranianos Questoes
7. Formacao reticular

1. Generalidades

O tronco encefalico estéa localizado na fossa craniana posterior, superiormente a medula

espinhal, inferiormente ao diencéfalo e anteriormente ao cerebelo. E uma regido de transicao

do SNC, composta por diversos nicleos que recebem e emitem fibras nervosas, as quais se

organizam em feixes denominados tratos, fasciculos e lemniscos.

Entre esses nticleos e feixes encontram-se os componentes responsaveis pela origem da

maioria dos nervos cranianos. Dos doze pares, dez emergem diretamente do tronco encefalico,

evidenciando sua importancia na integra¢do das fungdes sensitivas, motoras e autondmicas da

cabega e do pescoco.

Anatomicamente, o tronco encefalico é dividido
em trés porgoes: bulbo, ponte e mesencéfalo (Figura 4.1).
O bulbo constitui sua por¢ao mais inferior, estabelecendo
continuidade com a medula espinhal e limitando-se
superiormente com a ponte. A ponte ocupa a posi¢ao
intermediaria entre o bulbo e o mesencéfalo. O
mesencéfalo, por sua vez, corresponde a por¢do superior
do tronco encefilico, situando-se entre a ponte € o

diencéfalo.

Figura 4.1 — Divisdo do tronco
encefalico.

Mesencéfalo

Ponte

Bulbo

e

Fonte: Takase, 2025.
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2. Bulbo

O bulbo constitui a por¢do mais caudal do tronco encefélico, situando-se entre a ponte e
a medula espinhal. Seu limite inferior ndo apresenta uma divisdo anatomica nitida, sendo
convencionalmente estabelecido por uma linha imaginaria que passa imediatamente acima do
primeiro filamento radicular do primeiro nervo espinhal, aproximadamente ao nivel do forame

magno. O limite superior com a ponte ¢ definido pelo sulco bulbo-pontino.

2.1 Morfologia
Na superficie do bulbo,

Figura 4.2 — Vista anterior do tronco encefalico.

os sulcos longitudinais da — /M\\’ _ Nervo oculomotor (1)
medula espinhal apresentam Fossainterpeduncular —— v' N (7 W __ Nervotroclear (IV)

Sulco basilar -

. . R o Nervo trigémeo (V)
continuidade, sendo ~—— >—
Pedunculo cerebelar médio - - . Estriacdes transversais
. . ”V"_,'»“,’ =
identificados a  fissura Forame cego _ /« _ Nervo abduceots (v
1 1 Jico bulbopontino — —/ _—Nervofacial(
mediana anterior, o sulco Suleo bapontino s W - o
__——— Nervo vestibulococlear (VII1)
. Piramide —___
lateral anterior, o sulco B | rurvogioasotarigan(y
Oliva ——___ | ¢
lateral posterior, o sulco : ~— Nervovago (X)
Fissura mediana anterior —
intermédio posterior € o sulco Nervo hipoglosso (XI)
Sulco lateral anterior ———
. . . . Nervo acessorio (XI)
mediano posterior (Figuras Sukco lateral posterior ——
Decussagio das piramides — ’ ) :
4.2¢e4.3).

Fonte: Takase, 2025.
Para fins didaticos, o

bulbo pode ser dividido em areas anterior, lateral e posterior.

A area anterior localiza-se entre a fissura mediana anterior e o sulco lateral anterior.
Nessa regido, o forame cego encontra-se na intersec¢do entre a fissura mediana anterior € o
sulco bulbo-pontino. As pirdmides do bulbo correspondem a duas dilatagdes alongadas situadas
superiormente, posicionadas lateralmente a fissura mediana anterior. Caudalmente, observa-se
a decussa¢do das piramides, formada por fibras nervosas que cruzam obliquamente o plano
mediano, promovendo a interrupcao da fissura mediana anterior.

A drea lateral corresponde a estreita faixa compreendida entre o sulco lateral anterior e
o sulco lateral posterior. Nessa regido, destaca-se a oliva, uma dilatacdo bilateral de formato
ovalado, localizada lateralmente as piramides.

A drea posterior estende-se entre o sulco mediano posterior e o sulco lateral posterior,
podendo ser subdividida em parte fechada e parte aberta do bulbo. A parte fechada ¢

atravessada pelo canal central do bulbo, continuagao direta do canal central da medula espinhal.
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. ‘ . . A transicdo para a parte
Figura 4.3 — Vista posterior do tronco encefalico.

Hiventriculo , Brago do coiculo superior aberta ¢ delimitada por uma linha

_ Corpo geniculado medial
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1 | . ~ .
Fasciculo cuneiforme — | {44 || uma dllatagao denominada
Sulco mediano posterior =~ ] W ™ sulco lateral posterior

tubérculo gracil. Lateralmente a

Fonte: Takase, 2025. , .
este, o fasciculo cuneiforme segue

cranialmente entre o sulco intermédio posterior e o sulco lateral posterior, finalizando em uma
dilatacdo denominada tubérculo cuneiforme, localizada latero-superiormente ao tubérculo
gracil.

O pedunculo cerebelar inferior consiste em um feixe de fibras que conecta a medula

espinhal e o bulbo ao cerebelo, formando as bordas laterais da metade caudal do IV ventriculo.

2.2 Estrutura

No bulbo, a substancia cinzenta ¢ constituida principalmente por nucleos associados aos
nervos cranianos, nucleos de integracdo reflexa e nucleos relacionados as vias sensitivas.
Destacam-se os nticleos gracil e cuneiforme, envolvidos no processamento da sensibilidade
somatica consciente, bem como nucleos motores e autondmicos que participam do controle de
funcgdes vitais, como a respiragao, a atividade cardiovascular e reflexos fundamentais, incluindo
degluticao, tosse e vomito.

Importantes vias ascendentes e descendentes também sdo observadas. Entre as vias
sensitivas, destacam-se os fasciculos gracil e cuneiforme, que conduzem informacdes de tato
discriminativo, propriocep¢do consciente e vibragdo, e o lemnisco medial, formado apos a
decussagao dessas fibras. Também atravessam o bulbo os tratos espinotalamicos, responsaveis
pela condugdo de dor e temperatura. Entre as vias motoras, o principal destaque ¢ o trato
cortico-espinal, que passa pelas piramides do bulbo, além de tratos descendentes envolvidos no

controle postural, como os tratos reticuloespinais e vestibuloespinais.
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Correlacao clinica 1 — Lesoes bulbares

Lesdes bulbares podem comprometer funcdes vitais, pois o bulbo abriga os centros respiratorios e
cardiovasculares. Alteragdes nessa regido podem levar a disturbios respiratorios, instabilidade da pressdo
arterial e da frequéncia cardiaca. Além disso, podem ocorrer dificuldades de deglutigdo, tosse ineficaz e
alteragdes da voz, devido ao envolvimento de nucleos de nervos cranianos e de reflexos protetores. Por
concentrar centros essenciais a manutencdo da vida, lesdes extensas ou bilaterais do bulbo sdo potencialmente
letais.

3. Ponte

A ponte ¢ a por¢do intermedidria do tronco encefdlico, situada entre o bulbo e o
mesencéfalo. Encontra-se posicionada anteriormente ao cerebelo, apoiando-se sobre a por¢ao
basilar do osso occipital e o dorso da sela turcica do osso esfenoide. Inferiormente, ¢ delimitada

do bulbo pelo sulco bulbo-pontino.

3.1 Morfologia

Na face anterior da ponte observa-se, ao longo da linha mediana, o sulco basilar, o qual
aloja a artéria basilar. Essa face apresenta ainda numerosas estriagoes transversais, formadas
por fibras nervosas orientadas predominantemente no sentido horizontal (Figura 4.2).

Grande parte dessas fibras dirige-se lateral e posteriormente em dire¢do ao cerebelo,
constituindo o brago da ponte, que se continua com o pedunculo cerebelar médio e penetra no
hemisfério cerebelar correspondente.

A face posterior da ponte participa da formacao do assoalho do IV ventriculo, em

conjunto com a porcao aberta da area posterior do bulbo (Figura 4.3).

3.2 Estrutura

Na ponte, a substancia cinzenta distribui-se nos nucleos dos nervos cranianos, nucleos
pontinos e componentes da formagdo reticular. Os nticleos pontinos estabelecem importantes
conexdes com o cerebelo, contribuindo para a coordenagdo motora. Além disso, os ntcleos de
nervos cranianos localizados nessa regido participam do controle da mastigagdo, da expressao
facial, da audicao e do equilibrio, integrando fungdes motoras, sensitivas e autonomicas.

A ponte atua predominantemente como via de passagem e integragao entre o bulbo, o
mesencéfalo e o cerebelo. Nela transitam vias ascendentes, como o lemnisco medial € os tratos
espinotalamicos, além do lemnisco lateral, relacionado a condugdo de informacgdes auditivas.
As vias descendentes incluem os tratos cortico-espinais € corticobulbares, responsaveis pela
conducdo dos impulsos motores voluntdrios. A ponte também contém abundantes fibras

pontocerebelares, que se dirigem ao cerebelo por meio do pedunculo cerebelar médio.
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Correlagio clinica 2 — Lesdes na ponte

Lesdes na ponte frequentemente afetam a coordenagdo motora e a mimica facial, em razdo do envolvimento de
nucleos dos nervos trigémeo, facial e vestibulo-coclear. Podem surgir paralisia facial, alteragdes da
sensibilidade da face, disturbios da audigdo e do equilibrio. Alteragdes pontinas também podem interferir na

modulacdo do ritmo respiratorio.

4. IV ventriculo

O IV  ventriculo apresenta formato
losangular e localiza-se entre o tronco encefalico e
o cerebelo. Comunica-se superiormente com o III
ventriculo por meio do aqueduto cerebral e
continua-se inferiormente com o canal central do
bulbo. Além disso, estabelece comunicagao

com o espaco subaracnoideo por meio de uma
abertura mediana (Figura 4.4) e de duas aberturas
laterais do 1V ventriculo (Figura 4.3).

O assoalho do IV ventriculo, denominado

Figura 4.4 — Corte sagital mediano do tronco
encefalico.
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fossa romboide, apresenta diversos acidentes anatdOmicos caracteristicos, descritos a seguir
(Figura 4.3):
e Sulco mediano — Estende-se por toda a fossa romboide, desde a abertura do aqueduto
cerebral até a entrada do canal central do bulbo, ao nivel do 6bex.
e Sulcos limitantes — Situam-se lateralmente ao sulco mediano e, ap6s as eminéncias
medianas, convergem em direcao a entrada do canal central do bulbo.
e Eminéncias medianas — Dilatacdes localizadas na por¢ao superior da fossa romboide,
situadas superiormente aos coliculos faciais.
e Foveas superiores e inferiores — Depressdes posicionadas lateralmente aos sulcos
limitantes.
e Coliculos faciais — Dilatacdes localizadas inferiormente as eminéncias medianas e
medialmente as foveas superiores.
e Trigono do nervo hipoglosso — Pequenas areas triangulares, com o vértice voltado
inferiormente, situadas na por¢ao inferior das eminéncias medianas.
e Trigonos do nervo vago — Pequenas dareas triangulares, com o vértice voltado
superiormente, localizadas lateralmente aos trigonos do nervo hipoglosso e

inferiormente as foveas inferiores.
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e Areas vestibulares — Regides triangulares localizadas lateralmente aos sulcos limitantes,
estendendo-se até os recessos laterais do IV ventriculo.

e FEstrias medulares do IV ventriculo — Corddes finos de fibras nervosas que se originam
nas foveas inferiores ¢ cruzam transversalmente as areas vestibulares em dire¢do ao
sulco mediano.

e Locus coeruleus — Areas de colorac¢io azulada, visiveis bilateralmente, que se estendem
desde as foveas superiores até a entrada do aqueduto cerebral.

O teto do IV ventriculo ¢ formado pelo véu medular superior, pelo nodulo do cerebelo e
pelo véu medular inferior. Associado a essas estruturas, encontra-se o plexo corioide do IV
ventriculo, um tecido altamente vascularizado responsavel pela producdo do liquido

cefalorraquidiano.

5. Mesencéfalo

O mesencéfalo corresponde a porcao Figura 4.5 — Corte transversal do mesencéfalo.
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atravessada pelo aqueduto cerebral, o qual serve como referéncia anatomica fundamental para

posterior inferiormente. Essa regido ¢

a organizacao interna do mesencéfalo (Figura 4.5).
Com base na relagdo com o aqueduto cerebral, o mesencéfalo pode ser dividido em:
o Tecto do mesencéfalo — Localizado posteriormente ao aqueduto cerebral.
e Pedunculos cerebrais — Localizados anteriormente ao aqueduto cerebral, podendo ser

subdivididos em tegmento, base do pedunculo e substancia negra.

5.1 Morfologia

No tecto do mesencéfalo observam-se quatro eminéncias arredondadas, denominadas
coliculos, sendo dois superiores e dois inferiores. Os coliculos superiores estao relacionados
com os reflexos visuais, enquanto os coliculos inferiores relacionam-se com os reflexos

auditivos.



Tronco encefalico

Os bragos dos coliculos superiores conectam-nos aos corpos geniculados laterais, ao
passo que os bragos dos coliculos inferiores estabelecem conexdo com os corpos geniculados
mediais. Inferiormente aos coliculos inferiores encontram-se os pedunculos cerebelares
superiores, que promovem a ligagdo entre o mesencéfalo e o cerebelo. Entre esses pedinculos
pode ser observado o véu medular superior (Figura 4.3).

O tegmento do mesencéfalo ¢ constituido predominantemente por nucleos, entre os quais
se destaca o nucleo rubro, caracterizado por sua coloragdao avermelhada.

As bases dos pedunculos cerebrais formam dois volumosos feixes de fibras nervosas que
se originam na borda superior da ponte e seguem em dire¢do ao diencéfalo. O espacgo situado
entre esses feixes recebe a denominagdo de fossa interpeduncular.

A substancia negra localiza-se entre o tegmento e a base do peduinculo cerebral,
correspondendo topograficamente ao sulco lateral do mesencéfalo e ao sulco medial do
pediinculo cerebral. E constituida por neurdnios pigmentados, ricos em melanina, e representa

a principal fonte de dopamina encefalica.

5.2 Estrutura

No mesencéfalo, a substincia cinzenta organiza-se em nucleos profundamente
relacionados a integracdo sensoOrio-motora. Destacam-se estruturas como o0s coliculos
superiores € inferiores, envolvidos nos reflexos visuais e auditivos; o niicleo rubro, associado
a modulagdo da atividade motora; e a substdncia negra, fundamental para o controle dos
movimentos voluntarios por meio de suas projecoes dopaminérgicas. Essa regido também
abriga nucleos de nervos cranianos relacionados aos movimentos oculares.

No mesencéfalo concentram-se e reorganizam-se diversas vias ascendentes e
descendentes. As vias sensitivas incluem o lemnisco medial, os tratos espinotaldmicos e o
lemnisco lateral, que termina nos coliculos inferiores. Entre as vias motoras, destacam-se os
tratos cortigo-espinais e corticobulbares, que percorrem a base dos pedunculos cerebrais, além
de vias envolvidas na modulagdo motora e nos reflexos posturais, como os tratos rubroespinais

e tectoespinais.

Correlagao clinica 3 — Lesdes no mesencéfalo

Comprometimentos do mesencéfalo podem resultar em alteragdes dos movimentos oculares, como estrabismo
ou dificuldade de movimentagdo dos olhos, devido ao acometimento de nucleos oculomotores. Lesoes
envolvendo a substincia negra estdo associadas a disturbios do controle motor. Altera¢cdes nos coliculos podem
afetar reflexos visuais e auditivos.
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6. Nervos cranianos

Os nervos cranianos constituem doze pares de nervos que apresentam origem aparente
no encéfalo e sao identificados por numerais romanos, dispostos no sentido cranio-caudal
(Figuras 4.2 e 4.3). Desses doze pares, os nervos olfatorio (I) e optico (II) tém origem no
telencéfalo e no diencéfalo, respectivamente, enquanto os demais pares originam-se no tronco
encefalico, evidenciando a estreita relagdo dessa estrutura com as func¢des sensitivas, motoras
e autondmicas da cabeca e do pescogo.

Diferentemente dos nervos espinhais, que sdo sempre mistos, os nervos cranianos podem
ser classificados como sensitivos, motores ou mistos. Cada um apresenta uma origem real,
correspondente aos seus nucleos localizados no encéfalo; uma origem aparente no encéfalo,
que indica o ponto de emergéncia das fibras; e uma origem aparente no cranio, representada
pelos forames cranianos por onde esses nervos atravessam.

No tronco encefalico, os nucleos dos nervos cranianos organizam-se em colunas
longitudinais fragmentadas, funcionalmente homologas a substancia cinzenta da medula
espinhal. Essas colunas refletem a diversidade funcional dos nervos cranianos, que apresentam
componentes aferentes e eferentes, somaticos e viscerais, gerais € especiais. Apesar da
variedade de tipos de fibras, esses componentes organizam-se em seis colunas nucleares

principais, incluindo uma coluna aferente visceral comum as fibras viscerais gerais e especiais.

Tabela 4.1 — Nervos cranianos.
Nervo craniano Tipo Origem aparente no Origem aparente no Principal funcao
encéfalo cranio
I - Olfatério Sensitivo | Bulbo olfatério Lamina crivosa do | Olfacdo
etmoide
1T — Optico Sensitivo | Corpo geniculado | Canal optico Visdo
lateral
III — Oculomotor Motor Sulco  medial do | Fissura orbital superior | Movimentos oculares e
pedunculo cerebral constricdo pupilar
IV — Troclear Motor Face posterior do | Fissura orbital superior | Movimentos oculares
Mesencéfalo
V — Trigémeo Misto Brago da ponte Fissura orbital | Sensibilidade da face e
superior, forame motricidade dos musculos
redondo e forame oval | da mastigacdo
VI — Abducente Motor Sulco bulbo-pontino Fissura orbital superior | Movimentos oculares
VII — Facial Misto Sulco bulbo-pontino Meato acustico interno | Expressdo facial, gustagdo
(2/3 anteriores da lingua)
VIII — Vestibulococlear | Sensitivo | Sulco bulbo-pontino Meato acustico interno | Audicdo e equilibrio
IX — Glossofaringeo Misto Sulco lateral posterior | Forame jugular Gustagdo (1/3 posterior da
lingua) e degluticdo
X —Vago Misto Sulco lateral posterior | Forame jugular Controle  parassimpatico
das visceras toracicas e
abdominais
XI — Acessorio Motor Sulco lateral posterior | Forame jugular Motricidade da cabeca e
dos ombros
XII — Hipoglosso Motor Sulco lateral anterior Canal do hipoglosso Motricidade da lingua
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7. Formacao reticular

A formagao reticular consiste em uma rede difusa de grupamentos neuronais e fibras que
interagem com praticamente todas as regioes do SNC. O termo “reticular” deriva do latim
reticulum (pequena rede), em referéncia a sua aparéncia histologica, caracterizada por uma
malha neuronal dispersa entre nicleos e tratos.

Trata-se de um sistema essencial, atuando como um centro integrador polimodal que
modula diversas fun¢des do SNC. Sua atuacdo estende-se desde a regulagdo do estado de
consciéncia e do ciclo sono—vigilia até o controle de fun¢des somaticas e viscerais. A formagao
reticular recebe aferéncias de quase todas as modalidades sensoriais, bem como de estruturas
como o cortex cerebral, o cerebelo e o sistema limbico. Suas eferéncias, por sua vez, sdo amplas
e difusas, o que lhe confere grande influéncia sobre a atividade neural global.

Do ponto de vista anatdmico, a formagao reticular distribui-se ao longo de todo o eixo do
tronco encefalico, estendendo-se do bulbo ao mesencéfalo. Funcionalmente, entretanto, seus
efeitos alcancam desde a porcao rostral da medula espinhal até o diencéfalo.

A formacao reticular ndo constitui uma estrutura homogénea, podendo ser organizada em
trés colunas longitudinais principais:

e (Coluna mediana (nucleos da rafe) — Principal fonte das projecdes serotoninérgicas para
o encéfalo e a medula espinhal.

e Coluna medial (gigantocelular) — Origina importantes projecdes eferentes
descendentes, como os tratos reticuloespinais, e projecdes ascendentes envolvidas no
Sistema Ativador Reticular Ascendente (SARA).

e (Coluna lateral (parvocelular) — Recebe fibras aferentes sensitivas, bem como projecoes
provenientes de vias corticais e cerebelares, atuando como um centro de convergéncia

e integragao sensorial.

8. Func¢oes
8.1 Bulbo

O bulbo desempenha fung¢des vitais relacionadas a manutencao da vida e a integracao de
reflexos fundamentais. Nele localizam-se centros responsaveis pelo controle da respiragdo e da
atividade cardiovascular, incluindo a regulagdo da frequéncia cardiaca e do tonus vascular.
Além disso, o bulbo atua como centro integrador de reflexos essenciais, como os reflexos da

degluti¢do, do vomito, da tosse e do espirro.
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Do ponto de vista da condugdo neural, abriga vias motoras e sensitivas importantes,
destacando-se a decussacdo das piramides, responsavel pelo cruzamento das fibras

corticoespinais.

8.2 Ponte

A ponte exerce papel fundamental como elo funcional entre o tronco encefalico e o
cerebelo, participando da coordenacao motora e do ajuste fino dos movimentos. Suas fibras
transversais estabelecem ampla comunicagdo com os hemisférios cerebelares por meio do
pedunculo cerebelar médio.

Além disso, a ponte contém nucleos de nervos cranianos envolvidos na motricidade da
face, na mastigacdo, na audicdo e no equilibrio, bem como centros que contribuem para a

modulacdo do ritmo respiratério, atuando em conjunto com os centros bulbares.

8.3 Mesencéfalo

O mesencéfalo atua como um importante centro de integragdo sensorio-motora. Seus
coliculos superiores e inferiores estdo relacionados, respectivamente, aos reflexos visuais e
auditivos, permitindo respostas rapidas a estimulos luminosos e sonoros.

Essa regido também participa do controle da motricidade voluntaria e do tonus muscular,
abrigando estruturas como o nucleo rubro e a substancia negra, fundamentais para a modulagao

dos movimentos e para o funcionamento adequado dos circuitos motores.

8.4 Nucleos dos nervos cranianos

O tronco encefalico concentra a origem da maioria dos nervos cranianos, desempenhando
papel central no controle motor e sensitivo da cabeca e do pescogo. Por meio desses nervos, sao
executadas fungdes como os movimentos oculares, a mastigacdo, a expressdo facial, a
degluti¢do, a fonacao e a sensibilidade da face.

Além disso, alguns nervos cranianos possuem componentes autonomicos, responsaveis
pela inervacdo de glandulas e visceras, integrando o sistema nervoso autdnomo as fungdes

craniofaciais.

8.5 Formacao Reticular
A formagao reticular exerce fungdes amplas e integradoras no SNC. Atua no controle do
estado de consciéncia e do ciclo sono—vigilia por meio do Sistema Ativador Reticular

Ascendente (SARA), influenciando diretamente a atividade elétrica cortical.



Tronco encefalico

Também participa da modulacdo da motricidade somadtica, da regulagdo do sistema
nervoso autdonomo e da modulagdo eferente da sensibilidade. Diversos nucleos da formagao
reticular sdo fontes primarias de neurotransmissores, como acetilcolina, serotonina, dopamina,

noradrenalina e histamina, que exercem efeitos difusos em praticamente todo o SNC.

9. Consideracdes finais

O tronco encefalico constitui uma das regides mais complexas e funcionalmente
relevantes do SNC. Ao longo deste capitulo, foi possivel compreender sua organizagdo
anatomica e estrutural, evidenciando-se a estreita relagdo entre forma e fun¢do que caracteriza
essa regido. A disposi¢ao longitudinal de nucleos e feixes de fibras confere ao tronco encefalico
o papel de principal via de integragdo entre a medula espinhal, o cerebelo e as estruturas
encefalicas superiores.

A analise detalhada do bulbo, da ponte e do mesencéfalo permitiu reconhecer nao apenas
seus principais acidentes anatomicos externos, mas também a organizacao interna da substancia
cinzenta ¢ da substancia branca, fundamentais para a condugao de impulsos nervosos € para o
processamento de informacgdes sensitivas, motoras e autondmicas. A presenca da maioria dos
nucleos dos nervos cranianos nessa regiao reforca sua importancia no controle das fungdes da
cabeca e do pescogo, bem como na integracao de reflexos essenciais a sobrevivéncia.

O estudo do IV ventriculo e da formagdo reticular ampliou a compreensao do tronco
encefalico como um sistema dindmico, envolvido na circulagdo do liquido cefalorraquidiano,
na modulacao do estado de consciéncia e na regulacao de funcgdes viscerais e somaticas. Esses
elementos evidenciam que o tronco encefalico ndo atua apenas como via de passagem, mas
como um centro ativo de integracdo e modulagdo neural.

Por fim, a compreensdo do tronco encefalico ¢ fundamental para o entendimento das
bases anatdmicas de quadros clinicos potencialmente graves, uma vez que lesdes nessa regiao
podem comprometer funcdes vitais. Assim, o dominio de sua organizagdo anatomica e
funcional constitui um alicerce indispensavel para o estudo da neuroanatomia, da neurologia e

das demais areas da satde que lidam com o SNC.
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RESUMO

1. Generalidades

Localizado na fossa craniana
posterior, ventralmente ao cerebelo
Composto por nucleos e feixes de
fibras

Origem de dez dos doze pares de
nervos cranianos

e Dividido em bulbo, ponte ¢
mesencéfalo
2. Bulbo

Limite inferior ao nivel do forame
magno e limite superior no sulco
bulbo-pontino

Areas anterior, lateral e posterior
Centros respiratorios,
cardiovasculares e reflexos vitais
Atravessado por importantes vias
ascendentes ¢ descendentes

3. Ponte

Localizada  anteriormente ao
cerebelo

As fibras pontocerebelares formam
o pedunculo cerebelar médio
Participa da coordenacdo motora e
da modulag¢do do ritmo respiratdrio
Contém nucleos de nervos cranianos
relacionados a face, audicdo e
equilibrio

4. IV ventriculo

Cavidade de formato losangular
localizada entre o tronco encefalico
e o cerebelo

Comunica-se com o III ventriculo
pelo aqueduto cerebral
Comunica-se com o0 espago
subaracnoideo  pelas  aberturas
laterais e abertura mediana do IV
ventriculo

Fossa romboide -
anatdomicos importantes

acidentes

O teto contém o plexo coriodide,
responsavel pela producao do liquor

5. Mesencéfalo

Limitado
diencéfalo
Atravessado pelo aqueduto cerebral
Tecto e pedunculos cerebrais
Coliculos superiores e inferiores
relacionados a reflexos visuais e
auditivos

Nucleo rubro e substincia negra
participam do controle motor

superiormente  pelo

6. Nervos cranianos

Sensitivos, motores ou mistos
Nucleos organizam-se em colunas
longitudinais funcionais

7. Formacao reticular

Rede difusa de neurdnios ao longo
do tronco encefélico
Atua como centro
polimodal

Regula estado de consciéncia e ciclo
sono-vigilia

Participa do  controle
autondmico e sensitivo
Fonte de importantes
neurotransmissores do SNC

integrador

motor,

8. Funcoes

Condugdo de vias motoras e
sensitivas

Origem e integracdo dos nervos
cranianos

Controle de  funcoes
(respiragdo e circulacao)
Integragdo de reflexos somaticos e
autonomicos

Modulagao do nivel de consciéncia
e da atividade cortical

vitais
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ROTEIRO DE AULA PRATICA (Laboratério de Anatomia)

1. Observacio geral
Inicie a pratica identificando o tronco
encefalico em  posi¢do  anatOmica,
preferencialmente:
e dentro do cranio, quando possivel.
e cm corte sagital mediano da cabeca.

® Dpeca isolada, orientando
corretamente anterior/posterior e
superior/inferior.

Antes de focar nos detalhes, identifique
suas trés partes:

e  Bulbo — porgao inferior.

e Ponte — por¢ao intermediaria.

e Mesencéfalo — porgao superior.
Observe essas trés estruturas em corte
sagital mediano, em vista anterior € em vista
posterior.

Somente depois de reconhecer o conjunto,
avance para cada regido separadamente.

2. Bulbo
2.1 Limites
e Limite superior - sulco
bulbopontino.

e Limite inferior - linha imagindria
logo acima do primeiro filamento
radicular do  primeiro  nervo
espinhal.

Certifique-se de que consegue distinguir
claramente o bulbo da ponte acima e da
medula espinhal abaixo.

2.2 Superficie bulbar — orientacao geral
Acompanhe a superficie do bulbo ao longo
de seu eixo longitudinal e identifique:

o Fissura mediana anterior.

o Sulco lateral anterior.

e Sulco lateral posterior.

o  Sulco intermédio posterior.

e Sulco mediano posterior.
Observe como esses sulcos delimitam areas
anatomicas especificas.

2.3 Area anterior (entre os sulcos laterais
anteriores)

Localize a fissura mediana anterior,
profunda e bem evidente.

Lateralmente a ela, identifique duas
elevacdes alongadas:

e Piramides do bulbo.
Acompanhe-as inferiormente até observar a
decussacdo das pirdmides, onde fibras
obliquas cruzam o plano mediano.
Observe também o forame cego, pequena
depressdo localizada na interse¢do entre o
sulco bulbopontino e a fissura mediana
anterior.

2.4 Area lateral (entre o sulco lateral
anterior e o sulco lateral posterior)
Lateralmente as piramides, identifique as
olivas, que sao dilatagdes ovaladas com
formato semelhante a azeitonas.

Observe que estdo posicionadas
lateralmente as piramides e anteriormente
ao sulco lateral posterior.

2.5 Area posterior

Primeiro, identifique o obex, ponto onde o
canal central se abre no I'V ventriculo.
Trace mentalmente uma linha passando

pelo obex:
e Acima dessa linha - drea aberta do
bulbo.
e Abaixo dessa linha - drea fechada
do bulbo.

Identifique essas regides em corte sagital
mediano e em vista posterior do tronco
encefalico.
Na superficie posterior do bulbo, observe:
o  Sulco mediano posterior.
o Sulco intermédio posterior.
o Sulco lateral posterior.
Esses sulcos delimitam:
o Fasciculo gracil (medial).
o Fasciculo cuneiforme (lateral).
Ao seguir esses fasciculos superiormente,
identifique suas dilatagdes:
o Tubérculo gracil.
o Tubérculo cuneiforme.
Nesta regido, também observe o pedinculo
cerebelar inferior.

3. Ponte
Antes de detalhar, delimite seus limites:



e Inferior - sulco bulbopontino.
e Superior - sulco
pontomesencefalico.

3.1 Vista anterior
Observe:

o [Estriacoes transversais na

superficie anterior.

e O sulco basilar, no plano mediano.
Acompanhe as fibras  transversais
lateralmente até observar a formacdo do
braco da ponte, que segue em dire¢ao ao
cerebelo para formar o pedunculo cerebelar
meédio.

3.2 Vista posterior
Na face posterior da ponte, identifique a
fossa romboide, que corresponde ao:

e Assoalho do IV ventriculo.
Observe que essa regido € rica em acidentes
anatomicos, que serdao detalhados na parte
do IV ventriculo.

4.1V Ventriculo
Cavidade encefélica de formato piramidal,
localizada  posteriormente ao tronco
encefalico e anteriormente ao cerebelo.
Observe suas comunicagdes com 0O espago
subaracnoide:
o Abertura mediana — proxima ao
obex.
o Aberturas laterais — nos recessos
laterais.

4.1 Teto
Identifique:
o Véu medular superior.
e Nodulo do cerebelo.
o Véu medular inferior (com plexo
coroide).

4.2 Assoalho — Fossa romboide
Observe e identifique:
o  Sulco mediano.
Sulcos limitantes.
Eminéncias medianas.
Foveas superiores e inferiores.
Coliculos faciais.
Trigono do nervo hipoglosso.
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e Trigono do nervo vago.
o Areas vestibulares.
o Estrias medulares do 1V ventriculo.
e Locus coeruleus.
Observe essas estruturas com calma,
comparando lados direito e esquerdo.

5. Mesencéfalo
Primeiro, delimite:
e Limite inferior: sulco
pontomesencefalico.
e Limite superior: regido de transi¢cao
com o diencéfalo.
Em corte sagital ou transversal, identifique
o aqueduto cerebral.
Use-o como referéncia para dividir o
mesencéfalo em:
e Tecto (posterior ao aqueduto).
e Pedunculo cerebral (anterior ao
aqueduto).

5.1 Tecto
Identifique:

e Coliculos superiores.

e Coliculos inferiores.
Observe que os coliculos superiores se
relacionam com o corpo geniculado lateral
e coliculos inferiores se relacionam com o
corpo geniculado medial por meio dos
bracos dos coliculos.
Identifique também o pedunculo cerebelar
superior.

5.2 Pedunculo cerebral
Em corte transversal, subdivida em:
e Base.
e Substancia negra.
o Tegmento.
Em vista anterior, observe:
o Fossa interpeduncular - entre os
dois pedinculos cerebrais.
e Sulco lateral do mesencéfalo e sulco
medial do pedunculo cerebral
(origem do nervo 6culo motor).

6. Nervos Cranianos
Agora identifique, na superficie do
encéfalo:



I — Olfatorio - bulbo olfatorio
(telencéfalo).

II — Optico - quiasma optico
(diencéfalo).

No tronco encefélico:
I —  Oculomotor -  fossa
interpeduncular.
IV — Troclear - face posterior,

inferior aos coliculos inferiores.

V — Trigémeo - brago da ponte.

VI - Abducente -  sulco
bulbopontino, proéximo ao plano
mediano.
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VII — Facial - sulco bulbopontino,
lateral ao VI.

VIII — Vestibulococlear - lateral ao
VIL

IX — Glossofaringeo - sulco lateral
posterior do bulbo, posterior a oliva.
X — Vago - inferior ao IX.

X1 — Acessorio - inferior ao X.

XII — Hipoglosso - sulco lateral
anterior, entre piramide e oliva.

Observe cada nervo em relacao aos sulcos e
estruturas vizinhas.



CASOS CLINICOS
1. Caso Clinico 1 — Nevralgia do Trigémeo
Paciente de 55 anos relata episodios stubitos de

dor intensa, em choque, na face direita,
principalmente na regido da bochecha e da
mandibula. A dor dura poucos segundos, mas ¢
extremamente forte, sendo desencadeada por
estimulos leves como escovar os dentes, falar ou
tocar o rosto. Entre as crises, o paciente ndo
apresenta alteracdes motoras aparentes.
Perguntas:

I. Qual nervo craniano  estd  mais

provavelmente envolvido nesse quadro?

2. Esse nervo ¢é classificado como motor, sensitivo ou misto?

Tronco encefalico

NEVRALGIA
DO TRIGEMEO
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Ramo Oftalmico —— &
Ramo Maxilar (v2) T\

Ramo Mandibular (V3)

! Sem
L~k ) W Alteragéos
Motoras
Entre as
Crises

Escovar os Dentes Falar

3. Em qual parte do tronco enceféalico ocorre a origem aparente desse nervo?
4. De forma geral, qual a principal fun¢do desse nervo relacionada ao caso?

2. Caso clinico 2 — Lesao Bulbar
Paciente de 68 anos ¢ admitido no pronto-

socorro com dificuldade para engolir, voz rouca e
engasgos frequentes ao tentar beber agua. O exame
neurolégico mostrou reducdo do reflexo do vomito
e dificuldade na elevagdo do palato mole, mas sem
alteracdo significativa da forca nos membros
superiores e inferiores.
Perguntas:

1. Qual regido do tronco encefalico esta mais

provavelmente comprometida?

=)  Refloxo do vémito

Dificuldade Voz
aoEngolir  Rouca LESAO BULBAR

rediusido

Sem Alteragéo Significativa
daForca

2. Cite dois nervos cranianos possivelmente envolvidos nesse quadro.
3. Por que lesdes nessa regido podem ser potencialmente graves?
4. Esse quadro envolve mais fungdes motoras, sensitivas ou autondmicas?

QUESTOES DISSERTATIVAS

1. O tronco encefalico localiza-se entre quais estruturas do SNC?

Nk e

visuais e auditivos?

0 90

Quais sao as trés divisdes anatomicas do tronco encefalico, no sentido cranio-caudal?
Qual ¢ o principal marco anatomico que delimita inferiormente o bulbo?

As piramides do bulbo estdo relacionadas principalmente a qual via nervosa?

Qual a principal funcao das fibras pontocerebelares presentes na ponte?

O 1V ventriculo comunica-se com o espago subaracnéideo por meio de quais aberturas?
Quais estruturas do mesencéfalo estdo relacionadas, respectivamente, aos reflexos

Quantos pares de nervos cranianos t€m origem aparente no tronco encefalico?
Qual ¢ a principal funcao do Sistema Ativador Reticular Ascendente (SARA)?

10. Por que lesdes no tronco encefalico sdo potencialmente graves do ponto de vista

funcional?
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TESTES

11. Durante o estudo de uma peca anatomica, um aluno observa uma estrutura localizada
lateralmente as piramides do bulbo, com formato ovalado. Essa estrutura esta
diretamente relacionada a:

moaQwy»

Nucleo gracil

Nucleo cuneiforme

Oliva

Fasciculo longitudinal medial
Decussagdo das pirdmides

12. A interrupc¢io da fissura mediana anterior no bulbo esta diretamente relacionada a
qual evento anatomico?

monOw>

Emergéncia dos nervos hipoglossos
Formagao do lemnisco medial
Formacao do IV ventriculo
Decussacao das piramides

Passagem dos tratos espinotalamicos

13. Uma lesao restrita a face posterior da ponte tem maior probabilidade de comprometer
diretamente qual estrutura?

moOw»>

Assoalho do IV ventriculo
Sulco basilar

Base do pedunculo cerebral
Fossa interpeduncular
Pirdmides do bulbo

14. Em relacio ao mesencéfalo, assinale a alternativa correta:

mo 0w

Os coliculos superiores relacionam-se com reflexos auditivos

A substancia negra localiza-se no tecto do mesencéfalo

Os pedunculos cerebelares superiores conectam a ponte ao cerebelo
O nucleo rubro esta localizado na base do pedinculo cerebral

O aqueduto cerebral separa o tecto dos pedunculos cerebrais

15. Uma lesdo que compromete o Sistema Ativador Reticular Ascendente (SARA) esta
mais diretamente associada a qual manifestacio?

mo QW

Perda da sensibilidade dolorosa da face
Alteragoes do nivel de consciéncia
Paralisia dos musculos da mastigacao
Comprometimento dos reflexos visuais
AlteragoOes da audigao
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RESPOSTAS COMENTADAS
CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1
1. Nervo craniano esta envolvido - nervo trigémeo (V). Ele € o principal nervo sensitivo
da face e esta classicamente associado a nevralgia do trigémeo.
2. Classificag¢do do nervo - O nervo trigémeo ¢ um nervo misto, pois possui: componente
sensitivo (sensibilidade da face) e componente motor (musculos da mastigagao)
3. Origem aparente no tronco encefalico - O nervo trig€meo emerge da ponte, na sua face
antero-lateral.
4. Funcgdo relacionada ao caso - No contexto da nevralgia, a fun¢do mais envolvida ¢ a

sensibilidade da face (dor, tato e temperatura), especialmente nos territorios dos seus
ramos maxilar e mandibular.

2. Caso clinico 2

1.

2.

Regido comprometida - bulbo - regido do tronco encefalico relacionada a degluticdo,
fonagdo e reflexos protetores.

Nervos cranianos envolvidos: nervo glossofaringeo (IX) e nervo vago (X) - Ambos tém
nucleos localizados no bulbo ¢ participam da degluticio e da fonagao.

Lesdes bulbares sdo graves porque o bulbo abriga centros respiratorios, centros
cardiovasculares e nucleos de reflexos vitais. Lesdes nessa regido podem comprometer
fungdes essenciais a vida.

Tipo de funcdo mais envolvida - predominantemente motoras e autondmicas,
relacionadas a musculatura da faringe, laringe e ao controle reflexo da deglutigao.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

l.

O tronco encefalico localiza-se entre a medula espinhal, inferiormente, € o diencéfalo,
superiormente, estando ventral ao cerebelo. Essa posicdo explica seu papel de via de
passagem e integragao.

As trés divisdes anatdmicas do tronco encefalico sdo: bulbo, ponte e mesencéfalo. Essa
organizacao ¢ fundamental para o estudo topografico e funcional.

Inferiormente, o bulbo ¢ delimitado por uma linha imaginaria situada logo acima do
primeiro filamento radicular do primeiro nervo espinhal, aproximadamente ao nivel do
forame magno. Nao ha um limite anatdmico nitido visivel na peca.

As pirdmides do bulbo estdo relacionadas ao trato corticoespinal, principal via motora
voluntéria. A decussacao das piramides explica o controle motor contralateral.

As fibras pontocerebelares tém como principal fun¢do estabelecer comunicagdo entre a
ponte e o cerebelo, participando da coordenagdo e do ajuste fino dos movimentos. Elas
formam o pedinculo cerebelar médio.

O 1V ventriculo comunica-se com o espago subaracndideo por meio de: uma abertura
mediana e duas aberturas laterais. Essa comunicacdo ¢ essencial para a circulagdo do
liquor.

Coliculos superiores — reflexos visuais, coliculos inferiores — reflexos auditivos.
Ambos fazem parte do tecto do mesencéfalo.

Dez pares de nervos cranianos tém origem aparente no tronco encefalico. Apenas os
nervos olfatorio (I) e Optico (II) ndo se originam nessa regiao.



9.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
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O Sistema Ativador Reticular Ascendente (SARA) ¢é responsavel pelo controle do
estado de consciéncia e da ativacdao cortical. Alteragdes nessa via podem levar a
sonoléncia profunda ou coma.

Lesdes no tronco encefalico sdo potencialmente graves porque essa regido: Abriga
centros vitais (respiracao e circulagdo), contém nucleos de nervos cranianos e conduz
vias motoras e sensitivas essenciais. Pequenas lesdes podem gerar grandes déficits
funcionais.

C - A oliva é uma dilatagdo ovalada visivel na face lateral do bulbo, localizada
lateralmente as piramides. Os nucleos gracil e cuneiforme sdo posteriores, ¢ a
decussagao das piramides ocorre na linha mediana.

D - A decussacdo das piramides ocorre no bulbo e provoca a interrup¢ao da fissura
mediana anterior, sendo responsavel pelo cruzamento das fibras do trato corticoespinal.
A - A face posterior da ponte participa da formacao do assoalho do IV ventriculo. As
demais alternativas referem-se a estruturas localizadas em outras regides do tronco
encefalico.

E - O aqueduto

cerebral ¢ a principal referéncia anatomica do mesencéfalo, separando o tecto
(posterior) dos pedunculos cerebrais (anteriores). As demais alternativas apresentam
erros conceituais classicos.

B - O SARA, parte da formagao reticular, ¢ fundamental para a manuten¢do do estado
de vigilia e da consciéncia. Lesdes nessa via podem levar a sonoléncia profunda ou
coma.
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1. Generalidades

O cerebelo faz parte do sistema nervoso supra-segmentar juntamente com o cérebro,
desempenhando papel fundamental na coordenacdo e no ajuste da atividade motora. Esta
alojado na fossa cerebelar do 0sso occipital, localizado posteriormente ao tronco encefélico e
inferiormente aos lobos occipitais do telencéfalo, sendo separado destes pela tenda do cerebelo.

Do ponto de vista funcional, o cerebelo atua predominantemente no controle motor. Suas
funcdes estdo relacionadas a manutencdao do equilibrio e da postura, ao controle do tdnus
muscular, a coordenacdo e ao refinamento dos movimentos voluntarios, bem como a
aprendizagem motora. Importante destacar que o cerebelo ndo inicia 0s movimentos, mas ajusta
continuamente sua execucdo, garantindo precisao, fluidez e adequacéo temporal das respostas

motoras.

2. Morfologia

Macroscopicamente, o cerebelo € constituido por dois hemisférios, unidos no plano
mediano pelo vérmis. Sua superficie apresenta numerosas laminas de tecido nervoso,
denominadas folhas do cerebelo, separadas entre si por fissuras do cerebelo. Algumas destas
fissuras sdo mais profundas e bem definidas, estando presentes em todos os cerebelos,
recebendo denominacdes proprias. Elas delimitam os I6bulos do cerebelo tanto no vérmis

quanto nos hemisférios (Figura 5.1).
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O cerebelo mantem  suas Figura 5.1 — Morfologia do cerebelo.
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Fonte: Takase, 2025.

Correlacgdes clinicas 1 — Lesdes do vérmis e dos hemisférios cerebelares

LesBes no vérmis cerebelar comprometem principalmente o controle do tronco e da postura, resultando em
ataxia de tronco, instabilidade para manter a posi¢do sentada ou em pé e marcha com base alargada.

J& lesBes nos hemisférios cerebelares afetam a coordenacdo dos movimentos dos membros, produzindo
dismetria, tremor de inteng¢éo e dificuldade na execucdo de movimentos finos.

Essas diferengas refletem as distintas conexdes do vérmis com o ndcleo fastigial e dos hemisférios com o nlcleo
denteado.

3. Nucleos centrais do cerebelo
No interior do corpo medular do cerebelo localizam-se quatro pares de grupamentos

neuronais, denominados nucleos centrais do cerebelo, que representam as principais estruturas
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de saida do cortex cerebelar. Esses nucleos Figura 5.3 — Niicleos centrais do cerebelo.

estédo profundamente situados na substancia Pediinculo cerebelar superior

Nucleo fastigial

branca e recebem fibras provenientes das Nicleo globoso ~

Nucleo emboliforme __

, IV ventriculo

_~ Véu medular superior

diferentes regibes do cortex cerebelar
(Figura 5.3).
O ndcleo denteado, localizado

Ntcleo denteado —

lateralmente, é o maior dos nucleos centrais. Fonte: Takase, 2025.

Sua denominacdo decorre de seu aspecto irregular, caracterizado por numerosas endentacoes.
Medialmente ao nucleo denteado encontram-se o ndcleo emboliforme e o nicleo globoso, que,
devido as suas semelhangas morfolégicas e funcionais, sdo frequentemente agrupados sob a
denominacdo de nucleo interpdsito. Por fim, o nucleo fastigial situa-se préximo ao plano
mediano, na regido do vérmis, apresentando estreita relacdo com as porcGes medianas do

cerebelo.

4. Fissuras do cerebelo

Algumas fissuras do cerebelo sdo mais proeminentes e constantes, podendo ser
identificadas tanto em corte sagital mediano quanto nas vistas anterior e posterior.

As fissuras cerebelares sdo: fissura pré-central, fissura pré-culminar, fissura prima,
fissura pos-clival, fissura horizontal, fissura pré-piramidal, fissura pés-piramidal e fissura
postero-lateral. Estas constituem importantes marcos anatbmicos responsaveis por delimitar
os l6bulos no vérmis e nos hemisférios do cerebelo (Figuras 5.1 e 5.2 e Tabela 5.1).

Entre elas, duas fissuras merecem destaque especial por sua profundidade e facilidade de
identificacdo nas pecas anatbmicas. A fissura prima é a mais profunda das fissuras do cerebelo
e a primeira a surgir durante o desenvolvimento embrionario. Por sua constancia e posicao
estratégica, constitui um importante marco anatdmico para a orientagcdo no estudo do cerebelo.
A fissura horizontal, também bastante profunda, estende-se paralelamente ao plano horizontal,

sendo facilmente observada em vista lateral, na mesma linha do pedinculo cerebelar médio.

5. Lébulos do cerebelo

As fissuras do cerebelo s@o responsaveis pela delimitacdo dos l6bulos cerebelares, que
podem ser organizados em l6bulos do vérmis e lobulos dos hemisférios. O estudo conjunto
dessas estruturas facilita a compreensdo da morfologia do cerebelo e a memorizagao de suas

partes.
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Tabela 5.1 - Lébulos e fissuras do cerebelo

Lobulos
Veérmis Hemisférios Fissuras
Lingula | = -
g Pré-central
Central Asa do lobulo central - -
- Pré-culminar
Culmen Quadrangular (parte anterior) -
- - Prima
Declive Quadrangular (parte posterior) —
- - - Pos-clival
Follium Semilunar superior -
- —— Horizontal
Tuber Semilunar inferior —
—— - Pré-piramidal
Pirdmide Biventre —
- - Pos-piramidal
Uvula Tonsila
Postero-lateral
Nodulo Floculo

Fonte: llustragdo elaborada pelo autor.

5.1 Ldbulos do vermis

Os I6bulos do vérmis sdo: lingula, I6bulo central, culmen, declive, follium, tuber,
piramide, Uvula e nédulo (Figuras 5.1 e 5.2 e Tabela 5.1).

Alguns desses l6bulos séo identificados com maior facilidade nas pecas anatdbmicas. A
lingula e o nddulo participam da formacéo do teto do IV ventriculo. O ctlmen corresponde a
por¢ao mais superior do vérmis, podendo ser comparado ao “cume” de uma montanha,
enquanto o declive representa a descida desse cume. O follium caracteriza-se por ser formado
por uma unica folha cerebelar.

As fissuras e os l6bulos do vérmis apresentam importante correlacdo anatdbmica, o que
auxilia significativamente em sua memorizacao. A fissura pré-central localiza-se anteriormente
ao lobulo central; a fissura pré-culminar, anteriormente ao culmen; a fissura pés-clival,
posteriormente ao declive; e as fissuras pré-piramidal e pds-piramidal situam-se,

respectivamente, antes e depois da piramide.

5.2 Lobulos dos hemisférios

Os lobulos dos hemisférios cerebelares sdo: asa do lobulo central, quadrangular (parte
anterior), quadrangular (parte posterior), semilunar superior, semilunar inferior, biventre,
tonsila e floculo. Com excecdo da lingula, todos os l6bulos do vérmis apresentam um
correspondente nos hemisférios cerebelares (Figuras 5.1 e 5.2 e Tabela 5.1).

O floculo, localizado inferiormente ao ponto de entrada do peddnculo cerebelar médio no

cerebelo e ligado ao nédulo pelo pedunculo do fléculo.
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6. Divisao do cerebelo

O cerebelo pode ser dividido segundo diferentes critérios, de acordo com o enfoque
adotado. As principais formas de divisdo sdo a ontogenética, a filogenética e a longitudinal,
cada uma delas destacando aspectos especificos do desenvolvimento, da evolugdo e da

organizagao funcional do cerebelo.

6.1 Divisdo ontogenética

A divisdo ontogenética do cerebelo, proposta  Figura 5.4 - Diviséo ontogenética do cerebelo

por Larsell, baseia-se nas modificagGes estruturais | Lobo fléculo-nodular
. Cerebelo - -
observadas ao longo de seu desenvolvimento lobo anterior
L . . _Corpo do cerebelo
embrionario, especialmente no  surgimento lobo posterior
progressivo das fissuras cerebelares (Figura 5.4). Fonte: llustracéo elaborada pelo autor.

A fissura pdstero-lateral divide o cerebelo em duas grandes porcdes: o lobo fléculo-
nodular, formado pelo fléculo e pelo nddulo, e o corpo do cerebelo, constituido pelo restante
da estrutura cerebelar. A fissura prima subdivide o corpo do cerebelo em lobo anterior e lobo

posterior.

6.2 Divisao filogenética

A divisao filogenética do Figura 5.5 — Divisdo ontogenética e filogenética do cerebelo

/ Fissura pré-central

@ Asa do lébulo central
w _—— Fissura pré-culminar
Lobulo quadrangular (parte anterior)
Fissura prima
« Lébulo quadrangular (parte posterior)
=
* Lébulo semilunar inferior
ﬁPir&mide
Fissura pré-piramidal
% Lébulo biventre

- —~—————— Fissura pos-piramidal
estruturas mais antigas Lobo fléculo-nodular Wi Tonsila P
\ Fissura postero-lateral

perdessem suas conexdes Ou | weocerebelo Fldculo

j Paleocerebelo

~ ‘ >
fun(;oes Dessa forma, a || Arquicerebelo

cerebelo baseia-se em sua

Lobo
anterior

evolucéo estrutural ao longo da

)

escala evolutiva. Nesse

Fissura pos-clival

processo, novas porcdes do

Lébulo semilunar superior

Corpo do cerebelo

Fissura horizontal

cerebelo foram incorporadas

Lobo posterior
J :

progressivamente, sem que as

complexidade  estrutural e Fonte: Takase, 2025.

funcional do cerebelo acompanha diretamente a complexidade dos movimentos realizados pelo
organismo (Figura 5.5).

A primeira fase evolutiva corresponde ao arquicerebelo, também denominado cerebelo
vestibular. Essa porcéo surgiu em vertebrados mais primitivos, sem membros ou mandibulas,

como as lampreias, que necessitam manter o equilibrio corporal no meio liquido. Para isso, 0
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arquicerebelo recebe informagdes provenientes dos canais semicirculares da orelha interna,
regulando a musculatura responsavel pela manutencdo do equilibrio. Anatomicamente,
corresponde ao lobo fléculo-nodular.

A segunda fase é o paleocerebelo, ou cerebelo espinhal, que surgiu nos peixes, cujas
nadadeiras possibilitaram movimentos mais complexos e coordenados. Nesses animais
aparecem, pela primeira vez, os fusos neuromusculares e o0s 6rgdos neurotendinosos,
proprioceptores responsaveis por informar a posicdo do corpo no espaco. Esses impulsos séo
fundamentais para a regulacao do ténus muscular e da postura. O paleocerebelo corresponde ao
lobo anterior e as por¢des da pirdmide e da Gvula do lobo posterior.

A terceira fase evolutiva corresponde ao neocerebelo, também chamado cerebelo
cortical, que se desenvolveu nos mamiferos, capazes de realizar movimentos mais delicados,
precisos e assimétricos, especialmente com 0s membros superiores. Nessa fase, o cerebelo
passa a receber informagdes do clrtex cerebral, estando diretamente relacionado ao
planejamento, a coordenacdo e ao refinamento dos movimentos voluntarios finos.

Anatomicamente, corresponde ao restante do lobo posterior.

6.3 Diviséo longitudinal

Os critérios ontogenético e filogenético utilizam uma orientacdo predominantemente
transversal na divisao do cerebelo, com seus componentes distribuidos no sentido rostrocaudal.
Em contraste, a divisdo longitudinal organiza o cerebelo no sentido médio-lateral e baseia-se
nas conexdes entre o cOrtex cerebelar e os nucleos centrais, apresentando, assim, maior
correlacdo funcional e clinica.

Na divisdo longitudinal, distinguem-se trés zonas. A zona medial, impar, corresponde ao
vérmis e projeta suas fibras para o ndcleo fastigial. A zona intermédia, localizada lateralmente
a zona medial, envia seus axénios para o nucleo interpésito. Por fim, a zona lateral, que
corresponde a maior parte dos hemisférios cerebelares, projeta suas fibras para o ndcleo
denteado. O lobo fléculo-nodular ndo € incluido nessa divisdo, uma vez que suas fibras
eferentes seguem diretamente para os nucleos vestibulares, sem passar pelos nucleos centrais

do cerebelo.

7. Funcgoes
As funcbes cerebelares sdo predominantemente motoras, desempenhando papel
essencial na regulaco, coordenacéo e ajuste fino dos movimentos. E importante ressaltar que

0 cerebelo ndo é responsavel pela iniciagdo dos movimentos, mas atua modulando sua
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execucéo, garantindo preciséo, fluidez e adequada organizagao temporal das respostas motoras,
de acordo com as necessidades funcionais do organismo.
As principais fungdes do cerebelo incluem:

e Manutengdo do equilibrio e da postura — O lobo floculo-nodular ¢ a principal estrutura
envolvida nessa fungdo. Ele recebe informagdes relacionadas ao equilibrio provenientes
do sistema vestibular, além de aferéncias proprioceptivas e visuais, permitindo o ajuste
continuo da posi¢ao corporal no espago.

e Controle do tonus muscular — O cerebelo recebe e processa informagdes proprioceptivas
para regular a contracdo tonica dos musculos em repouso, fundamental para a
manuten¢do da postura. Essa fungdo esta principalmente relacionada ao paleocerebelo,
que garante que os musculos se encontrem adequadamente preparados para a execugao
dos movimentos.

e Controle dos movimentos voluntarios — O neocerebelo recebe informagdes do cortex
motor e participa da programacdo dos movimentos voluntarios, assegurando precisdo,
fluidez e adequado ajuste temporal. Além disso, contribui para a corre¢do dos
movimentos em andamento, ajustando a atividade muscular com base em informacdes
proprioceptivas.

o Aprendizagem motora — O cerebelo desempenha papel fundamental na aquisi¢ao,
adaptacao e memorizagdo de habilidades motoras. Essa fun¢dao envolve circuitos que
permitem a deteccdo e correcdo de erros motores, favorecendo a execugdo

progressivamente mais eficiente dos movimentos ao longo da pratica.

Correlagdes clinicas 2 — Intoxicacao por etanol e cerebelo

A intoxicacdo aguda por etanol afeta de forma marcante o cerebelo, especialmente suas regides envolvidas na
coordenacdo motora e no equilibrio. Clinicamente, observa-se marcha instavel, dificuldade para manter a
postura, disartria e incoordenacdo dos movimentos voluntarios. Esses sinais decorrem da depressao funcional
dos circuitos cerebelares, evidenciando o papel essencial do cerebelo no ajuste fino dos movimentos, mesmo
em situacdes transitorias e reversiveis.

8. Consideracoes finais
O estudo do cerebelo revela uma estrutura altamente organizada, cuja complexidade

morfologica reflete diretamente a sofisticacdo de suas fungdes. Ao longo deste capitulo, foi
possivel compreender como a disposi¢do de suas fissuras, I6bulos e nucleos centrais estabelece
a base anatémica para as diferentes formas de divisdo do cerebelo e para sua atuacao funcional

integrada.
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As divisbes do cerebelo ndo representam classificagdes concorrentes, mas sim
perspectivas complementares que auxiliam na compreensdo do desenvolvimento, da evolugédo
e da organizacdo funcional do cerebelo. Em especial, a divisdo longitudinal destaca-se por sua
forte correlacdo funcional, evidenciando a relacdo entre regides do cortex cerebelar e seus
respectivos nucleos centrais.

Do ponto de vista funcional, desempenha papel essencial no controle do equilibrio, da
postura, do ténus muscular, da coordenacdo dos movimentos voluntarios e da aprendizagem
motora. Embora ndo seja responsavel pela iniciacdo dos movimentos, sua atuacdo €
indispensavel para que eles ocorram de forma precisa, harmonica e eficiente.

Assim, o conhecimento da anatomia do cerebelo constitui base fundamental para a
compreensdo das manifestacdes clinicas decorrentes de suas lesdes, tema que serd explorado
de maneira mais aprofundada nos capitulos seguintes. A correta identificacdo de suas estruturas
em pecas anatdmicas, associada a compreensao de sua organizacgdo e funces, é essencial para

0 estudo integrado da neuroanatomia.



MATERIAL COMPLEMENTAR

Cerebelo

RESUMO

1. Generalidades

Sistema supra-segmentar
Localizado  posteriormente  ao
tronco encefalico e inferiormente
aos lobos occipitais

e Atua  predominantemente  no
controle motor. Nao inicia o0s
movimentos, mas ajusta sua
execucdo (precisdo, fluidez e
tempo)

2. Morfologia
e Formado por dois hemisférios

unidos pelo vérmis

Superficie composta por folhas
cerebelares separadas por fissuras
Corpo medular e ladminas brancas-
substancia branca
Cortex cerebelar -
cinzenta

Pedunculos cerebelares - inferior
(bulbo e medula), médio (ponte) e
superior (mesencéfalo).

substancia

3. Nucleos centrais do cerebelo

No interior do corpo medular
Principais vias de saida do cortex
cerebelar

Nucleo denteado (lateral), nucleo
interposito  (nucleo globoso +
nucleo emboliforme) e nucleo
fastigial (medial)

4. Fissuras do cerebelo

Delimitam os l6bulos do vérmis e
dos hemisférios

Pré-central, pré-culminar, prima,
pos-clival, horizontal, pré-
piramidal, pos-piramidal e postero-
lateral

5. Lébulos do cerebelo

Lébulos do vérmis — lingula, lobulo
central, culmen, declive, follium,
tuber, piramide, uvula e nédulo
Lébulos dos hemisférios - asa do
l6bulo central, quadrangular (parte
anterior),  quadrangular  (parte
posterior), semilunar  superior,
semilunar inferior, biventre, tonsila
e floculo

6. Divisao do cerebelo

Divisao ontogenética - lobo floculo-
nodular e corpo do cerebelo, que ¢
subdividido em lobo anterior e lobo
posterior

Divisao filogenética - arquicerebelo,
paleocerebelo e neocerebelo
Divisao longitudinal — zona medial
(nucleo fastigial), zona intermédia
(nucleo interpdsito) e zona lateral
(nucleo denteado)

7. Funcdes do cerebelo

Manuten¢do do equilibrio e da
postura

Controle do tonus muscular
Coordenacdo e  ajuste  dos
movimentos voluntarios
Aprendizagem e adaptacdo motora
Correc¢ao continua de erros motores
durante a execu¢ao do movimento
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ROTEIRO DE AULA PRATICA (Laboratério de Anatomia)

1. Observacao geral
Inicie a pratica identificando o cerebelo em
posic¢ao anatdmica, preferencialmente:
e dentro do cranio, quando possivel.
e em corte sagital mediano da cabeca.

® Dpeca isolada, orientando
corretamente anterior/posterior e
superior/inferior.

Antes de focar nos detalhes, identifique:
e Hemisferio cerebelar direito.
e Hemisfério cerebelar esquerdo.
o JVeérmis.
o Folhas e fissuras do cerebelo.

2. Corte sagital mediano
Primeiro, identificar:
o Corpo medular e ldminas brancas
do cerebelo - substancia branca.
o C(ortex cerebelar - substancia
cinzenta.
Observe primeiro 0 conjunto antes de
nomear as fissuras.

2.1 Fissuras do cerebelo
Identificar as fissuras do cerebelo:
o Fissura pré-central.
o Fissura pré-culminar.
e Fissura prima — mais profunda e
pronunciada.
o Fissura pos-clival.
e Fissulra horizontal — paralela ao
plano horizontal.
o Fissura pré-piramidal.
o Fissura pos-piramidal.
o Fissura postero-lateral.

2.2 Ldbulos do vérmis
Usando as fissuras como ponto referéncia,
identificar os l6bulos do vérmis:

e Lingula — ligada ao véu medular
superior, ajuda a formam o teto do
IV ventriculo.

e Lobulo central.

e (Culmen — por¢ao mais superior do
cerebelo, como o cume da
montanha.

e Declive.

e Follium — formado por uma unica
folha do cerebelo.

o Tuber

e Piramide.
o  Uvula.

e Nodulo.

Observe a relagéo direta entre fissuras e
Iobulos:
e A  fissura  pré-central  esta
anteriormente ao 16bulo central.
e A fissura pré-culminar estd
anteriormente ao culmen.
e A fissura poés-clival esta apos o
declive.
e As fissuras pré e pods-piramidal
delimitam a piramide.
Antes de avangar, percorra novamente
mentalmente a sequéncia cranio-caudal do
vérmis.

3. Vista anterior e posterior
Identificar as fissuras cerebelares na
superficie do cerebelo.

3.1 Lébulos dos hemisférios
Utilize as fissuras para delimitar os I6bulos
dos hemisférios:

e Asa do lobulo central.
Quadrangular (parte anterior).
Quadrangular (parte posterior).
Semilunar superior.

Semilunar inferior.

Biventre.

Tonsila.

Floculo — o pedunculo do floculo
liga a estrutura ao cerebelo.
Correlacione cada l6bulo do vérmis com
seus correspondentes hemisféricos.
Lembrando que a lingula é o Gnico 1ébulo
gue nd tem um correspondente nos
hemisférios.

3.2 Pedunculos cerebelares

Identificar:

e Pedunculo cerebelar superior.

e Pedunculo cerebelar médio.

e Pedunculo cerebelar inferior.



Observe a direcdo geral dessas estruturas
em relacdo ao tronco encefélico.

4. Corte transversal (na altura dos
pedunculos cerebelares médios)

Identificar novamente corpo medular e
laminas brancas do cerebelo e cortex
cerebelar.

Dentro com corpo medular identificar:

Cerebelo

Nucleo fastigial — proximo ao plano
mediano, na regido do vérmis.
Nucleo globoso.

Nucleo emboliforme.

Nucleo denteado — mais lateral, com
contorno caracteristicamente
dentado.
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CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1 - Instabilidade postural

Um homem de 62 anos procura atendimento
relatando dificuldade para manter o equilibrio ao
caminhar. Refere sensacéo de instabilidade ao ficar
em pé, principalmente quando tenta permanecer
parado, com necessidade de abrir bastante a base de
apoio. N&o apresenta perda de forca nos membros
nem alteragdes de sensibilidade.

Durante o0 exame fisico, observou-se
dificuldade para manter a postura ereta sem apoio,
e movimentos dos membros relativamente
preservados.

Perguntas:

\
.  Déficit Movimentos Auséncia de
Cerebelar Preservados Sinais Centrais

1. Qual regido do cerebelo estd mais provavelmente envolvida nesse quadro?

2. Qual estrutura anatomica do cerebelo esta relacionada ao controle do tronco e da
postura?

3. Qual nucleo central do cerebelo esta funcionalmente associado a essa regido?

2. Caso clinico 2 - Dificuldade de coordenacao dos membros

Uma mulher de 28 anos refere dificuldade
progressiva para realizar movimentos finos com a
méo direita, como escrever e abotoar roupas. Relata
que os movimentos ficam imprecisos e “passam do
ponto” ao tentar alcangar um objeto. Nao apresenta
alteracdes do equilibrio ou da postura.

No exame fisico, observou-se dificuldade em
realizar movimentos voluntarios precisos do
membro superior direito.

Perguntas:

1. Qual porcao do cerebelo estd mais provavelmente relacionada a esse quadro?

2. Qual l6bulo do cerebelo esta funcionalmente associado a coordenagdo dos movimentos
voluntarios finos?

3. Qual nucleo central do cerebelo participa da via de saida dessa regido?

QUESTOES DISSERTATIVAS

1. O cerebelo ndo ¢ responsavel pela iniciagdo dos movimentos. Qual ¢, entdo, sua
principal fun¢do no controle motor?

2. Descreva a organizagdo macroscopica geral do cerebelo, citando seus principais

componentes externos.

O que sdo as fissuras do cerebelo e qual a sua importancia anatomica?

4. Quais sdo as duas fissuras do cerebelo consideradas mais importantes para a

identificacdo em pecas anatomicas? Justifique.

Liste os 16bulos do vérmis cerebelar.

Qual 16bulo do vérmis ndo possui correspondente nos hemisférios cerebelares?

7. Relacione corretamente as zonas da divisdo longitudinal do cerebelo com seus
respectivos nucleos centrais:

(98]

Sl
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a) Zona medial
b) Zona intermédia
¢) Zona lateral
8. Explique a divisdao ontogenética do cerebelo, citando as fissuras envolvidas.
9. Associe as fases da divisdo filogenética do cerebelo as suas principais fungdes:
a) Arquicerebelo
b) Paleocerebelo
¢) Neocerebelo
10. Qual ¢ a principal func¢do do lobo fléculo-nodular e por que ele ndo participa da divisao
longitudinal do cerebelo?

TESTES
11. A fissura que divide o corpo do cerebelo em lobo anterior e lobo posterior, sendo
também a primeira a surgir durante o desenvolvimento embrionario, é:

fissura horizontal
fissura postero-lateral
fissura prima

fissura pré-culminar
fissura pos-clival

moaw»

12. Um estudante observa uma peca anatdmica de cerebelo e identifica uma fissura
profunda, continua, paralela ao plano horizontal, facilmente visivel na vista posterior.
Essa fissura delimita, no vérmis, o follium do taber. Trata-se da:

fissura prima

fissura pré-piramidal
fissura postero-lateral
fissura horizontal
fissura pré-central

moNwy»>

13. Na divisédo longitudinal do cerebelo, a regido que corresponde a maior parte dos
hemisférios cerebelares e projeta suas fibras principalmente para o nucleo denteado €
denominada:

zona medial

zona intermédia
zona lateral

lobo floculo-nodular
paleocerebelo

mo0w>

14. Um paciente apresenta dificuldade na coordenagdo dos movimentos voluntérios finos
dos membros, sem alteracdes significativas do equilibrio ou da postura. Do ponto de vista
anatémico-funcional, a regido cerebelar mais relacionada a esse quadro é:

neocerebelo (lobo posterior)
paleocerebelo (lobo anterior)
arquicerebelo (lobo floculo-nodular)
vérmis cerebelar

zona medial da divisdo longitudinal

mo 0w
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15. Sobre os I6bulos do cerebelo, assinale a alternativa CORRETA:

moNwy>

Todos os 16bulos do vérmis possuem correspondentes nos hemisférios cerebelares.
A lingula € o inico l16bulo do vérmis que nao possui correspondente nos hemisférios.
O nodulo ndo se relaciona com o IV ventriculo.

O follium possui como correspondente hemisférico o 16bulo semilunar inferior.

A tvula corresponde, nos hemisférios, ao floculo.

RESPOSTAS COMENTADAS

CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1

1.

2.

Vérmis cerebelar. O vérmis esta relacionado principalmente ao controle do tronco e da
postura.

Lobos do vérmis, especialmente aqueles associados ao equilibrio. Alteragdes do
equilibrio sem grande comprometimento dos membros sugerem envolvimento do
vérmis.

Nucleo fastigial. O vérmis projeta fibras para o nucleo fastigial, que participa do
controle do equilibrio e da postura axial.

2. Caso clinico 2

1.

2.

Hemisfério cerebelar. Os hemisférios cerebelares estdo relacionados a coordenacao dos
movimentos dos membros.

Neocerebelo (principalmente o lobo posterior). O neocerebelo participa do
planejamento e da coordenagao dos movimentos voluntérios finos.

Nucleo denteado. Os hemisférios cerebelares projetam suas fibras principalmente para
o nucleo denteado, associado ao controle motor fino.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

l.

O cerebelo ¢ responsavel pelo ajuste fino, coordenagdo e precisao dos movimentos,
garantindo fluidez e adequada organizagdo temporal. Ele ndo inicia o movimento, mas
corrige € ajusta sua execu¢ao durante a atividade motora.

O cerebelo ¢ formado por dois hemisférios cerebelares unidos pelo vérmis. Sua
superficie apresenta folhas cerebelares, separadas por sulcos, sendo que os sulcos mais
profundos formam as fissuras. Internamente, apresenta substancia branca central (corpo
medular) e cortex cerebelar superficial.

As fissuras sdo sulcos profundos do cerebelo responsaveis por delimitar os 16bulos no
vérmis e nos hemisférios. Elas funcionam como importantes marcos anatomicos para a
identificacdo das diferentes regides cerebelares.

As duas fissuras mais importantes sdo a fissura prima e a fissura horizontal, pois sao
profundas, constantes e facilmente identificdveis nas pecas anatdmicas, servindo como
referéncia para a divisdo geral dos l6bulos.

Os l6bulos do vérmis sdo: lingula, 16bulo central, cilmen, declive, follium, tuber,
pirdmide, uvula e nodulo.

A lingula € o tnico lobulo do vérmis que ndo possui correspondente nos hemisférios
cerebelares.



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Zona medial — nucleo fastigial, Zona intermédia — ntcleo interposito e Zona lateral
— nucleo denteado. Essa relagdo ¢ a base da divisdo longitudinal do cerebelo.

A divisdo ontogenética baseia-se no desenvolvimento embriondrio do cerebelo. A
fissura postero-lateral separa o lobo floculo-nodular do corpo do cerebelo.
Posteriormente, a fissura prima divide o corpo do cerebelo em lobo anterior e lobo
posterior.

Arquicerebelo — equilibrio (cerebelo vestibular), Paleocerebelo — controle do tonus
muscular e da postura e Neocerebelo — coordenacao e planejamento dos movimentos
voluntarios finos. Essas fases refletem a evolu¢ao da complexidade motora.

O lobo floculo-nodular esta relacionado principalmente ao equilibrio e a orientagcao
espacial, recebendo informagdes do sistema vestibular. Ele ndo participa da divisdo
longitudinal porque suas fibras projetam-se diretamente para os nucleos vestibulares,
sem passar pelos nticleos centrais do cerebelo.

C - A fissura prima ¢ a primeira a surgir no desenvolvimento embrionario e divide o
corpo do cerebelo em lobo anterior e lobo posterior. A fissura péstero-lateral divide o
lobo fléculo-nodular do corpo do cerebelo, ndo o anterior do posterior.

D - A descrigdo cléassica de uma fissura profunda, paralela ao plano horizontal, visivel
na vista posterior e que separa follium do tuber corresponde a fissura horizontal. Essa
questdo exige associacdo entre vista anatomica + lobulo do vérmis.

C - A zona lateral corresponde a maior parte dos hemisférios cerebelares e projeta fibras
para o nucleo denteado. Zona medial — fastigial; Zona intermédia — interpdsito.

A - O neocerebelo esta relacionado ao planejamento, coordenagdo e ajuste fino dos
movimentos voluntarios, especialmente dos membros. Alteragdes do equilibrio seriam
mais tipicas do arquicerebelo ou vérmis.

B - Alingula ¢é o unico 16bulo do vérmis que ndo possui correspondente nos hemisférios.
O noddulo participa do teto do IV ventriculo; o follium corresponde ao 16bulo semilunar
superior; a tvula corresponde a tonsila.
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CAPITULO 6 - DIENCEFALO

1. Generalidades

2. Télamo
2.1 Morfologia
2.2 111 Ventriculo
2.3 Estrutura
2.4 Funcoes

3. Hipotalamo
3.1 Morfologia
3.2 Estrutura
3.3 Funcoes

CONTEUDO

4. Epitdlamo
4.1 Morfologia
4.2 Fungdes
5. Subtalamo
6. Consideracdes finais
Material complementar
Resumo
Roteiro de aula préatica
Casos clinicos
Questoes

1. Generalidades

O diencéfalo é uma estrutura impar do encéfalo, localizada no plano mediano, inferior e
anteriormente ao corpo caloso e superiormente ao mesencéfalo. Encontra-se quase totalmente
envolvido pelo telencéfalo, sendo visivel apenas na face inferior do cérebro ou em cortes
sagitais medianos. Seus limites anatdmicos incluem, anteriormente, a lamina terminal e os
forames interventriculares; posteriormente, a comissura posterior; superiormente, corpo caloso
e fornix; inferiormente, o mesencéfalo; lateralmente, a capsula interna; e medialmente, o 1lI
ventriculo.

Anatomicamente, o diencéfalo € dividido em quatro grandes componentes: o talamo,
responsavel pela retransmissao e integracdo das informacoes sensitivas e motoras destinadas ao
cortex cerebral; o hipotalamo, que desempenha papel central na regulacdo das funcdes

autondmicas, enddcrinas e da

Figura 6.1 - Corte sagital mediano do diencéfalo.
homeostase;

0 epitdlamo, que —
Orpo caloso

Hipotalamo
/ Estria medular do talamo

Plexo corioide

inclui a glandula pineal e esta

Talamo
i Recesso pineal
Aderéncia intertalamica -~

relacionado a regulacéo dos ritmos
Férnice __

Comissura anterior —__ - Comissura posterior

circadianos; e o subtalamo,
Sulco hipotalamico — — Gléndula pineal

envolvido no controle motor, Recesso supra-Gptico —=

———— Coliculo superior

Quiasma éptico —— Aqueduto cerebral

sendo a Unica subdivisdo do AL Coliculo inferior

Corpo mamilar

Infundibulo =~

Glandula hipéfise

diencéfalo que ndo pode ser

Tuber cinéreo
" Recesso do infundibulo

identificada
(Figura 6.1).

macroscopicamente
Fonte: Takase, 2025



Diencéfalo

2. Tédlamo

O tdlamo € o maior componente do diencéfalo, constituido por uma massa volumosa de
formato ovoide, medindo aproximadamente 3 cm de comprimento, 2 cm de altura e 2 cm de
largura. Localiza-se superiormente ao hipotdlamo e encontra-se amplamente circundado pelo

telencéfalo.

2.1 Morfologia

Na extremidade anterior do Figura 6.2 — Vista lateral do talamo.

/-\ \\\
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Infundibulo ~ ' 3 / ( iz B Corpo geniculado lateral

Glandula hipéfise Corpo mamilar

Tracto 6ptico

Fonte: Takase, 2025

como corpos geniculados medial e lateral (Figura 6.2).

A face superior do talamo contribui para a formacao do assoalho do ventriculo lateral e
da fissura transversa do cerebro. A face inferior continua-se com o hipotalamo e com o
subtalamo. A face medial, separada da face superior pela estria medular do talamo, constitui a
maior parte da parede lateral do Il ventriculo. Nessa face, podem ser observados o sulco
hipotalamico, que delimita o tdlamo do hipotalamo, e a aderéncia intertalamica, estrutura em
forma de trave que atravessa o Il ventriculo, conectando os dois talamos. A face lateral do

talamo mantém relacdo direta com a capsula interna.

2.2 111 Ventriculo

O Il ventriculo é uma cavidade encefalica estreita e alongada, situada no plano mediano,
entre os dois tdlamos. Comunica-se lateralmente com os ventriculos laterais por meio dos
forames interventriculares e, posteriormente, com o IV ventriculo através do aqueduto
cerebral, permitindo a circulagéo do liquor no interior do sistema ventricular.

Suas paredes laterais sdo formadas principalmente pelas faces mediais dos talamos e,
inferiormente, pelo hipotdlamo, sendo o sulco hipotalamico o marco anatdmico que separa

essas duas estruturas. O assoalho do 11l ventriculo é constituido por estruturas hipotalamicas,
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enquanto seu teto é formado por uma Iamina ependimaria associada a tela corioide, relacionada
a producdo do liquor.

A cavidade do Il ventriculo apresenta prolongamentos denominados recessos, que
correspondem a invaginagdes de suas paredes: 0 recesso oOptico, localizado anteriormente ao
quiasma optico; o recesso do infundibulo, associado ao tuber cinéreo e ao infundibulo; o recesso

pineal; e o recesso suprapineal, ambos relacionados a glandula pineal (Figura 6.1).

2.3 Estrutura

O talamo é constituido Figura 6.3 — Nucleos talamicos.
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das informacGes que se dirigem témina medular interna e
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organizacdo nuclear do tdlamo pode ser compreendida de forma didatica por meio da divisdo
em grupos, conforme ilustrado na Figura 6.3.

e Grupo anterior — formado pelos nucleos anterior e antero-dorsal, esta funcionalmente
relacionado ao sistema limbico, participando da integracdo entre emocGes, memoria e
comportamento.

e Grupo medial — representado principalmente pelo nucleo medial dorsal, estabelece
amplas conexfes com o coOrtex pré-frontal, estando associado a fungfes cognitivas,
emocionais e comportamentais.

e Grupo lateral — corresponde ao maior conjunto nuclear do talamo e pode ser
subdividido funcionalmente em porg¢des dorsal e ventral. Inclui os ndcleos dorsolateral,
latero-posterior, ventral anterior, ventral lateral e ventral posterior, que participam da
retransmisséo de informag@es sensitivas e motoras entre 0 corpo e o cortex cerebral.

e Grupo mediano — formado pelos ndcleos paraventricular, central e reuniens, localiza-se

junto a linha mediana e apresenta conexdes com estruturas limbicas e hipotalamicas,
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contribuindo para a integracdo entre fungbes autondmicas, emocionais e
comportamentais.

Grupo intralaminar — composto pelos nucleos intralaminares, situa-se no interior da
lamina medular interna do tdlamo. Esses nucleos apresentam projecdes difusas para o
cortex cerebral e para os nucleos da base, estando relacionados a modulacao da atividade
cortical, ao estado de alerta e a consciéncia.

Grupo posterior —inclui o pulvinar e os corpos geniculados medial e lateral. O pulvinar
participa da integracdo sensorial e de conexfes com areas associativas do cortex,
enquanto os corpos geniculados medial e lateral estdo diretamente envolvidos nas vias

auditiva e visual, respectivamente.

2.4 Funcoes

A diversidade de nucleos que compdem o tdlamo confere a essa estrutura um papel central

na integracdo, modulacgdo e retransmissdo das informacgdes que se dirigem ao cértex cerebral.

De maneira geral, o tdlamo atua como uma estacdo intermediaria obrigatoria entre a periferia,

0 tronco encefélico, 0s nlcleos da base, o cerebelo e o cortex cerebral, desempenhando as

seguintes fungdes principais:

Integracao sensitiva — A maioria das informac@es sensitivas que alcancam o nivel de
consciéncia é recebida, processada e integrada no tdlamo, sendo entdo retransmitida aos
respectivos cortices sensitivos primarios. Essa funcdo confere ao tdlamo o papel de
principal relé sensorial do encéfalo. A Unica exce¢do corresponde aos estimulos
olfatorios, que alcangam diretamente o cortex olfatério primério, localizado no uncus,
sem passagem prévia pelo talamo.

Controle da motricidade — Os nucleos ventrais anterior e lateral recebem informacdes
provenientes dos nucleos da base e do cerebelo e as retransmitem ao cortex motor e pré-
motor. Dessa forma, o talamo participa indiretamente do planejamento, da programacéo
e da modulacdo dos movimentos voluntarios, ajustando a atividade motora cortical.
Comportamento emocional — Os nucleos do grupo anterior e 0 nucleo medial dorsal
estabelecem conexdes com estruturas do sistema limbico e com areas do cértex pré-
frontal. Por meio dessas conexdes, o tdlamo participa da integracdo entre emocao,
comportamento, memaria e processos cognitivos.

Ativacdo cortical — Os nucleos intralaminares projetam-se de maneira difusa para

amplas areas do cortex cerebral e para os nucleos da base. Essas projecOes estdo
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relacionadas & manutencdo do estado de alerta, a modulagdo da atividade elétrica

cortical e aos niveis de consciéncia, sendo fundamentais para a responsividade do cortex

aos estimulos sensoriais.

Tabela 6.1 — Ndcleos Talamicos: organizacdo e funces predominantes

reuniens, central

autondmicas

Grupo nuclear | Nucleo(s) Tipo de informacdo | Area cortical de | Funcdo
principal(is) retransmitida destino (geral) predominante
Anterior Nicleo  anterior, | InformacGes Cortex limbico | Integracédo entre
antero-dorsal limbicas (giro do cingulo) emocdo, memoria e
comportamento
Medial Nucleo medial | Informacdes Cértex pré-frontal Processos cognitivos,
dorsal limbicas e cognitivas emocionais e
comportamentais
Lateral — | Nacleos Informacdes de | Cortex de | Integracdo sensorial e
porcao dorsal dorsolateral e | associacdo associacao associativa
latero-posterior
Lateral — | Ndcleos ventral | Informagdes Cortex motor e pré- | Modulacéo e
porcdo ventral | anterior e ventral | motoras motor planejamento do
lateral movimento
Lateral — | Nucleo ventral | Informagdes Cortex Retransmisséo da
porcdo ventral | posterior somatossensitivas somatossensitivo sensibilidade corporal
posterior primario
Posterior Pulvinar Informacgdes visuais | Cortex parietal, | Integracdo sensorial e
e associativas temporal e occipital | atencdo
Posterior Corpo geniculado | Informagéo visual Cortex visual | Via visual
lateral primério
Posterior Corpo geniculado | Informacgdo auditiva | Cortex auditivo | Via auditiva
medial primério
Intralaminar Nucleos Projecdes difusas Cortex cerebral e | Estado de alerta e
intralaminares nicleos da base ativacdo cortical
Mediano Nucleos Informagdes Estruturas limbicas | Integracdo  limbica-
paraventricular, limbicas e | e hipotalamo autondmica

Correlagado Clinica 1 — Sindrome Talamica
LesBes do talamo, especialmente na regido dos nicleos ventrais posteriores, podem causar perda ou alteracao
da sensibilidade contralateral. Em alguns casos, ocorre dor central intensa e desproporcional ao estimulo,
conhecida como dor taldmica. Além dos déficits sensitivos, pode haver alteracdes no estado de alerta quando
nacleos intralaminares estdo comprometidos. A localizagdo profunda do tdlamo explica a associacdo frequente
com acidentes vasculares encefalicos.

3. Hipotalamo

O hipotalamo é uma estrutura de pequenas dimensdes, com formato aproximado de uma
pirdamide invertida, localizada inferiormente ao talamo, do qual é separado pelo sulco
hipotaldmico. Situa-se superiormente ao 0sso esfenoide e a glandula hipofise, esta Gltima
alojada na sela tarcica. Anatomicamente, apresenta como limites o 111 ventriculo medialmente,
0 subtalamo lateralmente, a lamina terminal anteriormente e, posteriormente, estabelece

continuidade com o mesencéfalo (Figura 6.1).
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Apesar de seu pequeno volume, o hipotdlamo exerce fungBes essenciais para a

manutencdo da homeostase, integrando sistemas nervoso, endocrino e comportamental.

3.1 Morfologia

Tanto na vista inferior do encefalo Figura 6.4 — Morfologia do hipotalamo. Vista inferior
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Posteriormente ao quiasma, essas fibras continuam-se sob a forma dos tratos épticos, que se
dirigem principalmente aos corpos geniculados laterais (Figura 6.4).

Posteriormente ao quiasma optico, o hipotdlamo afunila-se formando o tdber cinéreo,
cuja porcéo inferior € denominada eminéncia mediana. A partir dessa regido origina-se 0
infundibulo, estrutura que estabelece a conexao anatémica e funcional entre o hipotalamo e a
glandula hipofise.

Na porcdo posterior do hipotalamo, situada posteriormente ao tOber cinéreo e
anteriormente a fossa interpeduncular do mesencéfalo, identificam-se duas eminéncias
arredondadas denominadas corpos mamilares, importantes estruturas relacionadas a circuitos

do sistema limbico.

3.2 Estrutura

Assim como o tdlamo, o hipotalamo € constituido por diversos ndcleos, organizados em
grupamentos nucleares de acordo com critérios anatdmicos e funcionais. Inicialmente, o férnice
divide o hipotalamo em duas grandes zonas: uma zona lateral, formada predominantemente
por feixes de fibras longitudinais associadas a neurdnios dispersos dos nucleos laterais do
hipotdlamo; e uma zona medial, composta principalmente por nucleos bem definidos (Figura
6.5).
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localizada imediatamente posteriormente & lamina terminal. E formado pelos ncleos
periventricular, pré-optico medial e pre-Optico lateral, estando relacionado
principalmente a regulacdo da temperatura corporal, do comportamento sexual e de
funcGes neuroendocrinas.

Regido supraquiasmatica — Situa-se imediatamente acima do quiasma oOptico e €
constituido pelos ndcleos supraquiasmatico, supra-optico, paraventricular e anterior.
Esse grupo desempenha papel central na regulacdo dos ritmos circadianos, no controle
endocrino e na integracdo entre informacdes visuais e fungdes autondmicas.

Regido tuberal — Localiza-se superiormente ao tuber cinéreo e é formado pelos nucleos
ventromedial, dorsomedial e arqueado. Est& envolvido principalmente na regulacdo do
comportamento alimentar, do metabolismo energético e no controle da liberacdo de
horménios hipofisarios.

Regido mamilar — Encontra-se na porcao posterior do hipotdlamo, imediatamente acima
dos corpos mamilares, sendo constituido pelos ndcleos mamilares e posterior. Esse
grupo estd associado a circuitos do sistema limbico, participando de processos

relacionados a memaria e ao comportamento emocional.

3.3 Funcoes

O hipotalamo exerce um papel central na integracdo entre os sistemas nervoso, endocrino

e comportamental, sendo uma das principais estruturas responsaveis pela manutencdo da

homeostase. Apesar de seu pequeno tamanho, coordena respostas complexas que garantem o

equilibrio do meio interno frente as constantes variagdes do ambiente externo. Suas principais

funcdes incluem:
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Regulacdo do sistema nervoso autdbnomo — O hipotadlamo atua como um centro
integrador das atividades do sistema nervoso autbnomo, coordenando as respostas dos
sistemas simpético e parassimpatico. Por meio de suas conexdes com o tronco
encefélico e a medula espinhal, ajusta fungdes como frequéncia cardiaca, pressao
arterial, motilidade gastrointestinal e sudorese em resposta a alteracbes dos meios
interno e externo.

Controle da temperatura corporal — Termorreceptores hipotalamicos monitoram
continuamente a temperatura do sangue. Diante de elevagdo térmica, o hipotdlamo ativa
mecanismos de dissipacdo de calor, como sudorese e vasodilatagdo cutanea. Em
situacOes de queda da temperatura, desencadeia mecanismos de conservacédo e producgéo
de calor, incluindo tremores musculares, vasoconstricao periférica e ativacdo do tecido
adiposo marrom.

Regulagdo do comportamento alimentar — O nucleo ventromedial atua como centro da
saciedade, enquanto a &rea lateral do hipotalamo esta relacionada a fome e a ingestao
alimentar. O nucleo arqueado desempenha papel fundamental na integracdo de sinais
hormonais e metabdlicos, modulando a atividade desses centros e permitindo o controle
do peso corporal e do balanco energético.

Regulacédo do ciclo sono-vigilia — O nucleo supraquiasmatico recebe informacdes
luminosas provenientes da retina e atua como o principal marcador do tempo bioldgico,
sincronizando os periodos de vigilia e sono de acordo com o ciclo claro—escuro
ambiental.

Ritmos circadianos — Além do ciclo sono-vigilia, o ntcleo supraquiasmatico coordena
os ritmos circadianos de diversas funcdes fisioldgicas, como secre¢do hormonal,
temperatura corporal e metabolismo, ajustando o funcionamento do organismo as
oscilaces diérias.

Regulagéo do sistema enddcrino — O hipotalamo controla diretamente a neuro-hipofise,
por meio da sintese de ocitocina e do horménio antidiurético (ADH), produzidos pelos
nucleos paraventricular e supra-6ptico. Alem disso, regula indiretamente a adeno-
hipdfise através da secrecdo de fatores liberadores e inibidores, que modulam a
liberacdo dos hormonios hipofisarios.

Comportamento emocional — Alguns nicleos hipotalamicos integram o sistema limbico
e participam da expressdo das emog¢des mais primitivas e instintivas, como medo, raiva

e comportamentos defensivos, além de respostas motivacionais basicas.
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e Regulacdo da resposta ao estresse — O hipotdlamo desempenha papel fundamental na
ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise—adrenal. Em situacdes de estresse, o nucleo
paraventricular libera o fator liberador de corticotrofina (CRF), que estimula a secre¢ao
do horménio adrenocorticotrofico (ACTH) pela adeno-hipofise, resultando na liberacéo
de corticosteroides pelas glandulas suprarrenais.

e Controle do comportamento sexual — Os nucleos pré-optico e ventromedial estdo
envolvidos na regulacdo do comportamento sexual e das funcdes reprodutivas,

integrando estimulos hormonais, sensoriais e emocionais.

Tabela 6.2 — Nucleos Hipotaldmicos: organizacdo e funcdes predominantes

Grupo nuclear

Nucleo(s) principal(is)

Funcéo predominante

Pré-dptico

Nucleo
medial e
periventricular

pré-optico
lateral;

Termorregulagéo,
comportamento sexual e
controle neuroenddcrino

Exemplos de fungdes
fisiologicas associadas
Regulacdo da  temperatura
corporal; controle do
comportamento sexual;
modulagéo da liberacdo
hormonal

Supraquiasmatico

Nucleo

Ritmos bioldgicos

Sincronizagdo do ciclo sono—

supraquiasmatico vigilia; regulacdo dos ritmos
circadianos
Supradptico Nucleo supra-6ptico Controle da neuro-hipéfise | Producéo de hormdnio

antidiurético (ADH)

Paraventricular

Nucleo paraventricular

Integragdo neuroenddcrina
e autondmica

Producdo de ocitocina; regulacéo
do eixo hipotalamo-hipofise—
adrenal

dorsomedial e arqueado

alimentar

Anterior Nucleo anterior Termorregulagdo e controle | Dissipacdo de calor; ativacdo
autonémico parassimpatica
Tuberal Nucleos ventromedial, | Regulagdo metabdlica e | Controle da saciedade e da fome;

integracdo de sinais hormonais

Ventromedial

Nucleo ventromedial

Centro da saciedade

Controle da ingestdo alimentar e
do peso corporal

ativacdo simpatica

Lateral Area lateral do | Centro da fome e vigilia Estimulo a ingestdo alimentar;
hipotalamo manutencdo do estado de alerta
Mamilar Nucleos mamilares Integracéo limbica Participacdo em circuitos de
memdria e  comportamento
emocional
Posterior Nucleo posterior Conservacdo de calor e | Termogénese; respostas

autondmicas ao frio

Correlacéo Clinica 2 — Disturbios Hipotalamicos
Lesfes do hipotalamo podem provocar alteragdes graves da homeostase, incluindo distdrbios da temperatura
corporal, alteracdes do apetite, distlrbios do sono e disfungdes hormonais. Como o hipotalamo controla a
hipofise, tumores ou compressfes nessa regido podem afetar o eixo hipotdlamo-hipdfise, levando a
desequilibrios enddcrinos. Alteracbes no nlcleo supraquiasmatico podem comprometer o ritmo circadiano.

4. Epitalamo

O epitdlamo constitui a menor porcdo do diencéfalo e localiza-se no plano mediano,

posteriormente ao tdlamo e superiormente a porcdo final do sulco hipotalamico e préximo ao
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mesencefalo. Anatomicamente, participa da delimitacdo posterior do Il ventriculo, podendo
ser observado tanto em vista posterior do encéfalo quanto em corte sagital mediano.

Embora de pequenas dimensdes, o epitalamo abriga estruturas de grande importancia
funcional, relacionadas principalmente a regulacdo neuroenddcrina e a integragéo de circuitos

limbicos.

4.1 Morfologia

A glandula pineal, principal estrutura Figura 6.6 — Vista posterior do diencéfalo.
do epitalamo, faz parte do sistema endécrino. N Tenia corioidea
Apresenta formato piriforme, coloragéo cinza- e W ngtftml
avermelhada, mede aproximadamente 8 mm b AB‘\ \
de comprimento por 5 mm de largura e possui ’} ") piner
massa média em torno de 150 mg. Localiza-se | "™ """ /NGERT | crous s

no plano mediano, geralmente posicionada Fonte: Ilustracdo elaborada pelo autor.
entre os dois coliculos superiores, superiormente a comissura posterior e inferiormente a
comissura das habénulas (Figura 6.6).

Os trigonos das habénulas correspondem a pequenas eminéncias triangulares situadas
lateral e superiormente & glandula pineal. Entre eles observa-se um feixe de fibras nervosas que
cruza o plano mediano, denominado comissura das habénulas, responsavel pela interconexdo
bilateral dessas estruturas.

As estrias medulares do tdlamo s&o feixes de fibras nervosas originados principalmente
na area septal, que percorrem a face medial dos tdlamos em direcéo aos trigonos das habénulas,
estabelecendo conexdes entre estruturas limbicas e o epitadlamo. A comissura posterior, por sua
vez, localiza-se entre a base da glandula pineal e os coliculos superiores, na regido de entrada

do aqueduto cerebral no 111 ventriculo.

4.2 Estrutura

A glandula pineal é responsavel pela producéo e secrecdo da melatonina, um horménio
derivado do triptofano, relacionado com a regulacdo dos ritmos circadianos e circanuais,
contribuindo para a qualidade do sono, além de exercer acdo antioxidante, moduladora do
sistema imunoldgico e discreta agdo antigonadotrofica.

A secrecdo de melatonina ocorre na auséncia de estimulos luminosos. A informacéo
luminosa captada pela retina € transmitida ao ndcleo supraquiasmatico do hipotalamo, que atua

como o principal relégio biologico do organismo. A partir desse nacleo, impulsos sdo
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conduzidos por vias hipotalamicas e simpaticas até a glandula pineal, modulando sua atividade
secretora.

Os nucleos habenulares localizam-se no interior dos trigonos das habénulas, recebem
aferéncias por meio das estrias medulares do tdlamo e enviam eferéncias ao nucleo
interpeduncular do mesencéfalo através do trato habenulointerpeduncular. Esses nucleos
integram circuitos do sistema limbico e estdo relacionados a modulagdo do comportamento

emocional e de respostas motivacionais.

4.3 Funcdes

As fungdes do epitdlamo estdo intimamente relacionadas a atividade da glandula pineal e
a integracdo entre estimulos luminosos ambientais e a regulacdo temporal das funcdes
bioldgicas. Por meio de vias indiretas provenientes da retina, que alcancam o nucleo
supraquiasmatico do hipotalamo, o epitdlamo participa do ajuste do organismo aos ciclos de
luz e escuridéo.

Em resposta a auséncia de estimulos luminosos, a glandula pineal sintetiza e secreta a
melatonina, que atua como um importante modulador do ciclo sono-vigilia, contribuindo para
a indugdo e a manutencdo do sono, além de auxiliar na sincronizagdo dos ritmos circadianos,
ajustando o funcionamento fisiolégico diario do organismo.

Além disso, a melatonina exerce influéncia sobre os ritmos circanuais, participando da
adaptacdo sazonal do organismo. Sua acdo antigonadotréfica, discreta em humanos, pode levar
a reducdo temporaria da atividade gonadal em determinados periodos do ano, especialmente
em espécies com reprodugdo sazonal. A melatonina também apresenta propriedades
antioxidantes e moduladoras do sistema imunolégico, reforcando o papel do epitdlamo na

regulacao global do equilibrio fisioldgico.

5. Subtalamo

O subtalamo é uma porcédo do diencéfalo constituida por substancia branca e cinzenta,
localizada em sua regido posterior e inferior, na zona de transicdo com o tronco encefalico. Por
situar-se profundamente no interior do encéfalo, ndo pode ser identificado na superficie
cerebral. Apresenta limites anatdbmicos pouco definidos, estando localizado inferiormente ao
sulco hipotalamico, lateralmente ao hipotalamo, medialmente a capsula interna e inferiormente
ao talamo, estendendo-se em direcdo ao mesencéfalo.

Anatomicamente, o subtalamo é formado principalmente por trés componentes: o nicleo

subtalamico, os campos perizonais (ou campos de Forel) e a zona incerta. Essas estruturas
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estabelecem extensas conexdes com o0s ndcleos da base, o tdlamo, o cortex cerebral e o tronco
encefalico, desempenhando papel relevante na modulacéo da atividade motora.

O nucleo subtalamico é uma estrutura fundamental dos circuitos motores extrapiramidais,
integrando-se aos nucleos da base por meio de conexdes com o globo palido e a substancia
negra. Sua principal funcdo esta relacionada a regulacdo e ao ajuste fino dos movimentos
voluntarios, contribuindo para a inibicdo adequada da atividade motora excessiva.

A zona incerta consiste em uma lamina de substancia cinzenta situada entre o tdlamo e o
subtalamo, apresentando conexfes com o tdlamo, o cortex cerebral, os nucleos da base e o
tronco encefélico. Embora suas fun¢des ndo estejam completamente esclarecidas, acredita-se
que participe da integracdo de informacg0es sensoriais e motoras, influenciando o controle da

motricidade e o estado funcional do sistema motor.

Correlacéo Clinica 3 — Lesdo do Nucleo Subtalamico

O ndcleo subtalamico integra os circuitos motores extrapiramidais. Sua lesdo pode resultar em movimentos
involuntarios amplos e abruptos, caracteristicos do hemibalismo, geralmente contralateral a lesdo. Essa
condicdo ilustra o papel do subtdlamo na modula¢do da atividade motora e na inibicdo de movimentos
excessivos. Pequenas lesbes profundas podem gerar manifestacdes motoras exuberantes.

6. Considerac0es finais

O diencéfalo constitui uma regido central do encéfalo, tanto do ponto de vista anatbmico
guanto funcional, atuando como uma verdadeira interface entre o cértex cerebral, o tronco
encefalico e os sistemas periféricos. Embora muitas de suas estruturas estejam profundamente
localizadas e pouco visiveis externamente, sua organizacao interna e suas extensas conexdes
conferem ao diencéfalo um papel essencial na integracdo sensitiva, motora, autondmica,
enddcrina e comportamental.

O talamo destaca-se como a principal estacdo de retransmissdo e modulacdo das
informac@es que alcancam o cArtex cerebral, organizando os estimulos sensitivos, participando
do controle motor e influenciando o estado de consciéncia e a atividade cortical. O hipotalamo,
apesar de seu pequeno volume, exerce controle decisivo sobre a homeostase do organismo,
integrando sistemas nervoso e endécrino e regulando fungdes vitais como temperatura corporal,
comportamento alimentar, ciclo sono-vigilia, respostas ao estresse e comportamento
emocional. O epitalamo, por meio da glandula pineal e dos nucleos habenulares, conecta o
organismo aos ciclos ambientais de luz e tempo, contribuindo para a organizagdo dos ritmos
bioldgicos e para a modulacdo de circuitos limbicos. O subtalamo, por sua vez, integra 0s

circuitos motores extrapiramidais, participando do ajuste fino da atividade motora voluntaria.
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A compreensdo do diencéfalo exige, portanto, uma abordagem integrada, que associe
morfologia, organizagdo nuclear e fungdo. O estudo dessa regido fornece bases fundamentais
para 0 entendimento de processos fisiologicos complexos e de diversas condi¢des clinicas
neuroldgicas e endocrinas, que serdo exploradas de forma progressiva ao longo da formacéo
académica. Assim, o dominio dos conceitos apresentados neste capitulo é essencial para a
consolidacdo do conhecimento em neuroanatomia e para sua aplicacdo nos contextos clinico e

profissional.
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RESUMO

1. Generalidades
e Localizado no plano mediano, entre
o telencéfalo e o tronco encefalico
e Télamo, hipotadlamo, epitdlamo e
subtalamo
2. Tédlamo
e Maior componente do diencéfalo,
com formato ovoide
e Localizado  superiormente  ao
hipotdlamo
e Principal estagdo de retransmisséo e
integracdo das informagdes
sensitivas e motoras destinadas ao
cortex cerebral
e Participa do controle motor, da
integracdo limbica e da modulacéo
da atividade cortical e do estado de
consciéncia
3. 111 Ventriculo
e Localizado entre os dois talamos
e Forames interventriculares -
ventriculos laterais pelos
e Aqueduto cerebral - IV ventriculo
e Recesso  Optico, recesso do
infundibulo, recesso pineal e recesso
suprapineal
4. Hipotalamo
e Localizado inferiormente ao talamo
e superiormente a hipofise
e Quiasma Optico, taber cinéreo,
infundibulo e corpos mamilares
e Principal centro integrador das
funcBes autonémicas, enddcrinas e
comportamentais - Regula a

homeostase, a temperatura corporal,
0 comportamento alimentar, o ciclo
sono-vigilia, os ritmos circadianos,
a resposta a0  estresse, O
comportamento emocional e sexual.
5. Epitadlamo
e Localizado
talamo
Glandula pineal, trigonos das
habénulas, nlcleos das habénulas,
estrias medulares, comissura das
habénulas e comissura posterior

posteriormente ao

e Gléandula pineal — producdo e
secrecdo de melatonina

e Nducleos habenulares - sistema
limbico

6. Subtadlamo

e Localizado entre o diencéfalo e o
tronco enceféalico, sem limites
anatdmicos bem definidos

e Ndcleo subtalamico, campos de
Forel e zona incerta

e Integra 0s circuitos motores
extrapiramidais, participando do
ajuste fino da atividade motora
voluntaria

7. Sintese Geral

e Elo funcional entre cortex cerebral,
tronco encefalico e sistemas
autondémico e enddcrino

¢ Integracdo sensitiva, controle motor,
comportamento emocional, controle
e regulacdo do sistema nervoso
auténomo
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ROTEIRO DE AULA PRATICA (Laboratério de Anatomia)

1. Observacao geral
Inicie a pratica identificando o diencéfalo
em posigéo anatdmica, preferencialmente:
e dentro do crénio, quando possivel.
e em corte sagital mediano da cabeca.
* peca isolada, orientando
corretamente anterior/posterior e
superior/inferior.
Antes de focar nos detalhes, identifique
suas partes:
e Talamo - maior porcdo do
diencefalo, formato ovalado.
e Hipotalamo — inferior ao talamo,
formato de piramide invertida.

e Epitalamo - pequena porgdo
posterior do diencéfalo.
e Subtdlamo - localizado entre o

diencéfalo e o tronco encefalico
(n&o visivel macroscopicamente).
Observe essas estruturas em corte sagital
mediano, em vista anterior, em vista
posterior e em vista inferior.
Somente depois de reconhecer o conjunto,
avance para cada regido separadamente.

2. Talamo

Antes de detalhar, delimite o tdlamo:
e Inferiormente ao ventriculo lateral.
e Superiormente ao hipotalamo.
e Lateralmente ao Il ventriculo.

2.1 Vista lateral
Identifique:

e Extremidade anterior — tubérculo
anterior do talamo.

e Extremidade posterior — pulvinar.

e Inferoposteriormente ao pulvinar:
corpo geniculado medial e corpo
geniculado lateral.

Observe também:

e Face superior — contribui para o
assoalho do ventriculo lateral.

e Face inferior — em relagdo com o
hipotalamo.

e Face medial — forma a parede lateral
do 11 ventriculo.

Compare os dois talamos, se visivelis.

2.2 Vista posterior

Identifique:
e Pulvinar — dilatagdo posterior do
talamo.
e Corpo geniculado medial — se

comunica com o coliculo inferior
através do braco do coliculo
inferior.

e Corpo geniculado lateral — se
comunica com o coliculo superior
atravées do bragco do coliculo
superior.

e |l ventriculo — localizado entre os
dois talamos.

Para localizar o corpo geniculado lateral

com mais facilidade: Comece pelo quiasma
optico — siga o trato Optico — identifique
sua terminacdo no corpo geniculado lateral.

Essa sequéncia ajuda a ndo confundir
estruturas posteriores.

2.3 Corte sagital mediano

e Estria medular do tdlamo - feixe de
fibras na superficie superomedial,
dirigindo-se aos ndcleos
habenulares.

e Aderéncia intertalamica — ponte que
conecta os dois talamos.

e Plexo corioide — no teto do I
ventriculo, responsavel pela
formacéo do liquido
cefalorraquidiano.

Observe cuidadosamente a relagdo entre
talamo e 111 ventriculo.

3. Hipotalamo
Primeiro, delimite o hipotalamo:
e Superiormente - linha hipotalamica
(separando-o do talamo).
e Inferiormente - estruturas da base do
encéfalo.
e Anteriormente - quiasma oOptico.
e Posteriormente - corpos mamilares.

3.1 Vista inferior
e Quiasma optico — estrutura em
forma de “X”.



Diencéfalo

e Tuber cinéreo — regido abaulada do e Regido pré-optica.
hipotalamo. e Regido supraquiasmatica.
e Eminéncia mediana do taber e Regido tuberal.
cinéreo — porcdo mais inferior do e Regido mamilar.
tuber cinéreo; origina o infundibulo.
¢ Infundibulo — conecta o hipotalamo 4. Epitalamo
a glandula hipofise. Primeiro, delimite o epitdlamo como a
e Glandula hipdfise — localizada porcdo posterior e superior do diencéfalo,
dentro da cela turca do 0sso relacionada ao teto do 111 ventriculo.

esfenoide (frequentemente ausente
nas pecas anatomicas).
e Corpos mamilares —duas formagdes

4.1 Vista posterior
e Trigono das habénulas — lateral e
superiormente a glandula pineal.

arredondadas localizadas . o .
osteriormente ao tlber cinéreo e * Comissura das habénulas — fibras
P . N horizontais localizadas
anteriormente a fossa

superiormente a glandula pineal e

interpeduncular. conectando os dois trigonos das

Observe a disposi¢do anteroposterior dessas

habénulas.
estruturas. N .
e Glandula pineal
e Comissura posterior - fibras

3.2 Corte sagital mediano
e Linha hipotalamica - delimita
talamo do hipotalamo.

horizontais localizadas entre 0s
coliculos superiores e glandula
pineal.

* Quiasma OptIC?. . Observe a relacédo entre pineal e coliculos.
e Recesso supradptico.
e Tdbercinereo. ] 4.2 Corte sagital mediano
e Eminéncia mediana do tuber e Comissura das habénulas
cinereo. e Glandula pineal.
* Infundibulo. ) e Recesso pineal.
e Recesso do infundibulo. « Comissura posterior
e Gl hipdfise.

Compare a disposicdo dessas estruturas

e Corpos mamilares. o com a vista posterior.
Depois de reconhecer as estruturas, delimite

as regides do hipotalamo:
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CASOS CLINICOS

1. Caso Clinico 1 - Disturbio sensitivo e alteracao
do estado de alerta
Um paciente de 58 anos € levado ao pronto-
socorro apOs apresentar um episodio subito de
confuséo mental, sonoléncia excessiva e dificuldade
para perceber estimulos dolorosos no lado esquerdo

do corpo. o e
Ao exame  neurologico,  observa-se S | sembionss
diminuicdo da sensibilidade tatil e dolorosa no G vl

hemicorpo esquerdo, mas sem déficit motor

significativo. A tomografia computadorizada evidencia uma lesdo profunda no encéfalo,
localizada lateralmente ao 111 ventriculo.
Perguntas:

1.
2.

3.
4

2. Caso Clinico 2 — Alteracdes enddcrinas e do
ciclo sono-vigilia

Uma mulher de 35 anos procura atendimento
médico relatando insbnia persistente, alteracdes do
apetite, ganho de peso progressivo e irregularidade
menstrual. Relata também intolerancia ao frio e
episddios frequentes de fadiga. Exames de imagem
mostram uma lesdo localizada inferiormente ao Garnodereso | B8

Qual estrutura do diencéfalo esta mais provavelmente acometida nesse paciente?

Qual subdivisdo dessa estrutura estd diretamente relacionada a alteracdo da
sensibilidade?

Por que uma les&o nessa regido pode levar a diminuicdo do estado de alerta?

Qual sistema ventricular esta anatomicamente relacionado a estrutura lesionada?

1l Ventriculo

Haste Hipofjsaria

tilamo, proxima ao Il ventriculo e & haste | 27 o [ e
hipofisaria. : ‘
Perguntas:

1. Qual estrutura do diencéfalo esta provavelmente envolvida nesse quadro?

2
3
4

Quais funcgdes dessa estrutura explicam as alterac6es do sono e do apetite?
Qual nacleo esta diretamente relacionado a regulacdo do ciclo sono-vigilia?
Por que alteragcdes hormonais podem estar associadas a essa lesao?

QUESTOES DISSERTATIVAS

1.
2.

3.
4

Defina o diencéfalo quanto a sua localizacdo e cite suas quatro principais subdivisoes.
Por que o diencéfalo é pouco visivel na superficie do encéfalo? Em quais situacdes ele
pode ser melhor observado?

Explique a posigdo anatémica do talamo em relagdo ao 11 ventriculo e ao hipotalamo.
Quais sdo os principais grupos nucleares do tadlamo e qual a importancia funcional geral
dessa organizacéo?

Por que o tadlamo é considerado a principal estacdo de retransmissdo sensitiva do
encéfalo? Qual é a excegéo a essa regra?

Descreva a localizagéo e as principais comunicacdes do 11 ventriculo.

Cite as principais estruturas visiveis do hipotdlamo em vista inferior e explique a
importancia anatbmica de uma delas.
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8. Explique como o hipotdlamo participa da regulacdo da homeostase corporal, citando
pelo menos trés funcdes.

9. Descreva a funcdo do epitalamo e explique o papel da glandula pineal na regulagéo dos
ritmos biologicos.

10. Qual a importancia funcional do subtdlamo e com quais sistemas ele se relaciona
principalmente?

TESTES
11. Uma lesdo que compromete seletivamente os nucleos intralaminares do talamo tende
a produzir qual alteracéo clinica mais caracteristica?

Perda completa da sensibilidade somatica consciente
Déficit motor voluntario contralateral grave

Reducéo do estado de alerta e da responsividade cortical
Alteracdo primaria do ciclo sono—vigilia

Distarbio hormonal com disfuncéo hipofisaria

moow>

12. A Unica modalidade sensitiva que ndo passa pelo talamo antes de atingir seu cortex
primario é:

Viséo

Audicdo

Dor

Propriocepc¢éo

Olfacgéo

moowp

13. Uma lesdo localizada inferiormente ao talamo, lateralmente ao hipotdlamo e
medialmente a capsula interna, associada a movimentos involuntarios amplos e
descoordenados, sugere comprometimento de qual estrutura?

Nducleo ventral lateral do talamo
Nucleo subtalamico

Nucleo ventromedial do hipotalamo
Corpo geniculado lateral

Nucleo mamilar

moow>>

14. O nucleo supraquiasmatico do hipotalamo exerce papel central na regulacdo do ciclo
sono-vigilia porque:

Recebe informac6es luminosas da retina
Produz diretamente melatonina
Estimula a secrecdo de ACTH

Controla diretamente a adeno-hipofise
Ativa 0 sistema nervoso parassimpatico

moowp

15. A estrutura que delimita posteriormente o Il ventriculo e estd diretamente
relacionada a regulacéo dos ritmos circadianos é:

A. Corpo geniculado lateral
B. Ndcleo paraventricular
C. Nucleo mamilar
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D. Glandula pineal
E. Ndcleo ventral posterior do talamo

RESPOSTAS COMENTADAS

CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1

1.

2.

Talamo - O tdlamo esta localizado lateralmente ao 111 ventriculo e € a principal estacédo
de retransmisséo das informacdes sensitivas conscientes para o cortex cerebral.

Grupo lateral do tdlamo - Os nulcleos ventrais posteriores do grupo lateral sdo
responsaveis pela retransmissdo das informacgGes somatossensitivas provenientes do
corpo para o cortex sensitivo primario.

Comprometimento dos nucleos intralaminares - O talamo participa da modulagdo da
atividade cortical e do estado de consciéncia por meio dos nucleos intralaminares. Uma
lesdo nessa regido pode reduzir a ativagdo cortical, levando a sonoléncia e confuséo
mental.

I11 ventriculo - O talamo forma grande parte das paredes laterais do 111 ventriculo, o que
explica a relagcdo anatdmica direta entre a leséo e o sistema ventricular.

2. Caso clinico 2

1.

Hipotdlamo - O hipotalamo localiza-se inferiormente ao talamo, forma parte do
assoalho do Il ventriculo e mantém relagdo direta com a hipdfise, sendo essencial na
regulacdo enddcrina e comportamental.

Regulacéo do ciclo sono—vigilia e do comportamento alimentar - O hipotalamo controla
0 sono por meio de seus nucleos relacionados ao ritmo circadiano e regula o apetite
através de nucleos envolvidos na fome e na saciedade, como a &rea lateral e o nicleo
ventromedial.

Ndcleo supraquiasmatico - Esse nucleo recebe informacdes luminosas da retina e atua
como o principal relogio biolégico do organismo, regulando o ciclo sono-vigilia.
Controle do eixo hipotadlamo-hipdfise - O hipotalamo controla a hipofise direta ou
indiretamente por meio da liberacdo de hormonios liberadores e inibidores. Uma leséo
nessa regidao pode levar a desequilibrios hormonais, explicando altera¢cbes menstruais,
metabolicas e de termorregulacéo.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

1.

O diencéfalo € uma estrutura impar do encéfalo localizada no plano mediano, entre o
telencéfalo e o tronco encefalico, envolvendo o 111 ventriculo. Suas quatro subdivisfes
sdo: talamo, hipotalamo, epitalamo e subtalamo.

O diencéfalo encontra-se profundamente localizado e é quase totalmente envolvido pelo
telencéfalo, o que dificulta sua visualizacdo externa. Ele pode ser melhor observado na
face inferior do cérebro e em cortes sagitais medianos.

O talamo esté localizado lateralmente ao 11 ventriculo, formando grande parte de suas
paredes laterais, e superiormente ao hipotalamo, do qual é separado pelo sulco
hipotalamico.

Os principais grupos nucleares do talamo sdo: anterior, medial, lateral, mediano,
intralaminar e posterior. Essa organizacdo permite a integracdo e a retransmisséo



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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organizada de informacdes sensitivas, motoras, limbicas e cognitivas para 0 cortex
cerebral.

O tadlamo recebe quase todas as informacgdes sensitivas que se tornam conscientes e as
retransmite para os cortices sensitivos primarios, atuando como um relé sensorial. A
excecdo € o sistema olfatorio, cujos estimulos chegam diretamente ao cortex olfatdrio
primario sem passagem prévia pelo talamo.

O Il ventriculo é uma cavidade estreita localizada no plano mediano, entre os dois
tdlamos. Comunica-se com os ventriculos laterais pelos forames interventriculares e
com o IV ventriculo pelo aqueduto cerebral, participando da circulagdo do liquor.

Em vista inferior, podem ser observados no hipotdlamo: quiasma optico, tratos opticos,
tiber cinéreo, infundibulo e corpos mamilares. O infundibulo, por exemplo, é
importante por estabelecer a conexdo anatdmica e funcional entre o hipotdlamo e a
hipofise.

O hipotalamo regula a homeostase corporal ao controlar: temperatura corporal,
comportamento alimentar, ciclo sono-vigilia. Além disso, integra funcbes autonémicas,
enddcrinas e emocionais.

O epitdlamo esté relacionado principalmente a regulacdo dos ritmos bioldgicos. A
glandula pineal secreta melatonina, horménio que regula o ciclo sono-vigilia, 0s ritmos
circadianos e circanuais, além de exercer acdo moduladora sobre o sistema enddcrino.
O subtadlamo participa do controle da atividade motora, integrando os circuitos
extrapiramidais. Relaciona-se principalmente aos nlcleos da base, ao talamo, ao cortex
cerebral e ao tronco encefélico, contribuindo para o ajuste fino dos movimentos
voluntérios.

C - Os nacleos intralaminares projetam-se difusamente para o cortex cerebral e estdo
relacionados a modulacdo da atividade cortical e ao estado de consciéncia. Sua lesao
ndo causa déficits sensitivos ou motores especificos, mas sim diminuicdo da
responsividade cortical e do nivel de alerta.

E - As informacdes olfatorias alcancam diretamente o cortex olfatério primario,
localizado no uncus, sem retransmisséo talamica prévia. Todas as demais modalidades
sensitivas conscientes passam pelo talamo antes de chegar ao cortex.

B - O nucleo subtaldmico integra os circuitos motores extrapiramidais e esta envolvido
na inibicdo adequada da atividade motora. Sua lesdo classica esta associada a
movimentos involuntarios amplos, como no hemibalismo.

A - O nudcleo supraquiasmatico recebe aferéncias diretas da retina e atua como o
principal relogio bioldgico do organismo, sincronizando o ciclo sono-vigilia e 0s ritmos
circadianos. A melatonina é produzida pela glandula pineal, ndo por esse nucleo.

D - A glandula pineal faz parte do epitdlamo, delimita posteriormente o Il ventriculo e
secreta melatonina, horménio fundamental para a regulacao dos ritmos circadianos e do
ciclo sono-vigilia.
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CAPITULO 07 - TELENCEFALO

CONTEUDO

1. Generalidades
2. Sulcos, giros e lobos
3. Face supero-lateral
3.1 Lobo frontal
3.2 Lobo temporal
3.3 Lobos parietal e occipital
3.4 Lobo da insula
4. Face medial
4.1 Lobos frontal e parietal

8. Nucleos da base
9. Funcoes
9.1 Motoras
9.2 Sensitivas
9.3 Cognicao
9.4 Comportamento emocional
9.5 Integragéo
10. Consideracdes finais
Material complementar

4.2 Lobo occipital Resumo

5. Face inferior Roteiro de aula prética
5.1 Lobo temporal Casos clinicos
5.2 Lobo frontal Questdes

6. Ventriculos laterais

7. Centro branco medular do cérebro
7.1 Fibras de associacéao
7.2 Fibras comissurais
7.3 Fibras de projecédo

1. Generalidades

O telencéfalo forma a maior porcéo do encéfalo e, juntamente com o diencéfalo, forma o
cérebro. E composto por dois hemisférios cerebrais separados pela fissura longitudinal do
cérebro. Em cada hemisfério descrevem-se trés polos, definidos por sua relagdo com 0s 0ss0s
do crénio: polo frontal (anterior), polo occipital (posterior) e polo temporal (lateral).

Do ponto de vista macroscopico, 0 hemisfério cerebral apresenta duas grandes por¢oes:
um coértex superficial de substancia cinzenta e um centro branco medular profundo, formado
por substancia branca. Imersos nessa substancia branca encontram-se nucleos profundos de
substancia cinzenta, conhecidos como nucleos da base. A area telencefélica aproxima-se de

2.200 cm2, e a disposicdo em giros e sulcos aumenta a superficie cortical em cerca de trés vezes.

2. Sulcos, giros e lobos

Na superficie cerebral, podem ser observadas diversas circunvolu¢Ges denominadas
giros, que sdo separados um dos outros pelos sulcos. A disposicdo destes giros e sulcos no
telencéfalo segue um certo padrdo, no entanto, podem ser observadas diversas variacoes

anatdbmicas entre individuos ou até mesmo entre os dois hemisférios de um mesmo telencéfalo
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(Figura 7.1).

. L. Figura 7.1 - Morfologia do telencéfalo.
Os trés sulcos telencefalicos

principais, responsaveis por delimitar Sulco lateral Face siipero-lateral
os lobos do telencéfalo, s&o: B oo frome R //’”,”fr\\;\
Lobo parietal - ) / '\\,\\\
e Sulco central - Geralmente [ iobooccipta [ 2 y/ ~N
, L. ]Lobo tempor: / A, \_/J ;‘
continuo, se Inicla na face [ Lobo da insula | < = : S "\*4;/’//

medlal do telenCéfaIO, /’;_’ ) Sulco parieté-occipital
e E

seguindo antero-inferiormente Face medial

em direcdo ao sulco lateral, Fonte: Takase, 2025.

sendo separado deste por uma pequena porcao de tecido cortical.

e Sulco lateral - Se inicia na base do cérebro, seguindo superior e posteriormente até a
face sUpero-lateral.

e Sulco parieto-occipital - Observado apenas na face medial, se inicia no sulco calcarino
e segue superior e posteriormente em direcdo da face stpero-lateral do telencéfalo.

Os lobos cerebrais recebem suas denominacdes de acordo com 0s 0ss0s do cranio com 0s
quais se relacionam. O lobo frontal esta localizado na por¢do mais anterior do telencéfalo,
superiormente ao sulco lateral e anteriormente ao sulco central. O lobo parietal esta localizado
posteriormente ao lobo frontal, situado entre o sulco central e a linha imaginaria que se inicia
da terminagdo do sulco parieto-occipital até a incisura pré-occipital. O lobo occipital esta
localizado posteriormente a linha imaginaria do sulco parieto-occipital. O lobo temporal esta
localizado na porcéo lateral do telencéfalo, inferiormente ao sulco lateral. Por fim, o lobo da
insula é o Unico que ndo tem relacdo a nenhum o0sso do créanio e esta localizado internamente,
no fundo do sulco lateral.

Para fins didaticos, o estudo morfoldgico dos giros e sulcos do telencéfalo é
tradicionalmente organizado a partir da divisao de sua superficie em trés faces. A face supero-
lateral é a maior das faces cerebrais, apresenta formato convexo, relaciona-se com 0s 0ss0s que
constituem a abdbada craniana e engloba os cinco lobos cerebrais. A face medial é relativamente
plana e s6 pode ser observada por meio de um corte sagital mediano do telencéfalo. J& a face
inferior apresenta superficie irregular, sendo observada em vista inferior do telencéfalo;

relaciona-se anteriormente com a base do cranio e, posteriormente, com a tenda do cerebelo.

3. Face supero-lateral
Na face sUpero-lateral face concentram-se numerosos sulcos e giros, cuja disposicao

permite a identificacdo dos principais lobos cerebrais e serve como referéncia fundamental para
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a localizacdo de areas corticais e estruturas superficiais.

3.1 Lobo frontal

Neste lobo, podem ser reconhecidos sulcos dispostos aproximadamente no sentido
vertical. O sulco pré-central, geralmente dividido em dois segmentos, localiza-se anteriormente
e segue paralelo ao sulco central. Entre o sulco central e o sulco pré-central observa-se o giro
pré-central, que corresponde a drea motora primaria (Figura 7.2).

O sulco frontal superior geralmente origina-se perpendicularmente a porcdo superior do
sulco pré-central e segue anteriormente em direcdo ao polo frontal, acompanhando, de forma
paralela, a fissura longitudinal do cérebro. O sulco frontal inferior é mais curto, origina-se na
porcdo inferior do sulco pré-central e dirige-se anterior e inferiormente em direcdo ao sulco
lateral. Esses sulcos delimitam o giro frontal superior, o giro frontal médio e o giro frontal
inferior. Este Gltimo pode ser subdividido em parte orbital, parte triangular e parte opercular.
No hemisfério esquerdo, o giro frontal inferior corresponde a Area de Broca, relacionada a

expressao da linguagem.

Figura 7.2 — Face sUpero-lateral do telencéfalo.
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Fonte: Takase, 2025.

Correlacéo clinica 1 — Lesdo do giro pre-central

LesBes que acometem o giro pré-central, localizado anteriormente ao sulco central no lobo frontal, resultam em
déficit motor contralateral. A extensao e a distribui¢do da paresia dependem da area cortical comprometida, em
virtude da organizacdo somatotopica da regido. Lesdes mais laterais tendem a afetar face e membro superior,
enguanto lesGes mediais comprometem preferencialmente o membro inferior.

3.2 Lobo temporal
No lobo temporal, o sulco temporal superior segue em direcdo posterior, paralelamente

ao sulco lateral, podendo estender-se até o lobo parietal. O sulco temporal inferior €, em geral,
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descontinuo e segue paralelamente ao sulco temporal superior. Esses sulcos delimitam o giro
temporal superior, o giro temporal médio e o giro temporal inferior. No assoalho do sulco
lateral observam-se o0s giros temporais transversos, que correspondem ao cortex auditivo

primario (Figura 7.2).

3.3 Lobos parietal e occipital

No lobo parietal, o sulco pés-central localiza-se posteriormente ao sulco central e
delimita anteriormente o giro pds-central, correspondente a area somatossensitiva primaria.
Posteriormente a ele, o sulco intraparietal geralmente origina-se de forma perpendicular e
segue posteriormente em dire¢do ao lobo occipital. O sulco intraparietal separa o I6bulo parietal
superior do I6bulo parietal inferior, no qual se destacam o giro supramarginal e o giro angular
(Figura 7.2).

3.4 Lobo da insula

O lobo da insula esta localizado no fundo Figura 7.3 — Lobo da fnsula.
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anteriormente, dos giros longos da insula, Fonte: Takase, 2025.

posteriormente (Figura 7.3).

4. Face medial

A observacdo da face medial do telencéfalo requer a realizacdo de uma seccdo sagital
mediana (Figura 7.4). Nessa face, além dos giros e sulcos, destacam-se importantes estruturas
comissurais e de conexdo, entre as quais:

e Corpo caloso — Estrutura comissural formada por fibras mielinicas dispostas
predominantemente no sentido transversal, que cruzam o plano mediano e fazem a
comunicagdo entre os dois hemisférios cerebrais. Apresenta-se dividido em rostro,
joelho, tronco e esplénio. Na extremidade do rostro podem ser identificadas a lamina
rostral, a comissura anterior e a lamina terminal, que se estende até o quiasma dptico.

e Fodrnice — Feixe de fibras de formato arqueado que conecta estruturas do sistema

limbico, estabelecendo a comunicacdo entre o hipocampo e 0s corpos mamilares.
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Macroscopicamente, pode ser dividido em colunas, corpo e pernas do férnice.

« Septo pellcido — Estrutura delgada localizada entre o corpo caloso, superiormente, € 0
fornice, inferiormente, responsavel por separar os dois ventriculos laterais. E formado
por duas ldminas paralelas de tecido nervoso que delimitam entre si a cavidade do septo

peldcido.

Figura 7.4 — Face medial do telencéfalo.
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Fonte: Takase, 2025.

4.1 Lobos frontal e parietal

O sulco do corpo caloso inicia-se anterior e inferiormente, acompanhando o contorno do
corpo caloso ao longo de sua extensdo. Paralelamente a ele, observa-se o sulco do cingulo, que
acompanha todo o trajeto do giro do cingulo e da origem a ramos importantes, entre 0s quais se
destacam o sulco paracentral, o ramo marginal e o ramo subparietal (Figura 7.4).

O giro frontal superior, visivel tanto em vista antero-superior quanto na face medial,
localiza-se superiormente ao sulco do cingulo e anteriormente ao sulco paracentral. O giro do
cingulo situa-se entre o sulco do corpo caloso e o sulco do cingulo, acompanhando o contorno
do corpo caloso em quase toda a sua extensao. Posteriormente, esse giro continua até o istmo
do giro do cingulo, localizado imediatamente atras do esplénio do corpo caloso.

O Iébulo paracentral é delimitado pelo sulco paracentral e pelo ramo marginal do sulco
do cingulo; em sua porg¢éo superior pode ser observada a extremidade medial do sulco central.
O pré-cuneus localiza-se posteriormente ao lobulo paracentral, entre o ramo marginal e o sulco

parieto-occipital.

4.2 Lobo occipital

O sulco calcarino inicia-se inferiormente ao esplénio do corpo caloso e segue
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posteriormente até o polo occipital, e seus labios delimitam o cértex visual primario. O sulco
parieto-occipital apresenta trajeto obliquo e termina no sulco calcarino, formando um angulo
agudo (Figura 7.4).

O cuneus apresenta formato aproximadamente piramidal e é delimitado superiormente
pelo sulco parieto-occipital e inferiormente pelo sulco calcarino. Inferiormente ao clneus
localiza-se o giro occipito-temporal medial, estrutura que pode ser observada tanto na face

medial quanto na face inferior do telencéfalo.

5. Face inferior

A face inferior do telencéfalo pode ser dividida em duas grandes porgdes: uma por¢ao
frontal, correspondente ao lobo frontal, que se apoia sobre a fossa anterior do cranio, e uma
porcdo postero-lateral, formada pelos lobos temporal e occipital, que se relacionam com a fossa

média do crénio e, posteriormente, com a tenda do cerebelo.

Figura 7.5 — Face inferior do telencéfalo.
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Fonte: Takase, 2025.

5.1 Lobo temporal

O sulco occipito-temporal acompanha grande parte da extensdo do lobo temporal e
delimita inferiormente a face sUpero-lateral do telencéfalo. Paralelamente a ele, o sulco
colateral inicia-se préximo ao polo occipital e segue anteriormente em dire¢cdo ao polo
temporal. O sulco do hipocampo é a continuagdo inferior do sulco do corpo caloso; inicia-se na
regido do esplénio do corpo caloso e segue inferior e anteriormente em direcdo ao polo temporal
(Figura 7.5).

Entre o sulco occipito-temporal e o sulco colateral localiza-se o giro occipito-temporal
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lateral. Medialmente a ele encontra-se 0 giro occipito-temporal medial, situado entre o sulco
colateral e o sulco do hipocampo no lobo temporal, e entre o sulco colateral e o sulco calcarino
no lobo occipital. O giro parahipocampal constitui, em grande parte, a continuacéo anterior do
giro occipito-temporal medial. O Uuncus corresponde a extremidade anterior do giro
parahipocampal, que se curva superior e posteriormente sobre o sulco do hipocampo; nessa
regido localiza-se o cortex olfatorio primario.

O hipocampo encontra-se localizado profundamente no interior do lobo temporal.
Apresenta formato curvado, lembrando um cavalo-marinho — denominacéo derivada do grego
hippos (cavalo) e kampos (monstro marinho). Integra o sistema limbico e esta relacionado a

memoria espacial e a consolidacdo de memorias de curto prazo em memérias de longo prazo.

Correlagéo clinica 2 — Comprometimento do hipocampo

LesBes envolvendo o hipocampo, estrutura profunda do lobo temporal relacionada ao sistema limbico, podem
causar dificuldade na consolidacdo de novas memérias. Pacientes podem apresentar preservacdo de memdarias
antigas, mas incapacidade de formar memorias recentes. Alteracfes emocionais podem coexistir, devido as
conexdes do hipocampo com outras estruturas limbicas.

5.2 Lobo frontal

O sulco olfatorio é facilmente reconhecido por apresentar trajeto retilineo, seguindo
paralelamente a fissura longitudinal do cérebro. Os sulcos orbitarios correspondem a multiplos
sulcos irregulares que delimitam os giros da face inferior do lobo frontal e produzem impressdes
na face superior da porc¢éo orbital do osso frontal (Figura 7.5).

O giro reto, de trajeto retilineo, localiza-se entre a fissura longitudinal do cérebro e o
sulco olfatdrio. Lateralmente a ele encontram-se os giros orbitarios, constituidos por giros
irregulares delimitados pelos sulcos orbitarios.

Ainda na face inferior do telencéfalo observa-se uma dilatacdo ovoide e achatada de
substancia cinzenta, localizada inferiormente ao sulco olfatério, denominada bulbo olfatério.
Essa estrutura recebe as fibras nervosas que constituem o nervo olfatério (I) e continua-se
posteriormente como o trato olfatério, cuja porcao terminal forma o trigono olfatorio, que se
bifurca nas estrias olfatérias medial e lateral. Entre essas estrias encontra-se a substancia
perfurada anterior, pequena area atravessada por multiplos forames por onde passam vasos

responsaveis pela irrigacdo das estruturas da base do cérebro.

6. Ventriculos laterais
Os ventriculos laterais estdo localizados no interior dos hemisférios cerebrais e integram

o0 sistema ventricular encefalico, responsavel pela producéo, circulagdo e contencédo do liquido
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cefalorraquidiano. Cada ventriculo lateral comunica-se com o Ill ventriculo por meio dos
forames interventriculares (Figura 7.6).

Macroscopicamente, cada ventriculo lateral apresenta o formato de um “C” invertido,
acompanhando a curvatura do hemisfério cerebral. E constituido por uma porcédo central
(corpo), da qual se projetam trés prolongamentos: o0 corno anterior, 0 corno posterior e 0 corno
inferior.

Figura 7.6 — Ventriculos.
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Fonte: Takase, 2025.

7. Centro branco medular do cérebro

O centro branco medular do cérebro, também denominado centro semi-oval devido ao
seu formato em cortes transversais, é constituido predominantemente por fibras mielinicas.
Localiza-se profundamente ao cértex cerebral e ocupa todo o interior dos hemisférios cerebrais.

Sua principal funcdo € a conducdo de impulsos nervosos entre areas corticais do mesmo
hemisfério, entre hemisférios opostos e entre o cdrtex e estruturas subcorticais, como talamo,
nucleos da base, tronco encefalico e medula espinhal.

De acordo com seus trajetos e conexdes, suas fibras sdo classificadas em fibras de

associagdo, comissurais e de projecéo.

7.1 Fibras de associacdo
As fibras de associacdo conectam areas corticais de um mesmo hemisfério cerebral,
podendo ser curtas ou longas (Figura 7.7).
As fibras curtas, também chamadas fibras arqueadas, ligam giros adjacentes,
contornando o fundo dos sulcos.
As fibras longas organizam-se em fasciculos, destacando-se:
e Fasciculo unciforme — conecta regides frontais inferiores ao polo temporal

e Fasciculo do cingulo — acompanha o giro do cingulo até o giro para-hipocampal
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e Fasciculo longitudinal superior — . 3 .
g P Figura 7.7 — Centro branco medular do cérebro - Fibras
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Fonte: Takase, 2025.

7.2 Fibras comissurais

As fibras comissurais cruzam o plano mediano e conectam areas corticais
correspondentes dos dois hemisférios cerebrais. A principal estrutura desse grupo é o corpo
caloso, a maior comissura do cérebro, localizado no fundo da fissura longitudinal e formando
grande parte do teto dos ventriculos laterais.

Outras comissuras incluem a comissura anterior, a comissura posterior, a comissura das
habénulas e a comissura do fornix, responsaveis pela integracdo bilateral de regides especificas

do telencéfalo e do diencéfalo.

7.3 Fibras de projecéo

As fibras de projecéo conectam o cortex cerebral a estruturas subcorticais, como ndcleos
da base, diencéfalo, tronco encefalico e medula espinhal. Organizam-se principalmente no
férnix e na capsula interna.

O fornix é um feixe em forma de “C” que estabelece a comunicacao entre o hipocampo e
0s corpos mamilares, participando do circuito limbico.

A céapsula interna localiza-se entre o nucleo lentiforme e o nucleo caudado/talamo,
concentrando fibras motoras descendentes e sensitivas ascendentes. Superiormente continua-se
como coroa radiada e, inferiormente, com o pedinculo cerebral. Divide-se em perna anterior,
joelho, perna posterior, parte sublentiforme e parte retrolentiforme, conforme a disposicéo de

suas fibras.
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Correlacgao clinica 3 — LesGes da capsula interna

A céapsula interna, componente do centro branco medular, concentra fibras motoras descendentes e sensitivas
ascendentes. Pequenas lesfes nessa regido podem produzir déficits extensos, como hemiparesia e alterac6es
sensitivas contralaterais. Isso ocorre porque mdultiplas vias estdo compactadas em um espago anatémico
relativamente reduzido.

8. Nucleos da base

Os nucleos da base correspondem a um conjunto grupamentos neuronais localizados
profundamente na base do telencéfalo. Embora apresentem citoarquiteturas distintas, esses
nucleos atuam de forma integrada, constituindo uma unidade funcional, com extensas projecoes
intrinsecas e extrinsecas (aferentes e eferentes) com estruturas corticais e subcorticais (Figura
7.8). De modo geral, suas funcGes relacionam-se ao controle e a modulagdo do movimento
voluntario, ao planejamento e execucdo de acdes motoras automaticas, a regulacdo do ténus
muscular e da postura, além de participarem de processos cognitivos e comportamentais.

Do ponto de vista macroscépico, os principais componentes dos nucleos da base podem
ser identificados tanto em cortes frontais quanto em cortes transversais do encéfalo:

e Ndcleo caudado —

) ) Figura 7.8 — Nucleos da base.
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putdmen, localizado lateralmente, e o globo palido, localizado medialmente. Essas

estruturas sao separadas pela lamina medular lateral. O globo palido apresenta coloracéo
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mais clara e pode ser subdividido em porcdes medial e lateral, separadas pela lamina
medular medial.

o Claustrum — Localiza-se lateralmente ao putamen e consiste em uma delgada lamina de
substancia cinzenta situada entre a capsula externa e a capsula extrema, que o separa do
cortex do lobo da insula.

Alguns autores incluem ainda, no conceito ampliado de nucleos da base, o nucleo
subtaléamico, localizado no subtalamo e relacionado a modulacdo motora; a substancia negra,
situada no mesencéfalo e associada a regulacdo dopaminérgica dos circuitos motores; o ndcleo
basal de Meynert, constituido por neurdnios colinérgicos envolvidos na atencdo, no
aprendizado e na memdria; e 0 ndcleo accumbens, relacionado aos mecanismos de recompensa,

motivacao e emocdes.

Correlacéo clinica 4 — Disfuncéo dos nicleos da base

AlteracGes nos nucleos da base, especialmente no putdmen e no globo palido, podem comprometer a modulacéo
do movimento voluntario, resultando em distirbios como rigidez, lentificagdo ou movimentos involuntarios.
Embora a forca muscular possa estar preservada, observa-se dificuldade na fluidez e na coordenagdo motora.
Esses achados refletem o papel dos nicleos da base na selecdo e ajuste dos programas motores.

9. Funcoes

As funcgdes do telencéfalo refletem a complexa organizagdo do SNC, resultando da
integracdo entre suas areas corticais, estruturas subcorticais e conexdes internas. Por meio dessa
organizacdo, o telencéfalo participa do controle do movimento voluntario, da percepcdo
consciente do meio externo, dos processos cognitivos, das respostas emocionais e do
comportamento. A compreensdo dessas fungdes deve considerar o telencéfalo como um sistema
dindmico e interconectado, no qual a atividade coordenada de diferentes regifes permite a

construcdo da experiéncia consciente e a adaptacdo do individuo ao ambiente.

9.1 Motricidade

As funcdes motoras estdo relacionadas ao planejamento, a iniciacdo e a modulacdo do
movimento voluntario, atuando de forma integrada sobre a atividade motora consciente.
Diferentemente dos centros reflexos da medula espinhal e do tronco encefalico, o telencéfalo
ndo é responsavel pela geracdo de reflexos, mas pela organizagdo superior da agcdo motora,
conferindo precisdo e adaptacdo aos movimentos.

No telencéfalo ocorre o planejamento motor consciente, no qual sdo elaboradas
sequéncias de movimentos de acordo com objetivos especificos, experiéncias prévias e

informac0des sensoriais. Esse planejamento permite a execucdo de padrdes motores complexos,
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como gestos coordenados, movimentos finos e acGes motoras aprendidas, que exigem
integracdo entre multiplas &reas corticais e estruturas subcorticais.

A iniciacdo do movimento voluntario depende da ativacdo de areas corticais motoras e
pré-motoras, que organizam os impulsos de forma ordenada e direcionada. Durante e apés a
execucao do movimento, o telencéfalo participa da modulagdo do ténus muscular e da postura,
ajustando a intensidade e a coordenacéo da contragdo muscular. Esse controle ocorre em estreita
integracdo com os nucleos da base, responsaveis por regular a fluidez, a amplitude e a sele¢éo
adequada dos programas motores.

Assim, o telencéfalo atua como o principal centro de comando e refinamento da
motricidade voluntaria, permitindo que 0s movimentos sejam precisos, coordenados e

adaptados as exigéncias do ambiente e da intencdo do individuo.

9.2 Sensibildiade

As funcgdes sensitivas estdo relacionadas a percepg¢do consciente dos estimulos do meio
externo, permitindo que informacdes sensoriais sejam interpretadas e integradas de forma
organizada.

O telencéfalo é responsavel pela integracdo e interpretacdo da sensibilidade somaética
consciente, incluindo estimulos tateis, dolorosos, térmicos e proprioceptivos, possibilitando a
construcdo da percepcéo corporal e espacial. Além disso, abriga areas corticais especializadas
envolvidas na percepcdo sensorial especifica, como visao, audi¢cdo, olfacdo e gustacdo, que
exigem processamento cortical altamente diferenciado.

Dessa forma, o telencéfalo atua como o principal centro de elaboracdo da experiéncia
sensorial consciente, integrando informac@es provenientes do ambiente externo e do proprio

corpo, fundamentais para a interacdo do individuo com o meio.

9.3 Cognicao

As funcdes cognitivas estdo relacionadas ao processamento superior da informacao,
permitindo a andlise, integracdo e utilizacdo consciente dos estimulos sensoriais e das
experiéncias prévias. Por meio dessas funcbes, o telencéfalo possibilita a organizagdo do
pensamento e a elaboracao de respostas complexas e adaptativas.

Entre as principais func¢des cognitivas destacam-se a atencdo, o aprendizado e a memodria,
que permitem a aquisicdo, 0 armazenamento e a recuperacdo de informac6es. O telencéfalo
também esta envolvido na linguagem, no pensamento abstrato, no planejamento e na tomada

de decisdo, processos que exigem integracdo entre multiplas areas corticais e estruturas
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subcorticais.
Dessa forma, o telencéfalo atua como o principal centro integrador da experiéncia
consciente, possibilitando a compreensdo do ambiente, a construcdo do conhecimento e a

orientacdo do comportamento de forma intencional e consciente.

9.4 Comportamento emocional

As funcdes emocionais e comportamentais estdo associadas a expressdo das emoc0es, a
motivacao e a regulacdo do comportamento social. Essas fun¢es permitem que o individuo
responda de maneira adequada aos estimulos do ambiente, orientando atitudes, escolhas e
interagOes interpessoais.

O telencéfalo participa da elaboracao das emocdes, do direcionamento da motivacéo e do
funcionamento do sistema de recompensa, que influencia o comportamento por meio da
avaliacdo de experiéncias prazerosas ou aversivas. Alem disso, atua no controle
comportamental, modulando impulsos e favorecendo respostas compativeis com normas
sociais e objetivos individuais.

Essas funcdes resultam da integracdo entre areas corticais, estruturas do sistema limbico
e 0s nucleos da base, formando circuitos responsaveis pela articulagao entre emocao, cognicao

e acdo motora.

9.5 Integracéo

As funcdes integrativas correspondem a processos que ndo podem ser atribuidos a um
unico sistema, lobo ou area cortical, mas que emergem da interagdo dindmica entre multiplas
regibes corticais e subcorticais. Essas funcdes representam o nivel mais elevado de organizacédo
funcional do telencéfalo.

Por meio dessa integracdo, o telencéfalo participa da manutencdo da consciéncia, da
construcdo da identidade pessoal e do planejamento de agGes complexas, permitindo a
adaptacdo do individuo as constantes mudancas do ambiente. Nesse contexto, ocorre a
articulacdo entre cognicdo, emocdo e acdo motora, possibilitando respostas coerentes e
ajustadas as demandas externas e internas.

Assim, as funcgdes integrativas refletem propriedades emergentes do funcionamento
global do telencéfalo, ndo sendo localizaveis em um Unico giro ou sulco, mas resultantes da

atividade coordenada de amplas redes neurais.
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10. Considerac0es finais

O telencéfalo representa o mais elevado nivel de organizacdo morfoldgica e funcional do
SNC, constituindo a base anatdbmica das funcBes que caracterizam a experiéncia consciente, o
comportamento e a interacdo do individuo com o ambiente. Neste capitulo, sua organizacéo foi
abordada sob uma perspectiva macroscépica, contemplando a disposi¢édo dos sulcos, giros e
lobos, as diferentes faces dos hemisférios cerebrais, as cavidades ventriculares, o centro branco
medular e os nucleos da base, de modo a oferecer uma visdo integrada da arquitetura
telencefélica.

A compreensdo dessa organizacao estrutural é fundamental para o entendimento das
relacbes espaciais entre cortex, substancia branca e nucleos profundos, bem como para a
interpretacdo de cortes anatbmicos, exames de imagem e correlagbes clinicas futuras. Ao
percorrer da superficie cortical as estruturas profundas, evidencia-se o telencéfalo como um
sistema continuo e interconectado, no qual forma e funcgéo estdo intimamente relacionadas.

As funcbes do telencéfalo, apresentadas de forma geral neste capitulo, refletem essa
complexa integracdo estrutural, envolvendo a motricidade voluntaria, a percepcao consciente,
0S processos cognitivos, o comportamento emocional e as fungdes integrativas superiores.
Entretanto, a compreensdo detalhada dessas funcdes exige o estudo especifico da organizacdo
cortical.

Dessa forma, este capitulo estabelece as bases anatémicas indispensaveis para o
aprofundamento subsequente no estudo do cortex cerebral, no qual serdo exploradas sua
estrutura, organizacdo e especializacdo funcional, permitindo ao leitor avancar de maneira

solida e progressiva no entendimento da neuroanatomia.
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RESUMO
1. Organizacéo geral
e Dois hemisférios cerebrais,

separados pela fissura longitudinal
e Polos frontal, occipital e temporais
e Cortex cerebral (substancia cinzenta
superficial), centro branco medular
(substancia branca profunda) e
nacleos da base (substancia cinzenta
profunda)
2. Sulcos, giros e lobos
e Sulcos principais que delimitam os
lobos cerebrais
» Sulco central
» Sulco lateral
» Sulco parieto-occipital
e Lobos
» Frontal
» Parietal
» Occipital
» Temporal
> Insula
3. Faces do telencéfalo
e Face sUpero-lateral - convexa, maior
superficie, engloba todos os lobos
e Face medial - observada em corte
sagital mediano
e Face inferior - irregular, relacionada
a base do cranio e a tenda do
cerebelo
4. Face supero-lateral
e Lobo frontal
» Sulco pré-central
» Sulcos frontais superior e inferior
» Giro pre-central
» Giros frontal superior, médio e
inferior
e Lobo temporal
» Sulcos temporais superior e
inferior
» Giros temporal superior, medio e
inferior
» Giros temporais transversos
e Lobo parietal
» Sulco pds-central
» Sulco intraparietal
» Giro pos-central

» Loébulos parietais superior e
inferior (giros supramarginal e
angular)

e Insula

» Sulco circular da insula

» Sulco central da insula

» Giros curtos e giro longo da
insula

5. Face medial
e Corpo caloso (rostro, joelho, tronco
e esplénio)
e Fornice
e Septo peldcido
e Lobos frontal e parietal
» Sulco do corpo caloso
» Sulco do cingulo (sulco
paracentral, ramo marginal e
ramo subparietal)
Giro frontal superior
Giro do cingulo
Lébulo paracentral
Pré-clneus
e Lobo occipital
» Sulco calcarino
» Sulco parieto-occipital
» Culneus
» Giro occipito-temporal medial
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6. Face inferior
e Lobo temporal
» Sulcos occipito-temporal,
colateral e do hipocampo
» Giros occipito-temporais medial
e lateral
» Giro parahipocampal e Uncus
» Hipocampo
e Lobo frontal
Sulco olfatorio
Sulcos orbitarios
Giro reto
Giros orbitarios
Bulbo, trato e trigono olfatorios
Substancia perfurada anterior
7. Ventriculos laterais
e Forames interventriculares.
e Corpo, corno anterior, corno
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posterior e corno inferior

8. Centro branco medular do cérebro

Constituido por fibras mielinicas -
fibras de associacdo, comissurais e
de projecéo

Conducao de impulsos entre areas
corticais e subcorticais

9. Nucleos da base

Nucleo caudado

Nucleo lentiforme (putamen e globo
palido)
Claustrum
Estruturas
associadas
» Nucleo subtalamico

» Substéancia negra

» Ndcleo basal de Meynert
» Nducleo accumbens

funcionalmente
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10. Fungdes do telencéfalo

Motoras - iniciagéo, planejamento e
modulacgéo do movimento
voluntéario

Sensitivas - percepgao consciente do
meio externo e integracdo sensorial
Cognitivas - atencdo, memodria,
aprendizado, linguagem e tomada
de deciséo

Emocionais e comportamentais -
emocoes, motivacao,
comportamento social e sistema de
recompensa

Integrativas - consciéncia,
identidade pessoal, planejamento de
acOes complexas e adaptacdo ao
ambiente
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ROTEIRO DE AULA PRATICA (Laboratorio de aula préatica)

1. Observacao geral
Inicie a pratica identificando o telencéfalo
em posicdo anatbmica. Sempre que
possivel, observe:
e dentro do crénio.
e em corte sagital mediano da cabeca.
e Ou em peca isolada, orientando
corretamente anterior/posterior e
superior/inferior.
Primeiro, reconhega as grandes divisoes:
e Hemisfério cerebral direito.
e Hemisfério cerebral esquerdo.
e Fissura longitudinal do cérebro.
Antes de entrar nos detalhes, identifique:
e Polos: frontal, temporal e occipital.
e Faces: supero-lateral, medial e
inferior.
Somente apds essa orientacdo espacial,
avance para o estudo dos lobos.

2. Lobos
2. Lobos cerebrais
Identifiqgue inicialmente  trés  sulcos
fundamentais:
e Sulco central — inicia-se na face

medial e segue pela face sUpero-
lateral em direcéo ao sulco lateral.

e Sulco lateral — profundo, inicia-se
na base do encéfalo e dirige-se
posteriormente, dividindo-se em
ramos.

e Sulco parieto-occipital — melhor
observado na face medial; quase
vertical, unindo-se ao sulco
calcarino.

Esses sulcos delimitam os lobos:

e Frontal — anteriormente ao sulco
central.

e Parietal — entre o sulco central e o
sulco parieto-occipital.

e Temporal — inferiormente ao sulco
lateral.

e Occipital — posteriormente ao sulco
parieto-occipital.

e Insula — localizada profundamente
no sulco lateral.

Confirme esses limites antes de estudar

cada face separadamente.

3. Face supero-lateral
3.1 Lobo frontal

e Sulco pré-central — paralelo ao
sulco central.

e Sulco frontal superior — paralelo a
fissura longitudinal do cérebro.

e Sulco frontal inferior .

Com base nesses sulcos, identifique:

e Giro pré-central - &area motora
primaria.

e Giro frontal superior.

e Giro frontal médio.

e Giro frontal inferior - subdividido
em parte orbital, parte triangular e
parte opercular.

No hemisfério esquerdo, o giro frontal
inferior corresponde a Area de Broca,
relacionada a expressao da linguagem.

3.2 Lobo temporal
e Sulco temporal superior — paralelo
ao sulco lateral
e Sulco temporal inferior —
geralmente descontinuo e segue
paralelamente ao sulco temporal
superior.
Delimitam:
Giro temporal superior.
Giro temporal médio.
Giro temporal inferior.
Giros temporais transversos - no
assoalho do  sulco lateral,
correspondem ao cOrtex auditivo
primario.

3.3 Lobos parietal e occipital
e Sulco pos-central - paralelo ao sulco

central.

e Sulco intraparietal -  segue
posteriormente em direcdo ao lobo
occipital.

Delimitam:
e Giro pos-central - area

somatossensitiva primaria.
e Lobulo parietal superior.



e Lobulo parietal inferior — dividido
em giro supramarginal e o giro
angular.

3.4 Lobo da insula
Para observar o lobo da insula, deve-se abrir
os labios do sulco lateral ou remover parte
dos lobos frontal, parietal e temporal.
e sulco circular da insula.
e sulco central da insula.
Delimitam:
e Qiros curtos da insula — anteriores.
e giros longos da insula — posteriores.

4. Face medial
A observacdo da face medial requer a
realizacdo de uma seccao sagital mediana
Antes de estudar os giros, identifique as
estruturas comissurais:
e Corpo caloso — dividido em rostro,
joelho, tronco e esplénio.
e Fornice — dividido em colunas,
corpo e pernas do fornice.
e Septo pellcido —entre o corpo
caloso e o fornice.

4.1 Lobos frontal e parietal

e Sulco do corpo caloso.

e Sulco do cingulo — paralelo ao sulco
do corpo caloso, da origem ao sulco
paracentral, o ramo marginal e o
ramo subparietal.

Delimitam:

e Giro frontal superior - visivel tanto
em vista antero-superior quanto na
face medial.

e Giro do cingulo — paralelo ao corpo
caloso.

e Lobulo paracentral —em sua por¢édo
superior, encontra-se a extremidade
medial do sulco central.

e Pre-cuneus

4.2 Lobo occipital
e Sulco calcarino - seus labios
delimitam o cortex visual primério.
Delimitam:
e Cuneus — entre o sulco parieto-
occipital e o sulco calcarino.
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e Giro occipito-temporal medial —
pode ser observada tanto na face
medial quanto na face inferior.

5. Face inferior
5.1 Lobo temporal

e Sulco occipito-temporal - delimita a
face inferior da face supero-lateral.

e Sulco colateral — paralelo ao sulco
occipito-temporal.

e Sulco do hipocampo - continuagéo
inferior do sulco do corpo caloso.

e Giro occipito-temporal lateral.

e Giro occipito-temporal medial.

e Giro parahipocampal - continuagéo
anterior do giro occipito-temporal
medial.

e Uncus - extremidade anterior do
giro parahipocampal, corresponde
ao cortex olfatdrio primario.

e Hipocampo - no interior do lobo
temporal.

5.2 Lobo frontal
Antes dos giros, identifique:
e bulbo olfatorio - dilatacdo ovoide e
achatada de substancia cinzenta.
e trato olfatorio.
e trigono olfatério — se divide nas
estrias olfatorias medial e lateral.
e substancia perfurada anterior.
Identifique:
e sulco olfatério - trajeto retilineo e
paralelo a fissura longitudinal do

cerebro.
e sulcos orbitarios - maltiplos sulcos
irregulares.
Delimitam:
e giro reto — retilineo.
e giros orbitarios - irregulares e

delimitados pelos sulcos orbitarios.

6. Ventriculos laterais
Em cortes transversais e frontais,
identifique:

e Corno anterior.

e Porcéo central.

e Corno posterior.

e Corno inferior.



Observe os forames interventriculares, que
comunicam os ventriculos laterais com o 111
ventriculo.

7. Nucleos da base

Em

cortes

transversais e  frontais,

identifique:

Nucleo caudado.

Nuacleo lentiforme — dividido em
putédmen e globo palido.

Claustrum.
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Identifique também:

Cépsula interna — separa o tdlamo
do nucleo lentifome.

Lamina medular medial — separa 0s
dois segmentos do globo pélido.
Lamina medular lateral — separa o
putdamen do globo palido.

Capsula externa — separa o0 putamen
do claustrum.

Cépsula extrema — separa 0
claustrum do cortex da insula.



CASOS CLINICOS
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1. Caso clinico 1 — Déficit motor focal apds evento vascular

Um homem de 62 anos, hipertenso e diabético,
é levado ao pronto-socorro apos inicio subito de
dificuldade para movimentar o brago e a face do lado
direito. Ao exame neuroldgico, observa-se paresia do
membro superior direito, com preservacgéo relativa
da forca no membro inferior. A sensibilidade
encontra-se preservada.

A tomografia computadorizada evidencia uma
lesdo isquémica recente na face supero-lateral do
hemisfério cerebral esquerdo.

Perguntas:

N JTT
Face V. 4* ﬁt 2
fraduezs Stpero-Lateral s [ i 2
Facial Ji
2 ol
oty

Lesdo Isquemica
Recente

Hemisfério Cerebral
Esquerdo

Bragd Direito

Menbro Inférior
Preservado

1. Qual regido do telencéfalo estd mais provavelmente acometida pela leséo descrita?

Em qual lobo cerebral essa regiéo se localiza?

2.
3. Por que o déficit motor acomete predominantemente o membro superior e a face?
4. Por que a sensibilidade foi preservada nesse caso?

2. Caso clinico 2 — Alteracdo de memdria e comportamento emocional

Uma mulher de 48 anos apresenta queixas
progressivas de dificuldade para formar novas
memorias, associadas a  alteracbes  do
comportamento emocional, com episédios de
ansiedade e respostas emocionais exageradas.
Exames de imagem revelam uma leséo expansiva
envolvendo a face inferior do lobo temporal
esquerdo, com comprometimento de estruturas
profundas.

Perguntas:

Wiumar de 48 anos

Ansiedade

Déficit de
Meméria

¢ Temporal |
Recente ~ (i

Esquerdo

> Amigdala

Lobo Temporal
Esquerdo

Ansiedade  Emocionals Exagezadas

1. Qual estrutura telencefalica profunda estd mais provavelmente envolvida no quadro de

alteracdo da memdria?

Em qual face do telencéfalo essa estrutura pode ser observada macroscopicamente?

2.
3. A qual sistema funcional essa estrutura pertence?
4

Por que a lesdo pode explicar tanto alteracdes de memaoria quanto emocionais?

QUESTOES DISSERTATIVAS

1. Defina o telencéfalo e descreva sua organizacdo macroscopica geral.

2. Explique a importancia dos sulcos e giros na organizacao do telencéfalo.

3. Cite os trés principais sulcos do telencéfalo e explique sua relevancia anatbmica.
4. Descreva as faces do telencéfalo e indique como cada uma pode ser observada.
5. Localize e descreva o giro pré-central e o giro pds-central.

6. Quais estruturas podem ser observadas na face medial do telencéfalo e qual sua importancia

anatdbmica?

7. Explique a organizacdo geral do centro branco medular do cérebro.

8. Diferencie fibras de associagcdo, comissurais e de projecéo.

9. Descreva 0s principais nucleos da base do telencéfalo e sua localizagéo geral.

10. Explique, de forma geral, como as funcdes do telencéfalo podem ser organizadas.
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TESTES
11. Em um corte sagital mediano do telencéfalo, qual das seguintes estruturas NAO é
corretamente visualizada na face medial?

moowp

Corpo caloso
Fornice

Giro do cingulo
Giro pds-central
Sulco calcarino

12. Uma lesdo restrita a face supero-lateral do lobo frontal, imediatamente anterior ao
sulco central, afetara primariamente qual fungdo?

moowx>

Percep¢do somatossensitiva consciente

Planejamento motor e execucdo do movimento voluntario
Consolidacdo da memaria de longo prazo

Processamento auditivo

Controle do ténus postural reflexo

13. Em relacdo ao centro branco medular do cérebro, assinale a alternativa CORRETA.

moowp

E constituido predominantemente por substincia cinzenta
Localiza-se superficialmente ao cortex cerebral

Contém fibras de associagdo, comissurais e de projecao
N&o se relaciona com os nucleos da base

Esté restrito ao lobo frontal

14. O sulco intraparietal tem como principal importancia anatomica:

moow>>

. Separar os lobos frontal e parietal

Delimitar os lobos temporal e occipital
Separar o l6bulo parietal superior do inferior
Conectar a face medial a face inferior
Delimitar o cortex visual primario

15. Qual das alternativas apresenta corretamente uma relacdo entre estrutura e face do
telencéfalo?

moow

Sulco calcarino — face medial

Hipocampo — face stpero-lateral

Giro do cingulo — face inferior

Giros temporais transversos — face medial
Bulbo olfatério — face supero-lateral

RESPOSTAS COMENTADAS

CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1

1.

A regido mais provavelmente acometida é o giro pré-central - O giro pré-central
corresponde & area motora primaria, responsavel pela execugdo dos movimentos
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voluntérios. Sua lesdo resulta em déficit motor contralateral.

2. Essaregido localiza-se no lobo frontal - O giro pré-central situa-se na face stpero-lateral
do lobo frontal, imediatamente anterior ao sulco central.

3. Porque existe uma organizacdo somatotopica no giro pre-central - Na face stpero-lateral
do giro pré-central estdo representados principalmente os musculos da face e do
membro superior, enquanto o membro inferior possui representacdo mais medial, no
I6bulo paracentral. Assim, uma lesdo lateral tende a poupar 0 membro inferior.

4. Porque o giro pos-central ndo foi acometido - O giro pos-central, localizado
posteriormente ao sulco central, corresponde & area somatossensitiva primaria. Como a
lesdo restringiu-se ao giro pré-central, a sensibilidade consciente permaneceu
preservada.

2. Caso clinico 2

1. A estrutura mais provavelmente envolvida é o hipocampo - O hipocampo é uma
estrutura profunda do lobo temporal, relacionada a consolidacdo da memdria de curto
prazo em memoria de longo prazo.

2. Essa estrutura pode ser relacionada a face inferior do telencéfalo - Embora o hipocampo
esteja profundamente localizado, ele esta associado ao giro parahipocampal, que pode
ser identificado na face inferior do lobo temporal.

3. O hipocampo pertence ao sistema limbico - O sistema limbico é um conjunto de
estruturas relacionadas as emogdes, & motivacdo e & memdria.

4. Porque memdria e emocao compartilham circuitos integrados no telencéfalo - O
hipocampo mantém conexdes estreitas com outras estruturas limbicas, como a amigdala
e areas corticais, 0 que explica a associacdo entre deficits de memoria e alteracdes
emocionais observadas no caso.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

1. O telencéfalo é a maior porcéo do encéfalo e, juntamente com o diencéfalo, forma o
cérebro. Macroscopicamente, é constituido por dois hemisférios cerebrais separados
pela fissura longitudinal do cérebro. Cada hemisfério apresenta um cértex superficial de
substancia cinzenta, um centro branco medular profundo formado por substancia branca
e nucleos profundos de substancia cinzenta, denominados nucleos da base.

2. Os sulcos e giros aumentam significativamente a superficie cortical, permitindo maior
namero de neurdnios em um espaco limitado pelo cranio. Além disso, servem como
referéncias anatbmicas para a divisdo dos lobos cerebrais e para a localizacdo de areas
corticais relacionadas a fungdes especificas.

3. Os trés principais sulcos sdo o sulco central, o sulco lateral e o sulco parieto-occipital.
Eles séo fundamentais para a delimitacdo dos lobos cerebrais e para a organizacao
topografica do cortex, servindo como marcos anatbmicos essenciais no estudo do
encéfalo.

4. O telencéfalo apresenta trés faces: a face stpero-lateral, convexa e visivel externamente;
a face medial, observada em corte sagital mediano; e a face inferior, irregular, observada
em vista inferior do encéfalo e relacionada & base do crénio e a tenda do cerebelo.

5. O giro pre-central localiza-se no lobo frontal, anteriormente ao sulco central, e
corresponde a area motora primaria. O giro pos-central localiza-se no lobo parietal,
posteriormente ao sulco central, e corresponde a area somatossensitiva primaria.

6. Na face medial observam-se estruturas como o corpo caloso, o férnice e o septo
pelicido. Essas estruturas sdo importantes para a comunicagdo inter-hemisférica, a
conexao entre componentes do sistema limbico e a separacdo dos ventriculos laterais.

7. O centro branco medular localiza-se profundamente ao cortex cerebral e é constituido



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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predominantemente por fibras mielinicas. Sua fungdo principal é conduzir impulsos
nervosos entre areas corticais, entre hemisférios opostos e entre o cortex e estruturas
subcorticais. As fibras sdo classificadas em fibras de associagdo, comissurais e de
projecao.

As fibras de associacdo conectam areas corticais do mesmo hemisfério; as fibras
comissurais conectam areas correspondentes dos dois hemisférios; e as fibras de
projecdo conectam o cOrtex cerebral a estruturas subcorticais, como nucleos da base,
diencefalo, tronco encefalico e medula espinhal.

Os principais nucleos da base do telencéfalo sdo o nicleo caudado, o nucleo lentiforme
(putdmen e globo palido) e o claustrum. Eles estdo localizados profundamente nos
hemisférios cerebrais, em intima relagdo com a céapsula interna, e atuam de forma
integrada no controle da atividade motora e em fungdes cognitivas e comportamentais.
As fungdes do telencéfalo podem ser organizadas em fungdes motoras, sensitivas,
cognitivas, emocionais e integrativas. Essas funcdes resultam da atividade coordenada
entre &reas corticais, nicleos subcorticais e conexdes internas, permitindo o0 movimento
voluntario, a percepcdo consciente, 0 processamento cognitivo, o comportamento
emocional e a integracdo global da experiéncia consciente.

D - O giro pds-central é uma estrutura da face stpero-lateral do lobo parietal e ndo é
visualizado diretamente na face medial. J& o corpo caloso, o fornice, o giro do cingulo
e o sulco calcarino sdo estruturas tipicas da face medial, observadas em corte sagital
mediano.

B - A regido imediatamente anterior ao sulco central corresponde ao giro pré-central,
area motora primaria, envolvida na execu¢do do movimento voluntario.

C - O centro branco medular é formado por substancia branca e contém fibras de
associagdo (intra-hemisféricas), comissurais (inter-hemisféricas) e de projecéao (cOrtex—
subcortical).

C - O sulco intraparietal divide o lobo parietal em I6bulo parietal superior e inferior,
sendo este Ultimo ocupado pelos giros supramarginal e angular.

A - O sulco calcarino é uma estrutura classica da face medial do telencéfalo, associada
ao cortex visual primario.
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1. Generalidades

As meninges (do grego meninx, que significa “membrana”) constituem um sistema de
membranas conjuntivas concéntricas que envolvem, sustentam e protegem o SNC. Mais do que
simples envoltdrios mecanicos, as meninges participam ativamente da organizacao anatémica,
da protecdo contra agentes fisicos e bioldgicos e da manutencdo da homeostase do tecido
Nervoso.

Essas membranas sdo organizadas em trés camadas sobrepostas, dura-mater, aracnoide-
mater e pia-mater, que diferem quanto a espessura, histologia, vascularizacéo e relagdo com o
tecido nervoso. Entre essas camadas formam-se espacos de grande relevancia anatdbmica e
clinica, especialmente por abrigarem vasos sanguineos e o liquor.

O estudo das meninges é fundamental para a compreensao dos mecanismos de protecao
encefalica, da circulacdo do liquor, das barreiras encefalicas e de diversas condicdes
patoldgicas, como traumatismos cranianos, processos infecciosos, hemorragias e alteragdes da
pressdo intracraniana.

Assim, este capitulo aborda de forma integrada a anatomia das meninges, seus espagos e
o liquor, estabelecendo as bases morfoldgicas necessarias para o entendimento funcional e
clinico do SNC.
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2. Dura-mater

A dura-méter é a meninge mais superficial, espessa e resistente, sendo constituida por
tecido conjuntivo denso, opaco e rico em fibras colagenas, o que lhe confere grande resisténcia
mecanica. Sua principal funcdo é proteger o SNC contra agentes externos, além de contribuir
para a organizacgdo interna da cavidade craniana.

Do ponto de \vista Figura 8.1 — Meninges em corte frontal da calota craniana

anatébmico, a dura-mater Granulagio aracnoide Fovéola granular

Seio sagital superior R

iy P Folheto externo ,
Calvaria ] | Dura-mater
Folheto interno

apresenta diferencas importantes

conforme sua localizagdo. A | Espaco extradural

Espaco subdural

dura-mater que envolve @ | Espacosubaracnoide

Aracnoide

Pia-mater

medula espinhal é formada por W2, Foice do cérebro

Hemisfério cerebral

um Udnico folheto, que delimita Fonte: Takase, 2025.
externamente o saco dural. Ja a dura-méter que envolve o encéfalo é formada por dois folhetos:
um folheto interno, que se continua inferiormente com a dura-mater espinhal e esta voltado para
o tecido nervoso; e um folheto externo, ricamente vascularizado e inervado, que se adere
intimamente aos 0ssos da caixa craniana, exercendo a funcdo de periosteo (Figura 8.1).

A separacdo parcial entre esses dois folhetos da origem a formacdes da dura-mater, como
pregas e seios venosos, que desempenham papel fundamental na compartimentalizacdo da

cavidade craniana e na drenagem venosa do encéfalo, aspectos que serdo abordados a seguir.

2.1 Pregas da dura-mater
Quando o folheto interno da dura-maéter se separa do folheto externo, formam-se pregas
da dura-mater, que se projetam para o interior da cavidade craniana. Essas pregas tém como
principal fun¢do compartimentalizar a cavidade craniana, contribuindo para sua sustentacéo,
estabilidade e limitacdo do deslocamento do tecido nervoso no interior do cranio (Figura 8.2).
As pregas da dura-maéter sdo:

e Foice do cérebro — E a maior das pregas, apresenta disposicéo vertical e ocupa a fissura
longitudinal do cérebro, separando parcialmente os dois hemisférios do telencéfalo.

e Tenda do cerebelo — Prega de orientagdo predominantemente transversal, localizada
entre o cerebelo e os lobos occipitais do telencéfalo. Sua borda anterior livre, situada ao
nivel do mesencéfalo, recebe o nome de incisura da tenda. A tenda do cerebelo divide
a cavidade craniana em dois compartimentos: um superior, denominado compartimento

supratentorial, e um inferior, denominado compartimento infratentorial.
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. . ) ¢ Foice do cerebelo — Pequena prega
Figura 8.2 — Pregas e seios da dura-mater.
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Fonte: Takase, 2025. central, por onde passa o infundibulo

da glandula hipofise, permitindo sua conexdo com o hipotalamo.

2.2 Cavidades da dura-mater

Em determinadas regides, a separacéo entre o folheto interno e o folheto externo da dura-
mater pode delimitar cavidades durais, que podem acomodar estruturas nervosas especificas ou
conter sangue em seu interior.

Um exemplo importante é o cavo trigeminal, também denominado loja do ganglio
trigeminal, localizado na porcdo petrosa do osso temporal. Essa cavidade abriga o géanglio
trigeminal, estrutura associada ao nervo trigémeo (V), responsavel principalmente pela
sensibilidade da face e motricidade dos musculos da mastigacao.

Quando essas cavidades sdo revestidas internamente por células endoteliais e contém
sangue em seu interior, recebem a denominacdo de seios da dura-maéter, estruturas

especializadas na drenagem venosa do encéfalo.

2.3 Seios da dura-méater

Os seios da dura-méter sdo canais sanguineos responsaveis pela drenagem do sangue
venoso do encéfalo. Diferem das veias comuns por apresentarem paredes mais espessas €
resistentes, geralmente com formato triangular, e por ndo se colabarem quando vazios, uma vez
que suas paredes sdo formadas por dobras da préopria dura-mater.

De acordo com sua localizag&o na cavidade craniana, os seios da dura-méater podem ser

classificados em seios da abdbada craniana e seios da base do cranio.
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2.3.1 Seios da abobada craniana

Os seios da abobada craniana sdo canais venosos formados por dura-mater e
responsaveis pela drenagem do sangue venoso do encéfalo (Figura 8.2).

Os principais seios dessa regido séo:

e Seio sagital superior — Apresenta formato triangular e esté localizado no plano mediano,
na base da foice do cérebro, ao longo da porcéo superior da fissura longitudinal do
ceérebro. Segue em direcdo posterior e termina na confluéncia dos seios. Em suas paredes
laterais podem ser observadas lacunas laterais, pequenas expansdes repletas de
granulacGes aracnoideas.

e Seio sagital inferior — Localiza-se na borda livre inferior da foice do cérebro, margeando
0 corpo caloso. Segue em direcdo posterior, desembocando no seio reto.

e Seio reto — Situado na unido entre a foice do cérebro e a tenda do cerebelo. Em sua
extremidade anterior recebe o sangue proveniente do seio sagital inferior e da veia
cerebral magna, seguindo posteriormente até a confluéncia dos seios.

e Seio occipital — Localizado na base da foice do cerebelo, é pequeno e geralmente
apresenta formato triangular, desembocando na confluéncia dos seios.

e Seios transversos — Localizam-se bilateralmente na base da tenda do cerebelo.
Estendem-se desde a confluéncia dos seios até a porcao petrosa do 0sso temporal, onde
se curvam inferiormente para continuar como 0s seios sigmoides.

e Seios sigmoides — Localizam-se na fossa posterior do crénio e apresentam trajeto
curvilineo em forma de “S”. Seguem inferiormente, atravessam o forame jugular e
continuam como a veia jugular interna.

A confluéncia dos seios é uma dilatacdo localizada na regido occipital, geralmente
préxima a protuberancia occipital interna, onde convergem o seio sagital superior, o0 seio reto e
o0 seio occipital, dando continuidade bilateralmente aos seios transversos. Constitui um ponto
estratégico da drenagem venosa encefalica. Sua configuracdo anatdbmica pode apresentar

varia¢@es individuais quanto a simetria e ao predominio do fluxo para um dos lados.

2.3.2 Seios da base do cranio
Os seios da base do cranio estdo localizados na porcéo inferior da cavidade craniana,
intimamente relacionados aos 0ssos da base do cranio (Figura 8.3).

Séo constituidos pelos:
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e Seios Cavernosos o Figura 8.3 - Seios da base do cranio.
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nervos oftalmico e maxilar

do nervo trigémeo (Vi e
V2), nervo abducente (V1) e artéria carétida interna.

e Seios intercavernosos — Localizam-se ao redor da sela tarcica, conectando os dois seios
cavernosos e formando um plexo venoso ao redor da glandula hipofise.

e Plexo basilar — Localiza-se posteriormente aos seios intercavernosos, sobre a por¢édo
basilar do osso occipital. Atua como via de drenagem venosa, conduzindo o sangue para
0S Seios cavernosos e para 0s seios petrosos inferiores.

e Seios esfenoparietais — Localizam-se na face inferior da borda livre da asa menor do
0ss0 esfenoide e drenam para 0s Seios cavernosos.

e Seios petrosos superiores — Localizam -se ao longo da borda stpero-medial da parte
petrosa do osso temporal. Drenam 0 sangue dos Seios cavernosos para 0S Seios
sigmoides.

e Seios petrosos inferiores — Localizam-se na borda inferior da parte petrosa do 0sso
temporal, inferiormente aos seios petrosos superiores. Drenam 0 sangue proveniente

dos seios cavernosos e do plexo basilar para os seios sigmoides.

Correlagoes clinicas 1 — Seio cavernoso e infecgdes da face

O seio cavernoso possui intima relagdo com nervos cranianos e com a artéria carétida interna. Infecgdes da
face, especialmente da regido nasal e do labio superior, podem propagar-se para esse seio por vias venosas,
resultando em trombose do seio cavernoso. Clinicamente, essa condigdo pode causar oftalmoplegia, dor intensa
e alteracdes sensoriais da face. Esse quadro ilustra a importancia das relacfes anatémicas dos seios venosos da
base do crénio.
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4. Aracnoide-méater

A aracnoide-mater € uma membrana Figura 8.4 — Sistema ventricular.
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nome & membrana.

As granulacBes aracnoideas sdo protrusdes da aracnoide-mater que se invaginam nos
seios da dura-mater, especialmente no seio sagital superior, formando prolongamentos do
espaco subaracnoideo. Nessas estruturas ocorre a reabsorcao do liquor para a circulacao venosa,

desempenhando papel fundamental seu equilibrio (Figuras 8.1 e 8.4).

3.1 Cisternas aracnoideas

Enquanto a pia-mater mantém contato intimo com a superficie do tecido nervoso,
acompanhando sulcos e depressdes, a dura-mater e aracnoide-mater acompanham de maneira
grosseira 0s contornos encefalicos. Dessa forma, em determinadas regides, a distancia entre a
aracnoide-mater e a pia-mater torna-se maior, originando dilataces do espaco subaracnoideo
denominadas cisternas subaracnoéideas (Figura 8.4).

Do ponto de vista funcional, essas cisternas podem ser comparadas as cisternas de
armazenamento de 4gua da construgdo civil: sdo regides de maior capacidade, onde o liquor se
acumula temporariamente antes de continuar sua circulacdo. Assim como as cisternas
hidraulicas ajudam a regular o fluxo de &gua em um sistema, elas contribuem para a correta
distribuicdo do liquor e para a protecdo mecénica do encéfalo.

As cisternas subaracnoideas sao:
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e Cisterna magna, ou cisterna cerebelo-medular — E a maior das cisternas e localiza-se
inferiormente ao cerebelo e posteriormente ao bulbo, funcionando como uma
importante regido de acimulo de liquor na fossa posterior.

e Cisterna pontina — Localiza-se anteriormente & ponte, envolvendo a regido do sulco
bulbopontino e permitindo a circulagdo ao redor do tronco encefalico.

¢ Cisterna interpeduncular — Situa-se entre os dois pedunculos cerebrais do mesencéfalo,
ocupando a fossa interpeduncular.

e Cisterna quiasmatica — Localiza-se anteriormente ao quiasma Optico, estando
relacionada as estruturas da base do diencéfalo.

e Cisterna superior, ou cisterna da veia cerebral magna — Localiza-se posteriormente ao
teto do mesenceéfalo, entre o cerebelo e o0 esplénio do corpo caloso.

e Cisterna da fossa lateral do cérebro — Localiza-se lateralmente no telencéfalo, na
depressdo formada pelo sulco lateral, permitindo a circulacdo ao redor das regides

laterais dos hemisférios cerebrais.

4. Pia-mater

A pia-mater € a mais interna e delicada das meninges. Trata-se de uma membrana delgada
e transldcida, constituida por tecido conjuntivo fibroso fino, permeével a agua e a pequenos
solutos. Encontra-se em intimo contato com o tecido nervoso, acompanhando fielmente seus
contornos, inclusive até o fundo dos sulcos e depressdes (Figura 8.1).

Entre suas principais funcdes destaca-se o fornecimento de suporte estrutural ao tecido
nervoso, cuja consisténcia é relativamente gelatinosa, contribuindo para a manutencdo de sua
forma. Além disso, a pia-mater atua como uma interface fisica entre o tecido nervoso e 0s vasos
sanguineos localizados no espaco subaracnoideo, participando da organizagdo do

microambiente neural e contribuindo para a eficacia da barreira hematoencefalica.

4.1 Espaco perivascular

Quando os vasos sanguineos penetram no tecido nervoso, eles levam consigo uma
camada da pia-mater. O espaco formado entre essa camada de pia-mater e a parede do vaso
sanguineo denomina-se espaco perivascular. Esses espacos correspondem a prolongamentos
do espago subaracnoideo e contém liquor em seu interior.

Do ponto de vista funcional, este espaco atua como um manguito protetor ao redor dos
vasos, amortecendo os efeitos da pulsacéo arterial sobre o tecido nervoso adjacente. Além dessa
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funcdo mecanica, os espacos perivasculares desempenham papel importante na drenagem de
fluidos e residuos metabdlicos, constituindo uma via fundamental para a drenagem linfatica

encefalica.

5. Espagos

Entre as meninges existem espacos de grande importancia anatémica e clinica, que podem
ser reais ou potenciais. Esses espacos permitem o deslizamento relativo das membranas, a
passagem de vasos sanguineos e a circulagéo do liquor, além de estarem diretamente envolvidos

em diversas condigdes patoldgicas do SNC.

5.1 Espaco subdural

O espaco subdural localiza-se entre a dura-mater e a aracnoide-mater. Em condicdes
normais, trata-se de um espaco virtual, contendo apenas uma pequena quantidade de liquido,
cuja funcdo é evitar a aderéncia entre essas duas membranas (Figura 8.1).

Em situacBes patoldgicas, especialmente em traumatismos cranianos, pode ocorrer 0
acumulo de liquido ou sangue nesse espaco, caracterizando edemas subdurais que podem levar
a compressdo do tecido nervoso subjacente. A importancia clinica do espaco subdural decorre
justamente de seu carater potencial, tornando-se evidente apenas quando ocorre sua ocupacao

anormal.

Correlacgdes clinicas 2 — Espago subdural e traumatismo craniano

O espaco subdural é normalmente virtual, tornando-se evidente apenas em situacBes patologicas. Em
traumatismos cranianos, especialmente em idosos ou alcodlatras, pode ocorrer o acimulo de sangue nesse
espaco devido a ruptura de veias de drenagem. Esse acumulo pode comprimir o tecido nervoso subjacente,
causando alteragdes neurolégicas progressivas. A compreensdo desse espaco é essencial para diferenciar lesdes
subdurais de outras hemorragias intracranianas.

5.2 Espaco subaracnoideo

O espaco subaracnoideo localiza-se entre a aracnoide-mater e a pia-mater e constitui um
espaco real e amplo. Nele circula o liquor, produzido pelos plexos coroides, além de estarem
presentes artérias e veias de maior calibre que irrigam e drenam o encéfalo e a medula espinhal
(Figura 8.1).

Esse espaco desempenha papel fundamental na protecdo mecanica do SNC, funcionando
como um meio de amortecimento, alem de permitir a distribuicdo do liquor ao redor do tecido

nervoso. As dilatagdes deste espago formam as cisternas subaracnoideas, previamente descritas.
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6. Barreiras encefélicas

As barreiras encefélicas sdo sistemas estruturais e funcionais que regulam a troca de
substancias entre o sangue, o liquor e o tecido nervoso. Sua principal funcdo é manter a
homeostase do meio extracelular do sistema nervoso.

Essas barreiras diferem quanto a localizacdo, ao grau de seletividade e aos mecanismos
celulares envolvidos, podendo ser classificadas em barreira hemo-liquorica, barreira liquor-

encefalica e barreira hematoencefalica.

6.1 Barreira hemo-liquérica

A barreira hemo-liquérica regula a troca de substancias entre o sangue e o liquor. Esta
localizada principalmente ao nivel dos plexos coroides, sendo formada por células
ependimarias modificadas, unidas por juncdes especializadas, que revestem o0s ventriculos
encefalicos.

Trata-se de uma barreira pouco seletiva, cuja funcdo é controlar a composicao quimica
do liquor, permitir a passagem de substancias necessarias ao seu equilibrio e impedir a entrada

de agentes potencialmente tdxicos. Além disso, participa da remocao de metabdlitos e residuos.

6.2 Barreira liquor-encefélica

A barreira liquor-encefalica regula a troca de substancias entre o liquor e o tecido nervoso.
Esta relacionada principalmente a interface com o espago subaracnoideo e a superficie do
encéfalo e medula espinhal, envolvendo a pia-mater e as células da glia subjacentes.

Essa barreira apresenta baixo grau de seletividade, atuando na protecéo do tecido nervoso
contra variagdes quimicas bruscas do liquor e contra processos inflamatérios, contribuindo para

a estabilidade do microambiente neural.

6.3 Barreira hematoencefélica

A barreira hematoencefalica é a mais importante e seletiva das barreiras encefalicas. Ela
regula a troca de substancias entre o sangue e o tecido nervoso, protegendo os neur6nios contra
a entrada de moléculas grandes, toxinas, agentes patogénicos e variagdes abruptas da
composicao sanguinea.

Essa barreira é formada principalmente pelas células endoteliais dos capilares do SNC,
que apresentam jungdes oclusivas (tight junctions), associadas a uma membrana basal continua.
Embora altamente seletiva, a barreira hematoencefalica permite a entrada de nutrientes

essenciais, como glicose e aminoacidos, por meio de transportadores especificos, garantindo o
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metabolismo adequado do tecido nervoso.

7. Liquor

O liquor, ou liquido cefalorraquidiano, é um fluido bioldgico que se encontra em intima
relagdo com o SNC e suas meninges. Trata-se de um fluido estéril, incolor e limpido, constituido
por um ultrafiltrado do plasma, produzido pelos plexos coroides. Ele circula continuamente
pelos ventriculos encefélicos e pelo espaco subaracnoideo, desempenhando papel fundamental
na protecao, nutricdo e homeostase do tecido nervoso.

Suas principais fungdes sao:

o Protecdo contra impactos mecanicos — O liquor atua como um verdadeiro coxim
liquido, amortecendo choques e variacdes bruscas de movimento. De acordo com o
Principio de Pascal, a pressdo aplicada a um fluido em equilibrio € transmitida
igualmente a todas as suas partes, 0 que permite a distribuicdo homogénea das forcas
mecéanicas sobre o SNC.

e Reducéo do peso aparente do tecido nervoso — Conforme o Principio de Arquimedes,
todo corpo imerso em um fluido sofre uma forca de empuxo vertical dirigida de baixo
para cima, igual ao peso do volume de liquido deslocado. Assim, o encéfalo, que possui
massa aproximada de 1,5 kg, passa a exercer um peso efetivo em torno de 50 g quando
imerso no liquor, reduzindo a compressdo sobre suas proprias estruturas.

o Defesa e homeostase — Participa da protecdo contra agentes infecciosos e substancias
toxicas, auxilia na manutengdo da homeostase do SNC, contribui para a distribuicdo de
nutrientes e mensageiros quimicos e participa da remoc¢do de metabdlitos e residuos

celulares.

7.1 Formacao, circulacéo e absorcao

O liquor é produzido pelos plexos corioides, formagdes especializadas constituidas por
células ependimarias modificadas que revestem tufos de tecido conjuntivo ricamente
vascularizado, derivados da pia-mater. Estes plexos estdo localizados no assoalho dos
ventriculos laterais e no teto do 11l e IV ventriculos (Figura 8.4).

O volume total presente nos ventriculos e no espago subaracnoideo €, em média, de 100
a 150 mL. Diariamente, cerca de 500 mL de liquor s&o produzidos, sendo continuamente
reabsorvidos, principalmente pelas granulagdes aracnoideas. Em condi¢des normais, a

renovacdo completa do liquor ocorre aproximadamente a cada oito horas.
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Sua circulagdo inicia-se nos ventriculos laterais, seguindo pelos forames
interventriculares até o 111 ventriculo e alcangando o 1V ventriculo através do aqueduto cerebral.
A partir do IV ventriculo, o liquor escoa para o espaco subaracnoideo através das aberturas
laterais e da abertura mediana do IV ventriculo.

No espago subaracnoideo, sua circulacdo é lenta e influenciada pela gravidade. O IV
ventriculo recém-formado tende a deslocar-se inferiormente ao longo da por¢do posterior do
saco dural, enquanto o0 mais antigo € empurrado superiormente em direcdo a cavidade craniana,

onde continua sua circulacdo até ser reabsorvido pelas granulacdes aracnoideas.

Correlagdes clinicas 3 - Liquor e pressao intracraniana

Alteragdes na producao, circulagdo ou reabsorc¢éo do liquor podem levar a aumento da presséo intracraniana.
A obstrugdo da circulagdo ou a redugéo de sua reabsorcdo pode resultar em hidrocefalia. Clinicamente, isso se
manifesta por cefaleia, nauseas, vomitos e, em casos graves, comprometimento do nivel de consciéncia. O
entendimento da dindmica do liquor é fundamental para interpretar esses quadros.




MATERIAL COMPLEMENTAR
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RESUMO

1. Generalidades
e Membranas  conjuntivas  que
envolvem e protegem o SNC
e Dura-méter, aracnoide-mater e pia-

mater
e Funcbes:  protecdo  mecanica,
organizagao anatomica e

manutencdo do meio adequado ao
tecido nervoso
2. Dura-mater
e Mais externa, espessa e resistente
e Folheto externo e folheto interno
2.1 Pregas da dura-mater

e Foice do cérebro — separa o0s
hemisférios cerebrais
e Tenda do cerebelo - separa

compartimentos  supratentorial e
infratentorial

e Foice do cerebelo — separa 0s
hemisférios cerebelares

e Diafragma da sela — sobre a cela
turca e a hipéfise

2.2 Seios da dura-mater

e Espacos revestidos de células
endoteliais - canais venosos que
drenam o sangue do encéfalo

e Seios da abdbada craniana: sagital
superior, sagital inferior, reto,
occipital, transverso e sigmoide

e Seios da base do cranio: cavernoso,
intercavernoso,  plexo  basilar,
efenoparietal, petroso  superior
epetroso inferior

e Confluéncia dos seios - ponto de
convergéncia da drenagem venosa

3. Aracnoide-mater

e Intimamente relacionada com a
dura-mater

e Trabéculas aracnoideas

e Granulagdes aracnoideas -
reabsorcao do liquor

3.1 Cisternas subaracnoideas
e DilatacGes do espa¢o subaracnoideo
- &reas de acumulo e redistribuicdo

do liquor
e Cisternas magna, pontina,
interpeduncular, quiasmatica,
superior e da fossa lateral
4. Pia-mater
e Em intimo contato com o tecido
nervoso

e Suporte estrutural do SNC
e Interface entre vasos sanguineos e
tecido nervoso
4.1 Espaco perivascular
e Formado quando vasos penetram no
tecido nervoso levando a pia-mater -
contém liquor e funciona como
manguito protetor dos vasos
5. Espacos meningeos
e Espaco subdural - entre dura-mater
e aracnoide-mater; normalmente
virtual
e Espaco subaracnéideo - entre
aracnoide-mater e pia-mater; espaco
real, contendo liquor e vasos
6. Barreiras encefélicas
e Barreira hemo-liquorica
e Barreira liquor-encefalica
e Barreira hematoencefalica -
altamente seletiva, protege o0 SNC
7. Liquor (liquor)
e Fluido estéril, incolor e limpido,
produzido pelos plexos coroides
e Funcdes - protecdo contra impactos
(Principio de Pascal), redugdo do
peso aparente do encéfalo (Principio
de Arquimedes), defesa, nutricdo e
homeostase do SNC
e Produzido continuamente, circula
lentamente e é reabsorvido pelas
granulacOes aracnoideas
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ROTEIRO DE AULA PRATICA (Laboratério de Anatomia)

1. Observacao geral
Inicie identificando as meninges em
conjunto, antes de separa-las.
Reconheca as trés camadas, da mais externa
para a mais interna:
e Dura-méater — mais superficial e
resistente.
e Aracnoide-mater -
justaposta & dura-mater.
e Pia-mater — delgada e intimamente
aderida ao tecido nervoso.
Observe cuidadosamente como cada uma se
relaciona com o encéfalo e com o cranio.

delgada,

1.1 Espacos meningeos
Apo6s identificar as camadas, observe os
espacos entre elas:

e Espaco subdural — ntre dura-mater e
aracnoide-mater  (virtual em
condic¢des normais).

e Espaco subaracnoide - entre
aracnoide-mater e  pia-mater,
preenchido por liquor.

Certifique-se de compreender que apenas o
espaco subaracnoide contém liquor em
condigdes fisiologicas.

2. Dura-mater
Primeiro, identifique seus dois folhetos:
e Folheto interno — voltado para o
tecido nervoso.
e Folheto externo — voltados para o
tecido 6sseo.

2.1 Pregas da dura-méter
Identifique as principais pregas:

e Foice do cérebro - lamina vertical
localizada dentro da fissura
longitudinal do cérebro.

e Tenda do cerebelo - Il&mina
horizontal que separa os lobos
occipitais do cerebelo.

e [oice do cerebelo - pequena lamina
vertical que separa parcialmente os
hemisférios cerebelares.

e Diafragma da sela - pequena lamina
horizontal que recobre a sela turcica.

Observe sua localizagéo e relagdo com as
divisdes do encéfalo.
2.2 Cavidades da dura-mater

Identifique:
e Cavo trigeminal.
e Seios da dura-mater — canais

venosos revestidos por endotélio.
Observe que os seios sdo formados pela
separacao dos folhetos da dura.

2.3 Seios da dura-mater
Antes de nomear, localize seu trajeto geral
e suas conexdes.

2.3.1 Seios da abobada craniana
Identifique:
e Seio sagital superior — na base da
foice do cerebelo.
e Seio sagital inferior — na borda livre
da foice do cerebelo.
e Seio reto — na unido da foice do
cérebro com a tenda do cerebelo.
e Seio occipital — na base da foice do
cerebelo.
e Seios transversos — na base da tenda
do cerebelo.
e Seios sigmoides - continuacdo dos
seios transversos.
Identificar a confluéncia dos seios, onde o
seio sagital superior, seio reto, seios
transversos e seio occipital se encontram.

2.3.2 Seios da base do cranio
Identifique:
e Seios cavernosos — nas paredes
laterais do corpo do 0sso esfenoide.
e Seio intercavernoso — sobre a cela
turca, conecta 0s dois seios
cavernosos.
e Seios esfenoparietal —na borda livre
da asa menos do esfenoide.
e Seio basilar — posteriormente ao
seio intercavernoso.
e Seios petrosos superiores - na borda
superior da parte petrosa do 0sso
temporal.



e Seios petrosos inferiores - na fissura
petro-occipital.
Observe suas relagbes com estruturas
nervosas e vasculares da base do cranio.

3. Aracnoide-mater
Identifique:

e Granulagdes aracnoides - projecdes
que penetram nos seios da dura-
mater (principalmente no seio
sagital superior).

e Trabéculas aracnoides - delicadas
conexdes entre aracnoide e pia-
mater no espaco subaracnoide.

4. Pia-méter
Observe a membrana fina e translicida que
acompanha intimamente:

o Giros.

e Sulcos.

e Vasos sanguineos superficiais.
Note como ela adere ao tecido nervoso,
diferente da aracnoide.

5. Espaco subaracnoide

Meninges

Identifique o espaco entre aracnoide e pia-
mater, preenchido pelo liquor.

Observe que, em determinadas regides, ele
se expande formando as cisternas.

5.1 Cisternas subaracnoides
Melhor observadas em corte sagital
mediano da cabeca.

e Cisterna magna - entre a face
inferior do cerebelo e a face
posterior do bulbo, sendo a maior
cisterna subaracnoide.

o Cisterna pontinha - anteriormente a
ponte.

e Cisterna interpeduncular - entre os
pedinculos cerebrais.

e Cisterna quiasmética -
anteriormente ao quiasma optico.

e Cisterna da fossa lateral —
observada em corte frontal da
cabeca, esta localizada ao longo do
sulco lateral.

Observe a localizacdo de cada uma em
relagdo ao tronco encefélico e a base do
cérebro.
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CASOS CLINICOS

1. Caso clinico 1 — Trauma craniano em idoso

Um homem de 74 anos sofre uma queda da
prépria altura e bate levemente a cabeca.
Inicialmente apresenta apenas cefaleia discreta, mas
apos alguns dias passa a apresentar sonoléncia
progressiva e confusdo mental. A tomografia
computadorizada revela uma colecdo liquida em
formato de crescente entre o crénio e o encéfalo.
Perguntas:

Idoso de 74 anos

Dias Depois. Encéfalo

Sonoléncia Progressiva
Conflsdo Mental
Sonoléncia

1. Qual espaco meningeo estd envolvido nesse
quadro?
2. Por que esse tipo de lesdo € mais comum em idosos?
3. Qual a importancia anatdmica desse espaco para o desenvolvimento do quadro?

2. Caso clinico 2 — Cefaleia subita e rigidez de
nuca

Uma mulher de 45 anos da entrada no pronto-
socorro com cefaleia stibita intensa, descrita como “a
pior dor de cabeca da vida”, associada a rigidez de
nuca, nauseas e fotofobia. A tomografia sugere e

presenca de sangue misturado ao liquor.
Perguntas: 2
1. Em qual espaco meningeo ocorreu o Fotofobi
sangramento?

2. Por que a rigidez de nuca esta associada a esse quadro?
3. Qual estrutura anatdbmica esta diretamente relacionada a circulagao e absorcéo do liquor
nesse caso?

QUESTOES DISSERTATIVAS

. Descreva as meninges e suas funcdes gerais.

. Diferencie a dura-mater encefalica da dura-mater espinhal.

. Explique a funcdo das pregas da dura-mater.

. O que sdo os seios da dura-mater e qual sua funcao?

. Caracterize a aracnoide e suas especializacdes.

. Explique o que s&o as cisternas subaracnoideas e sua importancia.
. Descreva a pia-mater e o espago perivascular.

. Diferencie espaco subdural e espaco subaracnoideo.

. Descreva as barreiras encefalicas e destaque a mais importante.
10. Explique a formacéo, circulacao e funcdes do liquor.

O©COoOoONO OIS, WN B

TESTES
11. Sobre a dura-mater encefalica e suas especializacdes, assinale a alternativa
CORRETA.
A) A foice do cérebro € formada pelo folheto periosteal da dura-mater.
B) Os seios da dura-mater séo revestidos por epitélio pavimentoso estratificado.
C) A separacdo entre os folhetos da dura-mater encefalica pode originar pregas e seios
Venosos.



Meninges

D) A dura-mater espinhal apresenta dois folhetos, assim como a encefalica.
E) As pregas da dura-mater tém funcéo exclusiva de drenagem venosa.

12. A respeito do espaco subaracnoideo, ¢ CORRETO afirmar que:
A) Trata-se de um espaco virtual que sé se torna evidente em condicfes patoldgicas.
B) Contém apenas liquor, sendo isento de vasos sanguineos.
C) Suas dilataces sdo denominadas cisternas subaracnoideas.
D) E delimitado externamente pela dura-mater.
E) Né&o apresenta relacdo com a circulagdo do liquor.

13. Um processo infeccioso na regido do labio superior pode evoluir com trombose de
qual estrutura, devido as suas conexdes venosas e relacdes anatdmicas?

A) Seio cavernoso

B) Seio sagital superior

C) Seio transverso

D) Seio petroso superior

E) Seio occipital

14. A barreira hematoencefalica distingue-se das demais barreiras encefalicas
principalmente por:

A) Ser formada pela pia-méter e pela aracnoide.

B) Permitir livre passagem de toxinas hidrossoluveis.

C) Regular apenas a composic¢do do liquor.

D) Estar localizada exclusivamente nos plexos coroides.

E) Apresentar alto grau de seletividade devido as jungdes oclusivas endoteliais.

15. Considerando a dinamica do liquor, assinale a alternativa CORRETA.
A) O liquor é produzido principalmente no espaco subaracnoideo.
B) A circulacgdo do liquor € rapida e pulsatil no espago subaracnoideo.
C) O volume total de liquor produzido diariamente equivale ao volume total presente no
SNC.
D) O liquor é reabsorvido predominantemente pelas granulacdes aracnoideas.
E) A absorcéo do liquor ocorre exclusivamente no IV ventriculo.

RESPOSTAS COMENTADAS

CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1

1. O espaco envolvido é o espaco subdural, localizado entre a dura-mater e a aracnoide.
Trata-se de um espaco normalmente virtual, que se torna evidente em condigdes
patoldgicas.

2. Em idosos, ocorre maior fragilidade das veias de drenagem e certo grau de atrofia
encefalica, o que aumenta a tensdo sobre essas veias e facilita sua ruptura mesmo apés
traumas leves.

3. Por ser um espaco potencial, 0 acimulo de sangue ou liquido no espago subdural pode
levar a compressao progressiva do tecido nervoso, explicando o agravamento tardio dos
sintomas neuroldgicos.
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2. Caso clinico 2

1.

2.

3.

O sangramento ocorreu no espaco subaracnoideo, espaco real localizado entre a
aracnoide e a pia-mater, onde circula o liquor.

A presenca de sangue no liquor irrita as meninges, especialmente a aracnoide e a pia-
mater, desencadeando dor intensa e rigidez de nuca devido a estimulacdo meningea.
As granulacdes aracnoideas estdo diretamente relacionadas a absorcdo do liquor e
podem ser comprometidas nesse quadro, contribuindo para alteragdes da pressédo
intracraniana.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

1.

10.

As meninges sdao membranas conjuntivas que envolvem o SNC, sendo constituidas por
dura-mater, aracnoide e pia-mater, com funcdes de protecdo, sustentacao e organizacao
do SNC. Além da protecdo mecanica, as meninges participam da compartimentalizacao
do encéfalo, da circulacdo do liquor e da manutencdo do microambiente neural
adequado ao funcionamento dos neurdnios.

A dura-mater encefalica possui dois folhetos (periosteal e meningeo), enquanto a dura-
mater espinhal é formada por um Gnico folheto. No créanio, o folheto periosteal adere
aos 0Ss0S e atua como periosteo, enquanto 0 meningeo forma pregas e seios venosos;
na medula espinhal, essa diferenciagdo ndo ocorre.

As pregas da dura-mater compartimentalizam a cavidade craniana e auxiliam na
sustentacdo e estabilidade do encéfalo. Essas pregas limitam deslocamentos excessivos
do tecido nervoso e organizam anatomicamente regides como 0s compartimentos
supratentorial e infratentorial.

Sdo canais venosos formados por desdobramentos da dura-mater, responsaveis pela
drenagem venosa do encéfalo. Diferem das veias comuns por ndo se colabarem e por
possuirem paredes mais rigidas, além de estabelecerem comunicacao direta com a veia
jugular interna.

A aracnoide é uma meninge delgada e avascular, localizada entre a dura-mater e a pia-
mater, apresentando trabéculas e granulaces aracnoideas. As trabéculas conectam a
aracnoide a pia-mater, enquanto as granulacGes aracnoideas participam da reabsor¢édo
do liquor.

Sdo dilatacbes do espaco subaracnoideo onde ha maior acimulo de liquor. Funcionam
como “reservatorios” temporarios do liquor, auxiliando na sua distribui¢do e protecao
mecanica do encéfalo, especialmente na base do cranio.

A pia-mater € a meninge mais interna, aderida ao tecido nervoso; o espaco perivascular
forma-se ao redor dos vasos que penetram no SNC. O espaco perivascular contém
liquor, atua como amortecedor da pulsacdo vascular e participa da drenagem de residuos
metabolicos do SNC.

O espaco subdural é potencial e localiza-se entre dura-mater e aracnoide; o espaco
subaracnoideo é real, entre aracnoide e pia-mater, contendo liquor e vasos. Essa
diferencga é fundamental para a compreensdo de quadros como hematomas subdurais e
hemorragias subaracnoideas.

As barreiras encefalicas regulam a troca de substancias entre sangue, liquor e tecido
nervoso; a barreira hematoencefalica é a mais seletiva. A barreira hematoencefélica
protege 0 SNC contra toxinas e patdgenos, permitindo a passagem seletiva de nutrientes
essenciais por transportadores especificos.

O liquor ¢é produzido pelos plexos coroides, circula pelos ventriculos e espago
subaracnoideo e é reabsorvido pelas granulagdes aracnoideas. O liquor protege o0 SNC
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contra impactos, reduz o peso aparente do encéfalo, participa da defesa, nutricdo e
manutencdo da homeostase do SNC.

C - Na cavidade craniana, a dura-mater possui folheto periosteal e meningeo. A
separacao do folheto meningeo do periosteal da origem tanto as pregas quanto aos seios
venosos. A dura-mater espinhal apresenta apenas um folheto.

C - O espaco subaracnoideo € um espaco real, localizado entre aracnoide e pia-mater,
contendo liquor e vasos de maior calibre. Suas dilatagbes formam as cisternas
subaracnoideas, regides de acamulo e redistribuicédo do liquor.

A - O seio cavernoso possui conexdes venosas com regides da face e abriga estruturas
neurovasculares importantes. Por isso, infec¢des da chamada ““area de perigo da face”
podem propagar-se até esse seio, levando a trombose.

E - barreira hematoencefalica é altamente seletiva devido as tight junctions entre as
células endoteliais dos capilares do SNC, associadas a astrocitos e pericitos,
restringindo a passagem de muitas substancias.

D - Embora o volume total de liquor seja de aproximadamente 100-150 mL, cerca de
500 mL sdo produzidos diariamente. Esse liquido é reabsorvido principalmente pelas
granulacdes aracnoideas, mantendo o equilibrio do sistema.



Vascularizagéo

CAPITULO 09 - VASCULARIZACAO

CONTEUDO
1. Generalidades 4. Drenagem venosa
2. Vascularizagdo da medula espinhal 4.1 Sistema venoso profundo
2.1 Irrigacdo arterial 4.2 Seios da dura-mater
2.2 Drenagem venosa 5. Consideracdes finais
3. Irrigacéo arterial do encéfalo Material complementar
3.1 Artérias de origem Resumo
3.2 Ramos do sistema vértebro-basilar Roteiro de aula prética
3.3 Artérias cerebrais Casos clinicos
3.4 Circulo arterial do cérebro Questdes

1. Generalidades

O tecido nervoso exige um suprimento constante e elevado de glicose e oxigénio,
correspondendo a cerca de 25% de todo 0 montante captado pelo organismo. Para atender a
essa demanda metabolica intensa, € indispensavel a manutencdo de um fluxo sanguineo
continuo e adequadamente regulado. Diferentemente de outros tecidos, o sistema nervoso
apresenta baixissima capacidade de armazenamento energeético, o que o torna particularmente
vulneravel a interrupgdes, mesmo breves, desta perfusdo sanguinea.

Qualquer diminuicdo ou suspensdo do fluxo sanguineo cerebral ou medular pode resultar
em manifestacbes clinicas que variam desde a perda transitoria da consciéncia até lesbes
neuroldgicas graves e irreversiveis, como ocorre nos quadros de isquemia e hipdxia. Dessa
forma, compreender a organizacdo da vascularizacdo do SNC é fundamental para o

entendimento da fisiologia normal e das bases anatémicas das principais afeccdes neuroldgicas.

2. Vascularizagéo da medula espinhal
2.1 Irrigagéo arterial
A irrigacdo da medula espinhal é realizada pela artéria espinhal anterior, pelas artérias
espinhais posteriores e pelas artérias radiculares (Figura 9.1).
e Artéria espinhal anterior — Formada pela unido de dois pequenos ramos recorrentes
originados das artérias vertebrais, que se unem préximo a fissura mediana anterior. A
partir desse ponto, segue ao longo do eixo longitudinal da medula espinhal, distribuindo

ramos para sua porgao anterior.
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o Artérias espinhais posteriores — Geralmente originadas das artérias vertebrais, seguem
posteriormente até a regido dos sulcos laterais posteriores, onde se fletem inferiormente,
acompanhando longitudinalmente a medula espinhal.

o Artérias radiculares — Possuem mdltiplas origens segmentares, atravessam os forames
intervertebrais acompanhando os nervos espinhais e dividem-se em artérias radiculares
anteriores e posteriores. Essas artérias acompanham as raizes nervosas e anastomosam-
se com as arterias espinhais anterior e posteriores.

Do ponto de vista funcional, a organizacéo da irrigacdo arterial da medula espinhal reflete
a distribuicdo dos seus principais componentes anatdbmicos. A artéria espinhal anterior é
responsavel pela irrigacdo da maior parte da medula, incluindo as colunas anteriores da
substancia cinzenta e grande parte da substancia branca anterior e lateral, regides diretamente
relacionadas a conducdo de impulsos motores e as principais vias ascendentes e descendentes.
As artérias espinhais posteriores irrigam predominantemente a por¢do posterior da medula,
incluindo as colunas posteriores, associados a conducao de impulsos sensitivos.

As artérias radiculares desempenham papel fundamental ao reforcar o suprimento
sanguineo ao longo dos diferentes segmentos medulares, uma vez que as artérias espinhais
longitudinais, isoladamente, ndo séo suficientes para garantir a perfusdo adequada de toda a
extensdo da medula. Dessa forma, a integridade da circulagdo medular depende da combinacao
entre vasos longitudinais e reforcos segmentares, garantindo a manutencdo do metabolismo

neuronal e da conducgdo dos impulsos nervosos.

Figura 9.1 - Vascularizacdo da medula espinhal.

Sulco mediano
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Veia radicular
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' Veia radicular
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Ramo radicular
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Sulco lateral = “Veia espinhal anterior

anterior

Drenagem venosa

Irrigacdo arterial

Fonte: Takase, 2025.

2.2 Drenagem venosa

A drenagem venosa da medula espinhal é realizada por plexos venosos dispostos na
superficie da medula. Esses plexos drenam para as veias espinhais anterior e posterior, que
acompanham, respectivamente, a fissura mediana anterior e o sulco mediano posterior.

As veias espinhais drenam para as veias radiculares anteriores e posteriores, que seguem junto
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as raizes nervosas, atravessam os forames intervertebrais e se unem para formar a veia

intervertebral (Figura 9.1).

3. Irrigacédo arterial do encéfalo

As artérias  responsaveis  pela Figura 9.2 - Irrigagdo encefalica.

irrigacdo encefalica apresentam algumas
peculiaridades quando comparadas as Ny

artérias de mesmo calibre no restante do

corpo. Suas paredes sdo mais delgadas e

Artéria carétida interna —

possuem menor quantidade de fibras

Artéria carétida externa
Seio carético ——

musculares na tlnica média, caracteristica

Artéria carétida comum —__

compensada por uma maior espessura da

Tronco braquiocefalico .

tlnica elastica interna. Arcodasorta .

Manibrio do esterno -

De modo geral, o encéfalo é irrigado

12 costela

por ramos da artéria carotida interna e da
Fonte: Takase, 2025.

artéria vertebral (Figura 9.2).

3.1 Artérias de origem

« Artéria carétida interna - Figura 9.3 — Vascularizacéo cerebral. Vista inferior.
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Origina-se na bifurcacdo da R ' W i

Artéria frontobasilar

artéria carotida comum e segue lateral ey
Artéria cerebral Arteria carétida
superiormente  pelo  pescogo. média interna
. . Artéria pré- —
Penetra na cavidade craniana frontal

através do canal carotideo, Artéria comunicante —

posterior

percorre 0 interior do seio A"i::tcejjfa‘ ’

cavernoso e emerge lateralmente Artéria basilar

ao quiasma 6ptico. No interior da

cavidade craniana, divide-se em Fonte: Takase, 2025.

dois ramos terminais: a artéria cerebral anterior e a artéria cerebral média (Figura 9.3).
o Artérias vertebrais — Originam-se das artérias subclavias e seguem superiormente pelo

pescoco, atravessando os forames transversarios das vértebras cervicais. Penetram na

cavidade craniana através do forame magno e ascendem anteriormente ao bulbo,

unindo-se ao nivel do sulco bulbopontino para formar a artéria basilar, cujos ramos

terminais sdo as artérias cerebrais posteriores (Figura 9.4).
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3.2 Ramos do sistema vértebro-basilar

As artérias vertebrais e a artéria Figura 9.4 - Ramos do sistema vértebro-basilar.

_Artéria cerebral posterior

basilar emitem ainda diversos ramos At cerebelarsoperior

Artéria basilar — N

responsaveis pela irrigagdo de porcoes Artéria cerebelar

inferior anterior

p /V ——= Artérias pontinas

da medula espinhal, do tronco

=N .
i Artéria vertebral
A=
’

. . =
encefalico e do cerebelo (Figura 9.4). 7‘{ Aréra spinha
4/  posterior
L
#— Artéria espinhal
Artéria cerebelar Anserior

33 Al"térlaS Cerebrals inferior posterior

Fonte: Takase, 2025.

As artérias cerebrais sdo as
principais responsaveis pela irrigacdo dos hemisférios cerebrais, distribuindo-se pelas
superficies medial, lateral e inferior do encéfalo (Figura 9.5).

o Artéria cerebral anterior — Segue em direcdo a fissura longitudinal do cérebro,
acompanhando-a anteriormente e, em seguida, dirigindo-se superiormente pela face
medial do telencéfalo. Acompanha o corpo caloso ao longo de seu trajeto, emitindo
ramos corticais. Irriga grande parte da face medial do hemisfério cerebral e uma estreita
faixa da face sUpero-lateral adjacente a fissura longitudinal.

o Artéria cerebral média — Dirige-se lateralmente, penetrando profundamente na porgéo
anterior do sulco lateral. A partir desse ponto, emite numerosos ramos que se distribuem
pela superficie do hemisfério cerebral. Responsavel pela irrigacdo da maior parte da face
supero-lateral do hemisfério cerebral.

o Artéria cerebral posterior — Origina-se da bifurcacdo da artéria basilar e segue
posteriormente, contornando o tronco encefalico em direcdo & face inferior do
hemisfério cerebral. Irriga principalmente a face inferior do lobo temporal e o lobo
occipital.

A artéria comunicante anterior conecta as duas artérias cerebrais anteriores, enquanto a
artéria comunicante posterior estabelece comunicacdo entre a artéria cerebral média e a artéria

cerebral posterior.

Correlacgao clinica 1 — Vulnerabilidade do territorio da artéria cerebral média

A artéria cerebral média irriga extensa area da face stpero-lateral do hemisfério cerebral, incluindo regides
corticais funcionais amplas. Por essa razao, alteracdes no seu fluxo sanguineo estéo frequentemente associadas
a manifestacBes neurolédgicas evidentes. Esse padrdo reforca a importancia de compreender seu trajeto e
territério de irrigacdo durante o estudo da anatomia encefélica.
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Figura 9.5 - Artérias cerebrais.
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Fonte: Takase, 2025.

3.4 Circulo arterial do cérebro
O circulo arterial do cérebro,
antigamente denominado pelo epdnimo

“Poligono de Willis”, ¢ um poligono

anastomotico localizado na base do
cérebro, formado pelas artérias
cerebrais anteriores, artéria
comunicante anterior, artérias
cerebrais médias, artérias
comunicantes posteriores e artérias

cerebrais posteriores (Figura 9.6).

Figura 9.6 - Circulo arterial do cérebro.

_ Artéria comunicante anterior

Artéria cerebral anterior

Artéria carétida interna - Artéria cerebral média
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Artéria cerebral posterior ___
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Artéria cerebelar inferior anterior — _Artéria vertebral

\uir

Fonte: Takase, 2025.

Esse arranjo cria uma redundancia na circulacdo cerebral, permitindo o fornecimento de

um fluxo sanguineo colateral entre o sistema carotideo interno e o sistema vértebro-basilar.

Trata-se de um importante mecanismo de protecdo em casos de obstrucdo ou estreitamento de

algum desses vasos, contribuindo para a preservacgéo da perfusdo cerebral e a reducdo do risco

de isquemia. Na pratica, entretanto, esse arranjo apresenta grande variabilidade anatbmica entre

os individuos, em alguns casos, o circulo arterial do cérebro ndo esta completo ou perfeitamente

funcional.
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Correlacao clinica — Variabilidade do circulo arterial do cérebro

Embora o circulo arterial do cérebro funcione como via de circulacdo colateral, sua configuracdo anatdmica
apresenta grande variabilidade entre os individuos. Em muitos casos, o circulo ndo estd completo ou ndo é
funcionalmente eficiente. Essa variabilidade explica por que obstrucdes semelhantes podem gerar quadros
clinicos distintos em diferentes pacientes.

4. Drenagem venosa do encéfalo

Diferentemente do restante do corpo, as veias encefélicas ndo acompanham as artérias e
apresentam maior calibre do que suas contrapartes arteriais. Sua estrutura também possui
caracteristicas préprias: nao possuem valvas, apresentam paredes mais delgadas e contém
poucas fibras musculares na tdnica média.

De modo geral, as veias do cérebro sdo organizadas em dois sistemas principais: sistema
venoso superficial e sistema venoso profundo. Ambos drenam para os seios da dura-mater, que

convergem, ao final, para a veia jugular interna (Figura 9.7).

4.1 Sistema venoso superficial
E formado pelas veias cerebrais superficiais superiores, que drenam as faces superior,
supero-lateral e medial dos hemisférios cerebrais, principalmente para o seio sagital superior
ou para a veia cerebral média superficial, a qual desemboca no seio cavernoso (Figura 9.7).
As veias cerebrais superficiais inferiores drenam a base dos hemisférios cerebrais (lobos
temporal e occipital), levando o sangue venoso para a veia cerebral média superficial, seio

petroso SUpEinI’, Seio cavernoso e seio transverso.

4.2 Sistema venoso profundo
E formado principalmente pela veia cerebral interna, que se une a veia basilar para

formar a veia cerebral magna, um vaso impar que drena para o seio reto (Figura 9.7).

Figura 9.7 — Relacdo dos seios da dura-mater com os sistemas venosos superficial e profundo.
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Fonte: Takase, 2025.

Seio petroso inferior
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4.3 Seios da dura-méter

Os seios da dura-mater foram estudados com mais detalhes no Capitulo 08. De forma
resumida, o sangue proveniente do seio sagital superior, do seio reto e do seio occipital
converge para a confluéncia dos seios (Figura 9.7).

A partir desse ponto, formam-se 0s seios transversos, que se curvam inferiormente e
continuam como seios sigmoides, 0s quais se continuam com a veia jugular interna.

O sangue proveniente do plexo basilar, do seio esfenoparietal e do seio intercavernoso
drena para o seio cavernoso, que origina o seio petroso superior e o seio petroso inferior, ambos

desembocando no seio sigmoide.

Correlagdo clinica — Drenagem venosa facial e comunicagdo com o meio externo

As veias da face, como a veia angular, estabelecem comunicagdes diretas com o sistema venoso profundo do
cranio por meio das veias oftalmicas, que drenam para o seio cavernoso. Como essas veias ndo possuem
valvulas, infec¢des superficiais da face, especialmente na regido do chamado “tridngulo da face”, podem
disseminar-se retrogradamente para o interior da cavidade craniana. Essa caracteristica anatémica explica o
risco de complicaces intracranianas a partir de infeccdes cutaneas aparentemente simples.

5. Considerac0es finais

A vascularizacdo do SNC apresenta uma organizacdo altamente especializada,
diretamente relacionada as elevadas exigéncias metabolicas do tecido nervoso e a sua limitada
capacidade de tolerar interrup¢fes no suprimento sanguineo. Tanto na medula espinhal quanto
no encéfalo, a disposicao dos vasos reflete a necessidade de garantir fluxo continuo e eficiente,
assegurando a manutencao da atividade neuronal e da conducdo dos impulsos nervosos.

Na medula espinhal, a combinacdo entre as artérias espinhais e artérias radiculares
evidencia a importancia da integracdo entre diferentes sistemas vasculares para a adequada
perfusdo de toda a sua extensdo. De modo semelhante, no encéfalo, a participacdo dos sistemas
carotideo interno e vértebro-basilar, associada a presenca do circulo arterial do cérebro,
demonstra a existéncia de mecanismos anatémicos voltados a redistribuicdo do fluxo sanguineo
e a protecdo contra falhas circulatorias.

A drenagem venosa, por sua vez, apresenta caracteristicas proprias, organizando-se em
sistemas superficial e profundo que convergem para os seios da dura-mater e, finalmente, para
a veia jugular interna. Essa organizacdo assegura o retorno venoso eficiente e complementa o
funcionamento do sistema arterial, contribuindo para o equilibrio hemodinadmico intracraniano.

Assim, o estudo da vascularizagdo do SNC ndo se limita a descri¢cdo anatbmica dos vasos,
mas constitui base fundamental para a compreensdo da fisiologia nervosa e das alteragdes

estruturais e funcionais observadas nas principais afec¢Ges neuroldgicas. O dominio desses
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conceitos anatdmicos € indispensavel para a interpretacdo adequada de quadros clinicos e para

a integragdo do conhecimento anatdmico com as demais areas das ciéncias da saude.
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RESUMO
1. Generalidades
e Alta demanda - cerca de 25% do
oxigénio e da glicose captados
e Extremamente vulneravel a
interrupcdo do fluxo sanguineo -
perda transitéria da consciéncia até
lesGes neuroldgicas irreversiveis
2. Vascularizacédo da medula espinhal
2.11rrigacéo arterial
e Artéria espinhal anterior — origem
nas artérias vertebrais, irriga a maior
parte da medula
e Artérias espinhais posteriores -
origem nas artérias vertebrais e
irrigam  predominantemente  a
porcdo posterior da medula

e Artérias radiculares - origem
segmentar — reforcam o suprimento
sanguineo - essenciais para a

perfusdo adequada de todos o0s
segmentos medulares
2.2 Drenagem venosa
Plexos venosos
Veias espinhais anterior e posterior
Veias radiculares
e Veia intervertebral
3. Irrigagdo arterial do encéfalo
e Artérias  encefdlicas  possuem
paredes mais delgadas, poucas
fibras musculares e tanica elastica
interna espessada
e Artéria carétida interna
» artéria cerebral anterior
» artéria cerebral média
e Artérias vertebrais — origem nas
artérias subclavias, penetram no
cranio pelo forame magno e se unem
para formar a artéria basilar
> artéria cerebral posterior
4. Artérias cerebrais
e Artéria  cerebral anterior -
acompanha a fissura longitudinal e
irriga a face medial do hemisfério
cerebral e uma pequena faixa da
face stpero-lateral

e Artéria cerebral média — penetra no
sulco lateral e irriga a maior parte da
face stpero-lateral do hemisfério

e Artéria cerebral posterior — segue
direcdo posterior e irriga a face
inferior do lobo temporal e o lobo
occipital

e Artéria comunicante anterior — liga
as artérias cerebrais anteriores

e Artéria comunicante posterior — liga
a artéria cerebral média a posterior

5. Circulo arterial do cérebro - conecta 0s
sistemas carotideo interno e Vértebro-
basilar

6. Drenagem venosa do encefalo

e Veias encefalicas geralmente ndo
acompanham as artérias, ndo
possuem sistema de valvas e
apresentam paredes delgadas

e Sistema venoso superficial

» veias  cerebrais  superficiais
superiores — drenam para 0 Seio
sagital superior ou para a veia
cerebral média superficial

» veias  cerebrais  superficiais
inferiores — drenam para a veia
cerebral média superficial, seio
cavernoso, seio petroso superior
e seio transverso

e Sistema venoso profundo

» Veias cerebrais internas e veias
basilares se unem para formar a
veia cerebral magna

e Seios da dura-mater

» Seio sagital superior, seio reto e
seio occipital — confluéncia dos
seios — seios transversos —
seios sigmoides — veia jugular
interna

» plexo basilar, seio esfenoparietal
e seio intercavernoso — Seio
cavernoso — seios petrosos
superior e inferior — Seios
sigmoides — veia jugular interna
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ROTEIRO DE AULA PRATICA (Laboratdrio de Anatomia)

1. Observacao geral
No cadaver, identifique inicialmente os
vasos que levam sangue ao encéfalo:

e Carotida comum.

e Cardtida externa.

e Carotida interna.

e Artéria subclavia.

e Artéria vertebral.

Observe que:

e As carftidas internas irrigam
principalmente a por¢éo anterior do
encéfalo.

e As artérias vertebrais, ramos das
subclavias, irrigam principalmente a
porgéo posterior.

Antes de seguir para o0 encefalo,
compreenda essa divisdo funcional:
Sistema carotideo anterior x Sistema
vértebro-basilar posterior.

2. Sistema Vértebro-Basilar
Vista anterior do tronco encefélico,
identificar
e Artérias vertebrais - ascendem
lateralmente ao bulbo; a unido das
artérias vertebrais forma a artéria
basilar.
e Artéria basilar — no plano mediano,
no sulco basilar da ponte.
e Artéria cerebral posterior.
Seguir a artéria cerebral posterior,
identificando sua area de irrigacdo: face
inferior e medial do lobo temporal e lobo
occipital (cértex visual).

2.1 Ramos das artérias vertebrais e
artéria basilar
Identifique:

e Artéria espinhal anterior — formada
pela unido de pequenos ramos das
vertebrais; percorre a fissura
mediana anterior da medula.

e Artérias espinhais posteriores —
Dois ramos que seguem proximos
ao sulco lateral posterior da medula.

e Artéria cerebelar inferior posterior
- irriga porcéo inferior do cerebelo e
regido lateral do bulbo.

e Artéria cerebelar inferior anterior -
irriga porgéo inferior do cerebelo e
ponte.

e Artérias pontinhas - pequenos
ramos transversais da basilar que
irrigam a ponte.

e Artéria cerebelar superior - irriga
porc¢do superior do cerebelo.

3. Sistema Carotideo Interno
Na base do cranio, identifique a carétida
interna:

e Passando pelo seio cavernoso.

e Dirigindo-se ao quiasma optico.

e Dividindo-se em seus ramos
terminais.

Identifique:

e Artéria cerebral média - segue pelo
sulco lateral; irriga grande parte da
face stpero-lateral do hemisfério.

e Artéria cerebral anterior - segue
pela fissura longitudinal; irriga face
medial dos lobos frontal e parietal.

e Artéria comunicante anterior -
conecta as duas artérias cerebrais
anteriores.

e Artéria comunicante posterior —
conecta a carétida interna a artéria
cerebral posterior.

Agora siga:

e A artéria cercbral anterior —
territorio medial.

e A artéria cerebral média —
territorio lateral.

e A artéria cerebral posterior —
territdrio occipital.

4. Circulo arterial do cérebro
Identifique o circulo arterial do cérebro:

e Na base do cranio.

e Em vista inferior do cérebro.
Reconheca seus componentes:

e Artéria cerebral posterior.
Artéria cerebral média.
Artéria cerebral anterior.
Artéria comunicante anterior.
Artéria comunicante posterior.



Observe sua fungéo:

—  Permitir compensagdo do fluxo
sanguineo em caso de obstrucgdo parcial.
Reforce que a compensacdo depende da
integridade anatémica do circulo.

5. Drenagem venosa
Antes de nomear, compreenda que O
sistema venoso enceféalico é dividido em:

e Sistema superficial.

e Sistema profundo.

e Seios venosos da dura-mater.

5.1 Sistema venoso superficial
Identifique:
e Vv cerebrais superficiais superiores
— drenam para o0 seio sagital
superior.
e Vv cerebrais superficiais inferiores
— drenam veia cerebral média
superficial, que por sua vez, drena
para 0 Seio cavernoso e seio petroso
superior.
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5.2 Sistema venoso profundo
Identifique:

e Veias cerebrais internas.

e Veia basilar.
Essas formam a veia cerebral magna, que
drena para o seio reto.
Observe sua posi¢do profunda, proxima ao
talamo.

5.3 Seios da dura-mater
Revise os seios estudados anteriormente e
acompanhe o fluxo:

Seio sagital .
inferior  Plexo Seio .
Seiosagital g4, occipital basilar. esfenoparicta!
superior Seio reto
~ l Seio cavernoso
Confluéncia dos seios
l Seio petroso  Seio petroso

. superior superior
Seio trans"ersO// P

Seio sigmoide

!

Veia jugular




CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1 — Obstrucao da artéria carotida
interna
Um homem de 62 anos apresenta episddio

stbito de confusdo mental e fraqueza em um dos
lados do corpo. Exames de imagem evidenciam
estreitamento  significativo da artéria carétida
interna direita. Ndo ha sinais de lesdo no sistema
veértebro-basilar.
Perguntas:

1. Quais artérias encefalicas podem ter seu
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fluxo diretamente comprometido pela obstrucdo da carétida interna?
2. Que territorios do encéfalo tendem a ser mais afetados por essa obstrucao?
3. Qual a importancia do circulo arterial do cérebro nesse contexto?

Caso clinico 2 — Acidente vascular encefalico
(AVE)

Uma mulher de 70 anos é levada ao hospital
apos inicio subito de dificuldade para falar e perda
de forca no lado direito do corpo. A tomografia
revela comprometimento vascular em uma artéria
cerebral do hemisfério esquerdo.

Perguntas:
1. Considerando os sinais apresentados, qual
artéria cerebral estd mais provavelmente
envolvida?

N

Mulher de 70 anos

Artéria
Cerebral

Dificuldade
para Falar

Fraqueza no
Hemicorp Direito

) _(Acidénig”ascular Encefalico) 4

Por que alteracBes nessa artéria costumam gerar manifestacoes clinicas evidentes?

3. Como o conhecimento dos territdrios de irrigacdo auxilia na interpretacdo desse quadro?

QUESTOES DISSERTATIVAS

ok wdpE

craniana?

o~

Por que o SNC é particularmente vulneravel a interrupcées do fluxo sanguineo?
Quais sdo as principais artérias responsaveis pela irrigacdo da medula espinhal?
Qual € a principal area irrigada pela artéria espinhal anterior?

Qual a importancia das artérias radiculares na vascularizagdo da medula espinhal?
Quais sdo os dois principais sistemas arteriais responsaveis pela irrigacao do encéfalo?
Quais sdo os ramos terminais da artéria carotida interna no interior da cavidade

Qual territorio encefélico € irrigado predominantemente pela artéria cerebral média?
O que é o circulo arterial do cérebro e qual sua principal funcéo?

9. Por que o circulo arterial do cérebro nem sempre garante protecdo completa contra

isquemia?

10. Como se organiza a drenagem venosa do encéfalo?

TESTES

11. A elevada vulnerabilidade do tecido nervoso a interrupgées do fluxo sanguineo decorre

principalmente de qual caracteristica?

A) Elevada densidade vascular e abundancia de anastomoses

B) Predominio de metabolismo anaerobio
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C) Baixa capacidade de armazenamento energético
D) Presenca de circulacdo colateral eficiente em todos os individuos
E) Alta resisténcia a hipoxia tecidual

12. Em relagéo a irrigacdo da medula espinhal, assinale a alternativa correta:
A) As artérias espinhais posteriores irrigam a maior parte da substancia branca anterior
B) A artéria espinhal anterior irriga apenas 0s cornos anteriores da substancia cinzenta
C) As artérias radiculares sdo dispensaveis, pois as artérias espinhais longitudinais sao
suficientes
D) A artéria espinhal anterior irriga grande parte da medula, incluindo regides motoras
E) A irrigacdo medular depende exclusivamente do sistema vértebro-basilar

13. Um estudante afirma que a obstrucéo da artéria cardtida interna compromete apenas
airrigacéo da artéria cerebral média. Essa afirmacao é:
A) Correta, pois a artéria cerebral anterior pertence ao sistema vértebro-basilar
B) Incorreta, pois a car6tida interna origina a artéria cerebral anterior e a média
C) Correta, pois a artéria cerebral anterior depende da artéria comunicante posterior
D) Incorreta, pois a carGtida interna  ndo irriga o  encéfalo
E) Correta, desde que o circulo arterial do cérebro esteja completo

14. Assinale a alternativa que melhor descreve o papel do circulo arterial do cérebro:
A) Garante circulacdo colateral eficiente em todos os individuos
B) Conecta exclusivamente as artérias cerebrais médias
C) Atua como sistema de drenagem venosa encefalica
D) Permite redistribui¢do do fluxo entre os sistemas carotideo interno e vértebro-basilar
E) E responsavel pela irrigacdo direta do tronco encefalico

15. Sobre a drenagem venosa do encéfalo, assinale a alternativa correta:
A) Os seios da dura-mater constituem o principal destino do sangue venoso encefalico
B) As veias encefalicas possuem valvulas bem desenvolvidas
C) O sistema venoso superficial e profundo drenam diretamente para o atrio direito
D) As veias encefalicas acompanham fielmente o trajeto das artérias
E) Adren
agem venosa encefalica ocorre exclusivamente pelo sistema profundo

RESPOSTAS COMENTADAS

CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1
1. A obstrucdo da artéria carétida interna compromete principalmente o fluxo sanguineo
para a artéria cerebral anterior e a artéria cerebral média, que sdo seus ramos terminais.
2. Os territorios mais afetados incluem a face medial do hemisfério cerebral (irrigada pela
artéria cerebral anterior) e grande parte da face supero-lateral do hemisfério cerebral
(irrigada pela artéria cerebral média), regides associadas a fun¢fes motoras e sensitivas.
3. O circulo arterial do cérebro pode permitir circulagdo colateral a partir do sistema
vertebro-basilar ou do lado contralateral, reduzindo a gravidade do déficit. Entretanto,
como esse circulo apresenta grande variabilidade anatdbmica, essa compensagdo nem
sempre é eficiente.
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2. Caso clinico 2

1.

Os sinais sugerem comprometimento da artéria cerebral média, que irriga grande parte
da face supero-lateral do hemisfério cerebral, onde se localizam areas corticais
relacionadas a linguagem e ao controle motor.

A artéria cerebral média irriga uma extensa area funcional do cortex cerebral, incluindo
regides motoras, sensitivas e associativas. Por isso, alteracbes no seu fluxo sanguineo
costumam produzir déficits neuroldgicos facilmente perceptiveis.

O conhecimento dos territorios de irrigacdo arterial permite correlacionar os sinais
clinicos observados com a regido encefalica afetada, facilitando a compreensdo
anatdmica do AVE, mesmo antes da analise detalhada dos exames de imagem.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

1.

10.

O tecido nervoso apresenta alta demanda metabdlica por oxigénio e glicose e possui
baixissima capacidade de armazenamento energético. Assim, mesmo interrupcoes
breves da perfusdo sanguinea podem comprometer rapidamente a funcdo neuronal,
levando a alteracdes reversiveis ou lesdes irreversiveis.

A medula espinhal é irrigada pela artéria espinhal anterior, pelas artérias espinhais
posteriores e pelas artérias radiculares. Esses vasos atuam de forma integrada para
garantir a perfusdo adequada ao longo de toda a extensdo medular.

A artéria espinhal anterior irriga a maior parte da medula espinhal, incluindo os cornos
anteriores da substancia cinzenta e grande parte da substancia branca anterior e lateral,
regides relacionadas principalmente as vias motoras e autonémicas.

As artérias radiculares reforcam o suprimento sanguineo ao longo dos diferentes
segmentos medulares. As artérias espinhais longitudinais, isoladamente, ndo séo
suficientes para irrigar toda a medula, tornando os refor¢cos segmentares essenciais para
a manutencéo da perfusdo adequada.

O encéfalo é irrigado pelos sistemas carotideo interno e vértebro-basilar, que se
comunicam por meio do circulo arterial do cérebro, possibilitando redistribuicdo do
fluxo sanguineo.

A artéria carétida interna divide-se em dois ramos terminais: a artéria cerebral anterior
e a artéria cerebral média, responsaveis pela irrigacdo de extensas areas do hemisfério
cerebral.

A artéria cerebral média irriga a maior parte da face supero-lateral do hemisfério
cerebral, incluindo areas corticais motoras, sensitivas e associativas, o que explica a
frequéncia de manifestacdes clinicas quando esse vaso é acometido.

O circulo arterial do cérebro é um poligono anastomético localizado na base do cérebro
que conecta os sistemas carotideo interno e vértebro-basilar. Sua principal funcéo é
permitir circulacdo colateral, contribuindo para a manutencéo da perfusdo cerebral em
situacOes de obstrucdo arterial.

Embora funcione como via de circulagdo colateral, o circulo arterial do cérebro
apresenta grande variabilidade anatdmica entre os individuos. Frequentemente, ele ndo
estd completo ou ndo é funcionalmente eficiente, limitando sua capacidade de
compensagao.

A drenagem venosa do encéfalo organiza-se em sistema venoso superficial e sistema
venoso profundo. Ambos drenam para os seios da dura-mater, que convergem para a
veia jugular interna, garantindo o retorno venoso intracraniano.almente eficiente,
limitando sua capacidade de compensacao.
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12.

13.

14.

15.
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C - O SNC depende quase exclusivamente do metabolismo aerdbio e possui baixissima
capacidade de armazenamento de glicose e oxigénio. Por isso, mesmo interrupcdes
breves do fluxo sanguineo podem levar rapidamente a disfuncéo neuronal.

D - A artéria espinhal anterior é responsavel pela irrigacdo da maior parte da medula
espinhal, incluindo os cornos anteriores e grande parte da substancia branca anterior e
lateral, areas diretamente relacionadas as vias motoras.

B - A artéria carotida interna divide-se em dois ramos terminais: a artéria cerebral
anterior e a artéria cerebral média. Assim, sua obstrucdo pode comprometer ambos 0s
territdrios, dependendo da eficiéncia da circulacéo colateral.

D - O circulo arterial do cérebro é um poligono anastomatico que conecta o0s sistemas
carotideo interno e vértebro-basilar, permitindo redistribuicdo do fluxo sanguineo em
casos de obstrucdo. Contudo, sua eficiéncia varia amplamente entre os individuos.

A - Tanto o sistema venoso superficial quanto o profundo drenam para os seios da dura-
mater, que convergem paraa Vveia jugular interna. As veias encefalicas ndo acompanham
as artérias e ndo possuem véalvulas, o que confere caracteristicas proprias a drenagem
venosa intracraniana.
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I - VISAO GERAL

O sistema nervoso periférico (SNP) compreende o conjunto de estruturas nervosas
localizadas fora do sistema nervoso central (SNC), estabelecendo a comunicagdo entre o
encéfalo, a medula espinhal e os diversos tecidos do corpo.

De modo geral, o SNP é responsavel por conduzir informacdes sensitivas da periferia em
direcdo ao SNC e por transmitir comandos motores do SNC para os 6rgédos efetuadores, como
musculos e glandulas. Dessa forma, participa tanto da percepcao dos estimulos do meio externo
e interno quanto da execucdo das respostas do organismo.

Anatomicamente, é constituido por nervos, ganglios e terminacgdes nervosas. Os nervos
atuam como vias de conducdo dos impulsos nervosos; os ganglios correspondem a
agrupamentos de corpos celulares neuronais fora do SNC; e as terminacGes nervosas

representam o ponto de contato funcional entre o sistema nervoso e os tecidos do corpo.
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Do ponto de vista funcional, o SNP relaciona-se tanto com o sistema nervoso somatico,
responsavel pelas agdes voluntérias e pela sensibilidade consciente, quanto com o sistema
nervoso visceral, envolvido no controle involuntario das funcdes e sensibilidade viscerais.

Assim, o SNP constitui 0 elo de ligacdo entre 0 SNC e o0 organismo como um todo,
garantindo a integracdo funcional necesséria a adaptacdo, a0 movimento e & manutengdo da

homeostasia.

Il - NERVOS
1. Generalidades

Os nervos séo estruturas longas e esbranquicadas responsaveis pela conducgédo de impulsos
elétricos entre 0 SNC e as demais estruturas do corpo. Atuam como vias de comunicagdo,
permitindo a transmissao de informacgdes motoras, sensitivas e proprioceptivas, essenciais para
0 controle e a coordenacao das fungdes do organismo.

Estruturalmente, os nervos sdo constituidos por feixes de fibras nervosas, organizados em
unidades denominadas fasciculos. Essas fibras correspondem aos prolongamentos periférico e
central dos neurdnios sensitivos, bem como aos axonios dos neurdnios motores, reunidos e
protegidos por envoltdrios conjuntivos.

As fibras nervosas que compdem o0s nervos podem ser mielinizadas ou amielinicas,
caracteristica que influencia diretamente a velocidade de conducéo do impulso nervoso. Dessa

forma, a organizacg&o estrutural do nervo esta intimamente relacionada a sua fungao fisioldgica.

2. Classificacao

Os nervos podem ser classificados de acordo com sua funcdo, sua origem e sua estrutura,
critérios que facilitam a compreensao de sua organizacdo anatbmica e de seu papel funcional
no SNP.

2.1 Funcéo
De acordo com a organizacao das fibras nervosas que os compdem, 0s nervos podem ser
divididos em trés grupos:
e Nervos sensitivos ou aferentes — conduzem os impulsos nervosos da periferia em
direcdo ao SNC, transmitindo informacdes sensitivas provenientes do meio externo ou

interno.
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« Nervos motores ou eferentes — conduzem os impulsos nervosos do SNC até os 6rgdos
efetuadores, como o musculo estriado esquelético, o0 musculo liso, 0 musculo estriado
cardiaco e o tecido glandular.

o Nervos mistos — apresentam, em sua constituicdo, fibras sensitivas e fibras motoras,

sendo responsaveis tanto pela conducdo de informac@es aferentes quanto eferentes.

2.2 Origem
Quanto a sua origem, 0s nervos podem ser classificados em:

« Nervos espinhais — originam-se na medula espinhal, s&o sempre nervos mistos e séo
responsaveis pela inervacdo geral de grande parte do corpo, incluindo o tronco, 0s
membros superiores e 0s membros inferiores, além de regides especificas da cabeca
(Figura 10.1).

e Nervos cranianos — originam-se no encéfalo e sdo constituidos por doze pares,
numerados com algarismos romanos. Podem ser sensitivos, motores ou mistos e estao
relacionados principalmente a inervacdo da cabeca, do pesco¢co e aos Orgaos dos
sentidos (Figura 10.1).

Figura 10.1 — Nervos espinhais e nervos cranianos.
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Fonte: Takase (2025)

Do ponto de vista anatdmico, é possivel distinguir nos nervos uma origem real e uma
origem aparente. A origem real corresponde ao local onde se encontram os corpos celulares
dos neurdnios que formam o nervo, como a coluna anterior da medula espinhal, os ndcleos dos
nervos cranianos ou 0s ganglios sensitivos. A origem aparente, por sua vez, refere-se ao ponto
em que 0 nervo emerge ou penetra no SNC, podendo ser descrita tanto em relacdo ao SNC

quanto as estruturas do esqueleto.
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2.3 Estrutura

De acordo com a presenca ou auséncia da bainha de mielina ao redor do axénio, as fibras
nervosas podem ser classificadas em mielinicas ou amielinicas. A mielina é uma substancia
lipoproteica que se dispGe em espiral ao redor do axénio, formando uma capa isolante que
interfere diretamente na condugdo do impulso nervoso. Essa bainha é produzida pelas células
de Schwann no SNP e pelos oligodendrdcitos no SNC (Figura 10.2).

Nas fibras mielinicas, a bainha de mielina apresenta interrupcdes regulares denominadas
nodulos de Ranvier, regifes onde ocorre a conducdo saltatéria do impulso nervoso. Esse
mecanismo torna a transmissdo dos potenciais de acdo mais rapida e energeticamente eficiente.
Essas fibras estdo, em geral, associadas a fun¢Ges que exigem respostas rapidas, como a
motricidade voluntaria e a sensibilidade tatil fina.

As fibras amielinicas, por outro lado, ndo apresentam mielina organizada em camadas
conceéntricas. Nelas, 0 axdnio encontra-se apenas parcialmente envolto por prolongamentos das
celulas de Schwann, sem a formagao da verdadeira bainha de mielina. A condugéo do impulso
nervoso ocorre de forma continua e mais lenta, sendo caracteristica de vias autondémicas e de

receptores relacionados a dor difusa.

Figura 10.2 — Fibras mielinicas e amielinicas.
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Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de Inteligéncia Artificial (2026).

3. Envoltorios
A estrutura dos nervos é reforcada por tecido conjuntivo, que se organiza em trés
envoltorios concéntricos responsaveis pela protecdo, suporte estrutural e adequada conducao
do estimulo nervoso (Figura 10.3).
e Endoneuro — envolve individualmente cada fibra nervosa. E constituido por uma
camada delgada de tecido conjuntivo frouxo, intimamente associada as células de

Schwann, oferecendo suporte metabdlico e estrutural ao axénio.
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* Perineuro — envolve cada Figura 10.3 — Envoltdrios dos nervos.
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e Epineuro — é o envoltorio mais superficial, formando o revestimento externo de todo o
nervo. Constituido por tecido conjuntivo denso modelado, rico em colageno tipo | e
fibroblastos, exerce funcdo protetora global. Em sua estrutura, € comum a presenca de
tecido adiposo, vasos sanguineos e vasos linfaticos, responsaveis pela nutricdo e
drenagem do nervo.

A distribuicdo desses envoltorios ndo e uniforme ao longo do corpo. Nervos mais
superficiais, sujeitos a maior risco de lesbes mecanicas, apresentam bainhas conjuntivas mais
espessas, aumentando sua resisténcia. Em contrapartida, nas terminagdes nervosas, as fibras
perdem progressivamente seus envoltdrios conjuntivos, tornando-se menos protegidas e mais

suscetiveis a lesoes.

4. Conducao dos impulsos nervosos

A conducéo do impulso nervoso ao longo das fibras nervosas € o mecanismo pelo qual a
informacdo se propaga de uma regido do neurdnio para outra, permitindo a comunicacdo rapida
entre 0 SNC e a periferia. Esse processo ocorre ao longo do axénio e depende das propriedades
da membrana da fibra nervosa.

Em condicdes de repouso, a membrana do neurénio mantém uma diferenca de cargas
elétricas entre seu interior e exterior. Quando um estimulo adequado atinge a fibra nervosa, essa
diferenga é temporariamente modificada, desencadeando um fendmeno conhecido como
potencial de acdo, que se propaga ao longo do axénio.

A medida que o potencial de ac&o se desloca, ocorrem alteragdes sucessivas na membrana

da fibra nervosa, permitindo que o impulso avance de forma ordenada e continua, sempre no
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sentido do corpo celular para a terminagdo axonal. Esse processo garante que a informacéo seja
transmitida de maneira rapida e eficiente.

Uma caracteristica fundamental da condugdo do impulso nervoso € o principio do “tudo
ou nada”: uma vez que o estimulo atinge intensidade suficiente para gerar o impulso, este se
propaga ao longo de toda a fibra nervosa com a mesma intensidade, independentemente da
forga inicial do estimulo.

A velocidade de conducao do impulso nervoso varia conforme as caracteristicas da fibra,
como o didmetro do axdnio e a presenca da bainha de mielina. Nas fibras mielinizadas, o
impulso nervoso “salta” entre regides especificas do axonio, fendmeno denominado conducao
saltatdria, 0 que torna a transmissdo mais rapida quando comparada as fibras amielinicas.

Dessa forma, a conducdo dos impulsos nervosos permite a integracdo funcional do
sistema nervoso, garantindo respostas rapidas, coordenadas e adequadas as diferentes demandas

do organismo.

5. Sinapses

As sinapses constituem Figura 10.4 - Representagdo esquematica comparativa entre sinapse

. elétrica e sinapse quimica.
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neurdnios e células efetoras Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de Inteligéncia Artificial
(Figura 10.4). (2026).

De modo geral, distinguem-se dois tipos principais:

e Sinapses elétricas — caracterizam-se pela comunicacao direta entre células, permitindo
transmissdao rapida e, em alguns casos, bidirecional do impulso nervoso. Estdo
associadas a circuitos que exigem sincronizacao da atividade neuronal.

e Sinapses quimicas — representam o tipo mais comum no sistema nervoso. Nelas, a
transmissdao ocorre por meio da liberagdo de neurotransmissores na fenda sinéptica,
promovendo resposta na célula pds-sinaptica. Podem ocorrer entre neurénios ou entre

neuronios e células efetoras, como na junc¢ao neuromuscular.
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Os aspectos estruturais e funcionais detalhados das sinapses foram discutidos em capitulo
anterior e serdo retomados conforme necessario no estudo das vias nervosas e dos sistemas

funcionais especificos.

6. Transporte axonal

O transporte axonal é o processo pelo qual substancias sdo deslocadas ao longo do axénio,
permitindo a comunicacao e a manutencao adequada do neurdnio. Esse mecanismo € necessario
porque o axdnio pode apresentar grande extensao, tornando inviavel que todas as substancias
necessarias a sua atividade sejam produzidas localmente.

De modo geral, o transporte axonal ocorre em dois sentidos. O transporte anterogrado
desloca materiais do corpo celular em direcédo as terminag6es axonais, fornecendo componentes
essenciais para o funcionamento da sinapse e para a manutencdo da fibra nervosa. Ja o
transporte retrégrado ocorre no sentido inverso, das terminagdes axonais para o corpo celular,
permitindo a reciclagem de materiais e 0 envio de informagdes importantes para o neurénio.

Esses mecanismos garantem a integridade estrutural do ax6énio, o funcionamento
adequado das terminagdes nervosas e a comunicacdo eficiente entre o neurdnio e suas células-

alvo.

7. Consideracoes finais

Os nervos constituem as principais vias de comunicacdo do SNP, conectando o SNC as
diferentes regides do corpo. Por meio deles, informacdes sensitivas sdo conduzidas da periferia
ao SNC, enquanto comandos motores sdo transmitidos do SNC aos érgaos efetuadores.

A organizacdo estrutural dos nervos, com seus envoltérios conjuntivos e diferentes tipos
de fibras, garante protecdo, suporte e eficiéncia na conducdo dos impulsos nervosos. A
compreensdo dessas caracteristicas € fundamental para o entendimento do funcionamento das
vias nervosas e das consequéncias anatdmicas e funcionais das lesGes periféricas.

Assim, o estudo dos nervos fornece a base necesséria para a compreensao dos trajetos

nervosos, das vias aferentes e eferentes e das relacdes entre estrutura e funcdo no SNP.

111 - GANGLIOS
1. Generalidades

Os ganglios nervosos sao agrupamentos de corpos celulares de neurénios localizados fora
do SNC, fazendo parte do SNP.
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No sistema nervoso somatico, os ganglios estéo relacionados principalmente a recepcao
e conducdo de informagdes sensitivas provenientes do meio externo ou interno, que Sao
encaminhadas ao SNC para processamento e integracéo.

No sistema nervoso autbnomo, os ganglios simpaticos e parassimpaticos sdo constituidos
pelos corpos celulares dos neurdnios pds-ganglionares. Esses neurdnios sao responsaveis por
transmitir os impulsos nervosos as visceras e aos 0rgdos efetores, como o musculo liso, o
musculo estriado cardiaco e as glandulas, participando do controle involuntario das fungdes

organicas.

2. Ganglios sensitivos

Os ganglios sensitivos sdo formados, em sua maioria, por neurdnios do tipo pseudo-
unipolar, que apresentam um corpo celular esférico e um Unico prolongamento que se divide
em ramo periférico e ramo central. Esses neurdnios estdo relacionados exclusivamente a
conducéo de informacdes sensitivas em direcdo ao SNC.

Os ganglios sensitivos dos nervos espinhais correspondem aos ganglios da raiz dorsal,
localizados proximos a medula espinhal (Figura 10.1). Eles recebem impulsos sensitivos gerais
provenientes dos dermatomos correspondentes, conduzindo informacgdes como tato, dor,
temperatura e propriocepcao ao SNC.

Os ganglios sensitivos dos nervos cranianos estao distribuidos ao longo da base do cranio
e associam-se aos nervos responsaveis pela conducdo de informacges sensoriais especificas.
Entre os principais, destacam-se:

o Ganglio trigeminal (V) — responsavel pela sensibilidade geral da face, incluindo
cavidades oral e nasal.

e Ganglio geniculado (VII) — relacionado a gustacao dos dois tercos anteriores da lingua.

e Ganglio coclear (VIII) — associado a audicdo, transmitindo estimulos sonoros
provenientes da céclea.

o Ganglio vestibular (V1) —relacionado ao equilibrio e & percepcéo da posicéo corporal.

e Ganglios superior e inferior do nervo glossofaringeo (1X) — responsaveis pela gustacéo
do terco posterior da lingua e pela sensibilidade da orofaringe.

e Ganglios superior e inferior do nervo vago (X) — associados a gustacao na epiglote e a
sensibilidade visceral de estruturas toracicas e abdominais.

Dessa forma, os ganglios sensitivos atuam como estacBes intermediarias entre 0s
receptores periféricos e o SNC, desempenhando papel fundamental na conducdo das

informagdes aferentes.
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3. Ganglios autonémicos

Os génglios autondmicos fazem parte do sistema nervoso autdonomo (SNA) e sdo
constituidos pelos corpos celulares dos neurdnios pés-ganglionares. Eles atuam como estacdes
de retransmiss&o entre os neurénios pré-ganglionares e os 6rgaos efetores, como musculos lisos,
musculo estriado cardiaco e glandulas, participando do controle involuntério das fungdes
viscerais.

Do ponto de vista anatdmico, o sistema nervoso autbnomo divide-se em simpatico e

parassimpatico, que apresentam organizacao e distribuicéo distintas.

3.1 Ganglios simpaticos

Os ganglios simpaticos estdo associados aos neurbnios pré-ganglionares originados na
medula espinhal toracolombar (T1 a L2). De modo geral, esses ganglios organizam-se em
cadeias longitudinais paravertebrais, conhecidas como troncos simpaticos, dispostas
bilateralmente ao longo da coluna vertebral.

Além dos ganglios paravertebrais, o sistema simpatico apresenta ganglios pré-vertebrais,
localizados anteriormente a coluna vertebral, na cavidade abdominal, geralmente proximos as

grandes artérias, estando relacionados a inervacgdo das visceras abdominais e pélvicas.

3.2 Ganglios parassimpaticos

Os ganglios parassimpaticos associam-se aos neurdnios pré-ganglionares de origem
craniana e sacral. Na porcdo craniana, estdo relacionados a nervos cranianos especificos e
localizam-se proximos ou no interior das estruturas que inervam. Na porcao sacral, 0s neurdnios
pré-ganglionares originam-se dos segmentos S2 a S4 da medula espinhal, dirigindo-se a

ganglios situados nas paredes das visceras pélvicas.

4. Consideracdes finais
Os ganglios representam importantes centros periféricos de organizagdo neural,
abrigando corpos celulares de neurdnios fora do SNC. Sua presenca ao longo dos nervos
permite a organizacdo e a modulacédo das informacdes que trafegam entre a periferia e o SNC.
Nos ganglios sensitivos, os impulsos aferentes sdo conduzidos ao SNC sem sinapse,
garantindo a transmissdo eficiente das informac6es sensoriais. J& 0s ganglios autonémicos
atuam como estacdes de retransmissdo das vias viscerais, integrando os comandos do sistema

nervoso autbnomo aos drgdos efetores.
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Dessa forma, o estudo dos ganglios é fundamental para compreender a organizagdo das
vias sensitivas e autondémicas e para estabelecer a distin¢éo entre estruturas periféricas e centrais

no sistema nervoso.

IV - TERMINACOES NERVOSAS
1. Generalidades

As terminagOes nervosas correspondem as extremidades periféricas dos neurénios,
especializadas na recepcao ou na transmiss@o dos impulsos nervosos. Representam o ponto de
contato funcional entre o sistema nervoso e os tecidos do corpo.

De acordo com sua funcéo, as terminagdes nervosas podem ser divididas em sensitivas e

motoras.

2. Terminacdes nervosas sensitivas

As terminagfes nervosas sensitivas, também denominadas receptores, sdo responsaveis
por captar estimulos provenientes do meio externo ou do meio interno e converté-los em sinais
elétricos, que sdo conduzidos e interpretados no SNC. De forma geral, essas terminacfes podem
ser classificadas segundo critérios morfolégicos ou fisiologicos, de acordo com sua estrutura e

funcéo.

2.1 Classificagdo morfoldgica

Do ponto de vista morfoldgico, os receptores sensitivos dividem-se em receptores
especiais e receptores gerais.

Os receptores especiais apresentam estrutura mais complexa e estdo associados aos
orgdos dos sentidos especiais, sendo responsaveis pelas modalidades de visdo, audicdo,
equilibrio, gustacdo e olfacdo. Esses receptores localizam-se exclusivamente na cabeca e serdo
abordados de forma detalhada nos capitulos especificos de cada sistema sensorial.

Os receptores gerais possuem estrutura mais simples e estdo distribuidos por todo o
corpo, especialmente na pele, masculos, articulagdes e visceras. S&o responsaveis pela captacdo
de estimulos como tato, pressdo, temperatura, dor e propriocep¢do. De acordo com sua
organizacéo estrutural, podem ser classificados em receptores livres e receptores encapsulados.

Os receptores livres correspondem a ramificagOes terminais das fibras nervosas, enquanto
0s receptores encapsulados apresentam suas terminacGes envolvidas por capsulas de tecido

conjuntivo, o que lhes confere maior especificidade funcional. Os diferentes tipos de receptores
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encapsulados e suas caracteristicas morfoldgicas serdo estudados com maior profundidade nas
disciplinas de Histologia.

De modo geral, essas terminacGes permitem ao organismo perceber e responder aos
estimulos do ambiente, garantindo a integracdo sensorial necessaria a postura, a coordenacao

motora e a relagdo com o meio externo.

2.2 Classificacao fisiologica
Do ponto de vista fisiologico, as terminac6es nervosas sensitivas podem ser classificadas
de acordo com o tipo de estimulo ao qual respondem, assim, cada grupo de receptores é
especializado em detectar uma modalidade sensorial especifica.
De forma geral, podem ser reconhecidos os seguintes tipos:
e Quimiorreceptores — respondem a estimulos quimicos do meio interno ou externo.
o Osmoceptores — detectam alteragBes na osmolaridade dos liquidos corporais.
o Fotorreceptores — especializados na percepcao da luz.
o Termorreceptores — respondem a variagdes de temperatura.
« Nociceptores — relacionados a percepcdo da dor e a estimulos potencialmente lesivos.
e Mecanorreceptores — respondem a estimulos mecénicos, como pressao, vibragdo e
estiramento.
Em conjunto, esses receptores permitem ao organismo perceber, integrar e responder aos
estimulos provenientes do meio externo e do meio interno, garantindo a adaptacédo funcional e

a manutencdo do equilibrio corporal.

2.3 Classificacao fisiologica (Sherrington)
A classificacdo proposta por Sherrington organiza as terminacfes nervosas sensitivas de
acordo com a origem do estimulo, dividindo os receptores em trés grandes grupos:

e Exteroceptores - Relacionados a recepcdo de estimulos provenientes do meio externo.
Incluem receptores responsaveis pela percepcao do tato, da temperatura, da dor cutanea
e dos sentidos especiais, permitindo a interacdo consciente do individuo com o
ambiente.

e Proprioceptores - Fornecem informacg6es sobre a posi¢cdo do corpo, 0 movimento e o
estado de contracdo muscular. Suas informagbes podem ser conscientes ou
inconscientes. Estdo associados principalmente aos muasculos, tenddes e articulagdes,
desempenhando papel fundamental na coordenacdo motora, no equilibrio e na

manutencdo da postura.
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e Interoceptores - também chamados de visceroceptores, detectam alteracbes no meio
interno do organismo. Localizam-se nas visceras e nos vasos sanguineos e estdo
envolvidos na regulacdo das funcdes viscerais, sendo suas informagdes, em geral,
inconscientes.

Essa classificagdo permite compreender, de forma integrada, como o sistema nervoso

recebe informacgdes do meio externo, do préprio corpo e do ambiente interno.

3. Terminages nervosas motoras

As terminacBGes nervosas motoras, por sua vez, Sd0 responsaveis por transmitir os
impulsos nervosos aos orgaos efetuadores, como musculos e glandulas, permitindo a execucgédo
das respostas do organismo. Também chamadas de juncdes neuroefetuadoras, sdo as regifes
onde o neurbnio motor entra em contato com o 6rgao efetor, permitindo a transmissdo do
impulso nervoso e a execucao da resposta.

De acordo com o tipo de tecido inervado, essas terminacfes podem ser classificadas em

somaticas e viscerais.

3.1 Somaticas

As terminacfes nervosas motoras somaticas sdo responsaveis pela inervacdo dos
musculos estriados esqueléticos, estabelecendo o contato funcional conhecido como placa
motora. Esse é o ponto onde o impulso nervoso é transmitido do neurdnio motor para a fibra
muscular, permitindo a contracdo voluntaria (Figura 10.6).

A unidade motora Figura 10.6 — Terminagdes nervosas motoras somaticas e

corresponde ao conjunto formado viscerais.
por um neur6nio motor e todas as - = ’ o
- g W Varicosidade

i 3 o P GAr™ eZ \ /
fibras  musculares por ele P P
inervadas. O nimero de fibras em ¥ _/}X/

_ ~ “Placa
cada unidade motora Vvaria v motora

. . Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de Inteligéncia Artificial
conforme a funcdo do mausculo: (2026).

musculos que realizam movimentos amplos possuem unidades motoras maiores, enquanto
musculos responsaveis por movimentos precisos apresentam unidades motoras menores, 0 que
permite maior controle motor.

Dessa forma, as terminagcfes nervosas motoras somaticas garantem a conversdo do
impulso nervoso em movimento voluntério, sendo fundamentais para a execugdo das agdes

motoras do corpo.
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3.2 Viscerais

As terminagdes nervosas motoras viscerais sdo responsaveis pela inervagdo do musculo
liso, do musculo estriado cardiaco e das glandulas, integrando o sistema nervoso autbnomo.
Estdo associadas ao controle involuntario das fungdes viscerais do organismo (Figura 10.6).

Diferentemente das terminagBes somaticas, essas terminacGes apresentam uma
organizacgdo mais difusa, estabelecendo contato com diversas células efetoras ao longo de seu
trajeto. Essa caracteristica permite uma acdo mais ampla e gradual, adequada a regulagéo
continua das funcdes viscerais.

De modo geral, as terminagdes motoras viscerais podem atuar por meio dos sistemas
simpatico e parassimpatico, cujas organiza¢fes anatbmicas e funcionais serdo estudadas em

capitulo especifico.

4. Considerac0es finais

As terminagdes nervosas representam o ponto final funcional das vias nervosas
periféricas, estabelecendo o contato direto entre o sistema nervoso e os tecidos do corpo. E
nesse nivel que os estimulos sdo captados e as respostas sdo efetivamente executadas.

As terminac0es sensitivas permitem a recepc¢édo de informac6es do meio externo e interno,
possibilitando a percepc¢éo sensorial e a adaptagdo do organismo ao ambiente. As terminagdes
motoras, por sua vez, transmitem os comandos nervosos aos orgaos efetuadores, viabilizando
0s movimentos voluntarios e o controle involuntario das funcdes viscerais.

Assim, 0 estudo das terminagfes nervosas é essencial para compreender como a
informacdo nervosa se traduz em sensagdo, movimento e regulacdo funcional, completando a

organizacdo do SNP.

V - SINTESE CONCEITUAL DO SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

O SNP desempenha papel fundamental na integracdo entre o SNC e o restante do
organismo, permitindo a percepc¢do dos estimulos do meio externo e interno, bem como a
execucdo das respostas motoras adequadas. Ao longo deste capitulo, foi possivel compreender
sua organizacao geral e seus principais componentes anatdmicos.

Os nervos constituem as vias de condugdo dos impulsos nervosos, conectando o SNC as
diversas regides do corpo. Os ganglios representam importantes centros periféricos, abrigando
corpos celulares neuronais fora do SNC e participando da organizacdo das vias sensitivas e

autondmicas. As terminagdes nervosas, por sua vez, correspondem ao ponto final dessas vias,
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onde ocorre o contato funcional entre o sistema nervoso e os tecidos, seja na captacdo de
estimulos sensitivos ou na ativacéo dos érgdos efetuadores.

A compreensdo da estrutura e da organizacdo do SNP é essencial para o entendimento
dos mecanismos basicos da sensibilidade, do movimento voluntario e do controle involuntario
das funcOes viscerais. Esses conceitos constituem a base para o estudo de temas mais
complexos, como os arcos reflexos, as vias nervosas, o0 sistema nervoso autbnomo e as
principais alteracdes clinicas que acometem os nervos periféricos.

Dessa forma, o conhecimento do SNP permite ao estudante estabelecer uma visdo
integrada do funcionamento do sistema nervoso como um todo, servindo de alicerce para 0s
contetidos que serdo aprofundados nas disciplinas de Fisiologia, Histologia, Neurologia e areas

clinicas correlatas.



MATERIAL COMPLEMENTAR

Sistema Nervoso Periférico

RESUMO
1. Viséo geral
e Localizado forado SNC (SNC)
e Estabelece a comunicacdo entre o

SNC e a periferia

e Conducdo de impulsos sensitivos e
motores

e Nervos, ganglios e terminag0es
nervosas

2. Nervos

e Formados por feixes de fibras

nervosas

e Podem ser classificados quanto a:
» Funcdo: sensitivos (aferentes),
motores (eferentes) ou mistos.
» Origem: nervos espinhais e
nervos cranianos.
e Envoltérios: endoneuro, perineuro e
epineuro
3. Ganglios
e Agrupamentos de corpos celulares
neuronais fora do SNC
e Podem ser divididos em: ganglios
sensitivos ganglios autondmicos
4. Terminacg6es nervosas
e Extremidades  periféricas  dos
neurdnios.

e Podem ser divididas em: sensitivas

(receptores) ou motoras
4.1 Terminacdes nervosas sensitivas

e Responsaveis pela captacdo de
estimulos do meio externo ou
interno

e Classificacdo morfoldgica:
receptores especiais (associados aos
sentidos especiais) ou receptores
gerais  (distribuidos pela pele,
musculos, articulacdes e visceras)

e Classificacdo fisioldgica:
quimiorreceptores,  osmoceptores,
fotorreceptores,  termorreceptores,

nociceptores ou mecanorreceptores

e Classificagio  de  Sherrington:
exteroceptores, proprioceptores ou
interoceptores

4.2 Terminagdes nervosas motoras

e Responséaveis pela inervagdo dos
orgaos efetuadores

e Classificacdo: somaticas (musculo
estriado esquelético) ou viscerais
(mdsculo liso, masculo estriado
cardiaco e tecido glandular)



CASOS CLINICOS

1. Caso Clinico 1 — Leséao de nervo periférico
Um homem de 32 anos sofreu um corte profundo na
face anterior do punho direito durante um acidente
doméstico. ApOs a lesdo, passou a apresentar
dificuldade para flexionar os dedos, Perda parcial da
sensibilidade na palma da mao, dor local e
diminuicdo da forca muscular. O exame fisico
sugere comprometimento de um nervo periférico na
regido.

Perguntas:

BrwNE

2. Caso Clinico 2 — Alteracao autondmica

Uma mulher de 58 anos apresenta episodios de
tontura ao levantar-se rapidamente, acompanhados
de palidez e sudorese fria. O exame sugere falha na
regulacdo autondmica da pressao arterial.
Perguntas:

1. Qual divisdo do SNP esta envolvida nesse
quadro?

2. Que tipo de ganglio participa da via afetada?

3. As terminacdes motoras envolvidas sdo
somaticas ou viscerais?

Sistema Nervoso Periférico

Homem de 32 anos
Dor Local

Perda Parcial da
Sensibilidade na
Palma da Mao

Diminuicio
da Forga

Dificuldade
ao Flexionar
os Dedos

Memoérias Antigas Fungées Motoras e Sensitivas Preservadas

. Que estrutura do SNP foi provavelmente lesionada?

Por que o paciente apresenta tanto déficit motor quanto sensitivo?

. Qual envoltdrio conjuntivo protege estruturalmente o nervo como um todo?
A perda de sensibilidade esté relacionada a que tipo de fibras nervosas?

Mulher de 58 anos TS

Palidez

Sudorese Fria

Falha na Regulago Autonémica.

4.

Essas respostas sdo voluntarias ou involuntarias?

QUESTOES DISSERTATIVAS

CoNoOARWNE

Defina SNP e cite seus principais componentes.

Diferencie nervos sensitivos, motores e mistos.

Quais sdo os trés envoltorios conjuntivos dos nervos e qual sua funcéo geral?
O que séo ganglios nervosos?

Diferencie ganglios sensitivos e ganglios autonémicos.

O que séo terminagdes nervosas?

Cite a classificacdo morfoldgica das terminagdes nervosas sensitivas.
Explique a classificagdo de Sherrington para 0s receptores sensitivos.

O que é placa motora?

10. Diferencie terminagdes motoras somaticas e viscerais.

TESTES

11. Sobre os envoltérios conjuntivos dos nervos periféricos, assinale a alternativa
correta:

A) O endoneuro envolve cada fasciculo nervoso e é formado por tecido conjuntivo denso
modelado.
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B) O perineuro envolve cada fibra nervosa individualmente e é continuacdo direta da pia-
mater.

C) O epineuro envolve todo o nervo e pode conter vasos sanguineos e tecido adiposo.

D) O perineuro é responsavel exclusivamente pela conducdo do impulso nervoso.

E) O endoneuro € o envoltério mais externo do nervo periférico.

12. Em relacgdo aos ganglios sensitivos, é correto afirmar que:

A) Contém corpos celulares de neurénios multipolares que realizam sinapse em seu interior.
B) S&o formados predominantemente por neurdnios pseudo-unipolares e ndo realizam sinapse
em seu interior.

C) Estéo localizados exclusivamente na cavidade abdominal.

D) Contém corpos celulares de neurénios pds-ganglionares simpaticos.

E) S&o encontrados apenas nos nervos cranianos.

A classificacdo de Sherrington organiza os receptores sensitivos com base:
A) No local de origem do estimulo captado.

B) Na presenca ou auséncia de capsula conjuntiva.

C) No tipo de neurotransmissor liberado.

D) No didmetro das fibras nervosas associadas.

E) Na velocidade de conducdo do impulso nervoso.

14. Sobre as terminagdes nervosas motoras somaticas, assinale a alternativa correta:
A) Inervam mdsculo liso e participam do controle involuntério.

B) Formam juncdes difusas ao longo das fibras musculares.

C) Estéo localizadas apenas nos membros inferiores.D) Utilizam exclusivamente fibras
amielinicas.

E) Estabelecem contato funcional denominado placa motora ou jun¢do neuromuscular.

15. Em relagéo aos nervos periféricos, assinale a alternativa correta:

A) Todos 0s nervos cranianos sao mistos.

B) Nervos espinhais sdo exclusivamente motores.

C) Nervos sensitivos conduzem impulsos do SNC para a periferia.

D) Nervos mistos possuem fibras aferentes e eferentes em sua constituigéo.

E) A origem aparente corresponde ao local onde estdo os corpos celulares dos neurénios.

RESPOSTAS COMENTADAS

CASOS CLINICOS
1. Caso Clinico 1

1. Um nervo periférico misto. Na regido do punho passam nervos que contém fibras
motoras e sensitivas. Como h& comprometimento tanto da forca muscular quanto da
sensibilidade, trata-se de leséo de nervo misto.

2. Porque o nervo lesionado contém fibras eferentes (motoras) e aferentes
(sensitivas).Nervos mistos conduzem impulsos do SNC para os musculos e da periferia
para o0 SNC. A lesdo compromete ambas as fungdes.

3. O epineuro, o revestimento externo do nervo e confere protecao estrutural global.

4. A fibras aferentes sensitivas. Essas fibras conduzem estimulos da periferia ao SNC. Sua
interrupgdo causa deficit sensorial.
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2. Caso Clinico 2

1.

2.

O sistema nervoso auténomo, especialmente o sistema simpatico.A regulacdo da
pressao arterial é fungdo autondémica, ndo somaética.

Ganglios autonémicos simpaticos.A via simpética envolve neurdnios pré e poés-
ganglionares, com corpos celulares localizados em ganglios periféricos.

Sdo terminagdes motoras viscerais.Elas inervam musculo liso vascular e glandulas
sudoriparas.

Sdo involuntarias.O controle da pressao arterial e da sudorese nao depende da vontade
consciente.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

1.

10.

11.

12.

O SNP corresponde ao conjunto de estruturas nervosas localizadas fora do SNC. E
responsavel por estabelecer a comunicacdo entre o SNC e o restante do corpo. Seus
principais componentes sdo 0s nervos, os ganglios e as terminacGes nervosas.

Os nervos sensitivos (aferentes) conduzem impulsos da periferia em direcdo ao SNC.
Os nervos motores (eferentes) levam impulsos do SNC até os 6rgéos efetuadores. Os
nervos mistos possuem fibras sensitivas e motoras em sua constituicéo.

Os trés envoltdrios sdo endoneuro, perineuro e epineuro. O endoneuro envolve cada
fibra nervosa individualmente, o perineuro envolve os fasciculos e o epineuro envolve
todo o nervo. Sua funcgdo geral € proteger, sustentar e organizar estruturalmente o
nervo.

Ganglios nervosos sao agrupamentos de corpos celulares de neurénios localizados fora
do SNC. Podem estar relacionados as vias sensitivas ou ao sistema nervoso autbnomo.
Os ganglios sensitivos contém corpos celulares de neurénios aferentes e estdo
associados a conducao de informacdes sensitivas ao SNC. Os ganglios autonémicos
contém corpos celulares de neurbnios pos-ganglionares e fazem parte do sistema
nervoso auténomo.

Séo as extremidades periféricas dos neurbnios, especializadas na captacao de
estimulos (terminac@es sensitivas) ou na transmissdo de impulsos aos 6rgaos
efetuadores (terminacGes motoras).

Podem ser classificadas em receptores especiais e receptores gerais. Os receptores
especiais estdo associados aos sentidos especiais, enquanto o0s receptores gerais
distribuem-se pelo corpo e detectam estimulos como tato, dor e temperatura.
Sherrington classificou os receptores em exteroceptores (relacionados ao meio
externo), proprioceptores (relacionados a posi¢cdo e movimento do corpo) e
interoceptores (relacionados ao meio interno).

E a regido de contato entre 0 neurdnio motor somatico e a fibra muscular esquelética.
Representa o ponto onde o impulso nervoso é transmitido para desencadear a
contracdo muscular.

As terminagdes motoras somaticas inervam musculos estriados esqueléticos e estdo
relacionadas aos movimentos voluntarios. As terminagdes motoras viscerais inervam
musculo liso, musculo cardiaco e glandulas, participando do controle involuntario das
funcoes viscerais.

C - O epineuro € o envoltdrio mais externo do nervo e pode conter vasos sanguineos,
vasos linfaticos e tecido adiposo. O endoneuro envolve cada fibra individualmente, e o
perineuro envolve os fasciculos.

B - Os ganglios sensitivos sdo compostos principalmente por neurénios pseudo-
unipolares e ndo sédo locais de sinapse funcional; apenas abrigam os corpos celulares
dos neurdénios aferentes.
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13. A - Sherrington classificou os receptores de acordo com a origem do estimulo:
exteroceptores (meio externo), proprioceptores (posi¢édo corporal) e interoceptores
(meio interno).

14. E - As terminacBGes motoras somaticas formam a placa motora (jungéo
neuromuscular), responsavel pela transmissdo do impulso ao masculo estriado
esquelético.

15. D - Nervos mistos possuem tanto fibras sensitivas (aferentes) quanto motoras
(eferentes). A origem real é o local dos corpos celulares; a origem aparente é o ponto
de emergéncia do nervo.
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CAPITULO 11 - NERVOS ESPINHAIS E CRANIANOS

[ — Nervos em geral

IT - Nervos espinhais

1. Generalidades

2. Componentes funcionais
3. Trajeto

4. Dermatomos

5. Mi6tomos

6. Consideragoes finais

II - Nervos cranianos

1. Generalidades

2. Componentes funcionais
3. Nervo olfatorio

CONTEUDO

5. Nervo oculomotor

6. Nervo troclear

7. Nervo trig€meo

8. Nervo abducente

9. Nervo facial

10. Nervo vestibulo-coclear
11. Nervo glossofaringeo
12. Nervo vago

13. Nervo acessorio

14. Nervo hipoglosso

15. Consideracodes finais

Material complementar
Resumo

4. Nervo optico Casos clinicos
Questoes

I - NERVOS EM GERAL

Os nervos constituem as principais vias de comunicacdo entre o SNC e o restante do
organismo. Formados por feixes de fibras nervosas associadas a envoltorios conjuntivos, sao
responsaveis por conduzir impulsos sensitivos da periferia para o SNC e impulsos motores do
SNC para os orgdos efetuadores, garantindo a integragdo funcional entre percepcao,
processamento € resposta.

No capitulo anterior, foram abordados a estrutura geral dos nervos, seus envoltorios
conjuntivos, bem como os diferentes tipos de fibras nervosas e suas classificacdes funcionais.
Neste capitulo, o foco passa a ser a organizacao anatomica e funcional dos nervos, considerando
sua origem, trajeto, territorios de inervacao e importancia clinica.

De acordo com sua origem aparente no SNC, os nervos sdo classificados em nervos
espinhais e nervos cranianos. Os nervos espinhais t€ém origem na medula espinhal e apresentam
organizacdo segmentar, relacionando-se diretamente com os niveis vertebrais e medulares. Ja
0s nervos cranianos t€m origem no encéfalo e estdo associados, principalmente, as fungdes
sensitivas e motoras da cabega e do pescogo, além de exercerem importante papel na inervagao

autonOomica de diversas visceras.
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Embora apresentem diferengas quanto a origem, composicdo e distribuicdo, nervos
espinhais e cranianos compartilham principios anatdmicos e funcionais fundamentais, como a
presenca de fibras aferentes e eferentes, a condugdo de informagdes somaticas e viscerais € a
organizacao em territorios especificos de inerva¢dao. A compreensdo dessas caracteristicas ¢
essencial para o entendimento da organizagdo do SNP e para a correta interpretacdo das
manifestagdes clinicas associadas as lesdes nervosas.

A partir dessa perspectiva, este capitulo abordara inicialmente os nervos espinhais,
destacando sua organizagdo segmentar, ramos, dermatomos ¢ miotomos, €, em seguida, os
nervos cranianos, enfatizando seus componentes funcionais, origens aparentes e principais

areas de inervagao.

I1 - NERVOS ESPINHAIS
1. Generalidades

Os nervos espinhais t€m origem na medula espinhal e sdo responsaveis pela inervagao
sensitiva e motora de grande parte do tronco e dos membros, além de participarem da inervagao
de regides especificas da cabeca e do pescogo.

A medula espinhal apresenta 31 segmentos medulares, cada um associado a um par de
nervos espinhais, totalizando 31 pares de nervos, distribuidos de acordo com as regides
vertebrais da seguinte forma: 8 cervicais, 12 toracicos, 5 lombares, 5 sacrais € 1 coccigeo.

De modo geral, os nervos espinhais emergem inferiormente a vértebra de mesmo nimero,
com excegado dos nervos cervicais, pois o primeiro nervo cervical emerge entre o 0sso occipital
e o atlas (primeira vértebra cervical), enquanto o oitavo nervo cervical emerge inferiormente a
sétima vértebra cervical. Em fun¢do dessa disposi¢do, existem oito pares de nervos cervicais,

apesar da presenca de apenas sete vértebras cervicais.

2. Componentes funcionais
As fibras nervosas podem ser classificadas funcionalmente em aferentes ou eferentes, de
acordo com a dire¢do em que conduzem os impulsos nervosos em relagdo ao SNC.
As fibras aferentes sao responsaveis por conduzir informagdes sensitivas da periferia em
direcdo ao SNC. Essas fibras podem ser subdivididas em:
o Fibras aferentes somdticas exteroceptivas - transmitem impulsos provenientes dos

exteroceptores, localizados principalmente na superficie corporal. As informagdes
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conduzidas por essas fibras estdo relacionadas a temperatura, dor, pressao e tato, sendo,
em sua maioria, conscientes.

Fibras aferentes somaticas proprioceptivas - responsaveis por conduzir impulsos
originados nos fusos neuromusculares e nos 6rgaos neurotendinosos de Golgi, situados
nos musculos, tenddes e capsulas articulares. As informagdes transmitidas por essas
fibras podem ser conscientes ou inconscientes, estando relacionadas a posi¢ao e ao
movimento corporal.

Fibras aferentes viscerais - conduzem impulsos provenientes dos interoceptores (ou
visceroceptores), localizados nas visceras. Essas informagdes s3o, em geral,
inconscientes, com exce¢do dos estimulos nociceptivos viscerais, que podem ser

percebidos conscientemente.

As fibras eferentes conduzem impulsos do SNC em dire¢@o aos orgaos efetuadores. De

acordo com o tipo de estrutura inervada, podem ser classificadas em:

Fibras eferentes somdticas - responsaveis pela conducdo de impulsos motores
voluntarios destinados a inervagao dos musculos estriados esqueléticos.

Fibras eferentes viscerais - conduzem impulsos motores involuntarios para a inervagao
dos musculos lisos, das glandulas e do musculo estriado cardiaco, integrando o sistema

nervoso autonomo.

3. Trajeto

constituidos por numerosas fibras
nervosas, provenientes de diferentes Raiz dorsal
neurdnios, que conduzem impulsos
em dire¢Oes distintas. O isolamento | ramodorsal

elétrico proporcionado pelos

Os nervos espinhais sdo Figurall.l — Nervo espinhal.

Sulco mediano posterior

Sulco lateral
posterior

Filamento radicular

Ganglio dorsal

4 Sulco lateral
e .
anterior

Raiz ventral

Nervo espinhal Fissura mediana anterior

envoltorios conjuntivos (estudados
no capitulo anterior) permite que
cada fibra conduza seus impulsos de

forma independente.

Ramo ventral

Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de Inteligéncia
Artificial (2026).

Apoés emergirem pelo forame intervertebral, os nervos espinhais formam um tronco

comum, que rapidamente se divide em ramo dorsal e ramo ventral (Figurall.l)



Nervos espinhais e cranianos

Os ramos dorsais sdo mistos, geralmente menores, € seguem posteriormente, sendo
responsaveis pela inervacao da pele e dos musculos profundos da regido dorsal da cabega, da
nuca e do tronco.

Os ramos ventrais também sao mistos e representam a principal continuagdo dos nervos
espinhais, inervando a pele, os musculos e as demais estruturas da regido antero-lateral do
tronco, do pescogo € dos membros.

Na regido tordcica, os ramos ventrais formam o0s nervos intercostais, que mantém
organizacdo segmentar e sao unissegmentares. Nas demais regides, 0s ramos ventrais
anastomosam-se € originam os plexos nervosos, caracterizados por apresentarem fibras
provenientes de diferentes segmentos medulares.

Embora muitos nervos se destinem predominantemente a musculos ou a pele, os nervos
espinhais sdo sempre mistos, contendo fibras sensitivas, motoras e autonomicas, o que reflete

a complexidade funcional do SNP.

4. Dermatomos

O dermatomo (do grego derma, “pele”, e Figura 11.2 - Dermdtomos

tome, ‘“corte”) corresponde a uma faixa ou
territorio da pele inervado por uma Unica raiz
dorsal de um nervo espinhal, responsavel pela
conducdo de impulsos sensitivos gerais. Sao
denominados de acordo com o nervo espinhal
que os inerva e organizam-se, no tronco, em
bandas continuas, refletindo a segmentagdo
metamérica do corpo (Figura 11.2).

De forma geral, sua distribui¢do pode ser
resumida da seguinte maneira:

o Dermatomos cervicais (C1-C2) - rosto

€ pPESCo¢go

e Dermdtomos tordcicos (T2-T12) - Fonte: Takase, 2025.

regido do térax
o Dermatomos dos membros superiores (C5-T2) - bragos e maos
o Dermatomos lombares e dos membros inferiores (L1-S1) - pernas e pés

e Dermatomos sacrais (S2-S5) - regido glutea e areas adjacentes
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Nos membros, em decorréncia do crescimento e da rotacdo dos brotos apendiculares
durante o desenvolvimento embrionario, a disposicdo dos dermatomos apresenta aspecto
aparentemente irregular. No entanto, quando o corpo ¢ considerado em posi¢ao quadrapede,
torna-se evidente a organizacao sequencial e metamérica dos dermatomos cervicais, toracicos,
lombares e sacrais.

Embora os esquemas de dermatomos apresentem limites bem definidos, existe
sobreposi¢cdo de inervacao entre territorios adjacentes. Assim, lesdoes em um ganglio da raiz
dorsal costumam resultar em diminui¢do da sensibilidade na area correspondente, € ndo em
perda sensitiva completa.

O estudo dos dermatomos possui grande importancia clinica, especialmente na
localizacao de lesdes medulares ou radiculares, como nos casos de traumatismos e hérnias de
disco. Um fendmeno associado ¢ a dor referida, caracterizada pela percep¢do dolorosa em uma
regido distinta do local de origem do estimulo nociceptivo. Um exemplo classico ocorre no
infarto do miocardio, em que a dor € percebida no pescogo, ombro e membro superior esquerdo,

devido a convergéncia das aferéncias viscerais do coragdo com os dermatomos de T1 a T4.

Correlacio Clinica 1 — Herpes-zoster

A herpes-zoster ¢ causada pela reativacdo do virus Varicela-Zdster, que permanece latente nos ganglios da raiz
dorsal apds infecgdo primaria. Quando reativado, o virus percorre as fibras sensitivas e provoca erupgdes
cutaneas dolorosas restritas ao territorio de um dermatomo especifico. A distribuigdo unilateral e segmentar das
lesdes ¢ caracteristica e reflete a organizagdo metamérica dos nervos espinhais.

5. Miétomos

Os midtomos, também denominados campos radiculares motores, correspondem ao
conjunto de fibras musculares inervadas por uma tnica raiz ventral de um nervo espinhal. Dessa
forma, cada midtomo representa o territorio motor de um segmento medular especifico,
responsavel pela condugdo de impulsos motores destinados aos musculos estriados
esqueléticos.

Durante o desenvolvimento embrionério, as fibras motoras de cada segmento medular
distribuem-se para grupos musculares determinados, originando os mi6tomos segmentares, que
mantém organizagao relativamente constante entre os individuos.

Participam da execucao dos principais movimentos corporais, como flexdo, extensao,
adugdo e abducao, sendo fundamentais para a coordenacao da atividade motora voluntaria.

Cada raiz nervosa esté associada a padroes motores especificos; por esse motivo, o estudo
dos midtomos ¢é essencial para a avaliagcdo da integridade neurologica e para a localizagdo de

lesdes medulares ou radiculares. Lesdes da raiz ventral resultam, em geral, em fraqueza
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muscular nos musculos pertencentes ao miotomo correspondente e, em casos mais graves,
podem levar a paralisia segmentar associada a diminui¢do dos reflexos osteotendinosos.
A inervagao motora pode ser classificada em:
e Unirradicular - o muasculo ¢ inervado predominantemente por uma Unica raiz ventral;
e  Plurirradicular - o musculo recebe fibras motoras de multiplas raizes, situagdo comum
na maioria dos musculos esqueléticos, garantindo redundancia funcional e maior

resisténcia a lesdes parciais.

Correlacao Clinica 2 — Hérnia de disco lombar

Na hérnia de disco lombar, a protrusdo do disco intervertebral pode comprimir uma raiz nervosa no forame
intervertebral. Essa compressdo pode causar dor irradiada, parestesias e fraqueza muscular em territdrio
correspondente a um dermatomo e midtomo especificos. A identificacdo do padrio sensitivo-motor permite
localizar o nivel radicular comprometido.

6. Consideracoes finais

Os nervos espinhais constituem a principal via de comunicacdo entre a medula espinhal
e a maior parte do corpo, apresentando organizacdo anatomica e funcional fortemente marcada
pela segmentacdo medular. Essa disposicdo metamérica reflete-se na distribui¢do dos ramos
nervosos, dos dermatomos e dos miétomos, permitindo uma relacao direta entre os segmentos
da medula espinhal e os territorios sensitivos e motores da periferia.

A divisao dos nervos espinhais em ramos dorsais e ventrais, bem como a formagao de
nervos intercostais e de plexos nervosos, evidencia a adaptacao do SNP as diferentes exigéncias
funcionais do tronco e dos membros. Enquanto os nervos toracicos mantém organizagao
segmentar mais simples, os plexos garantem redistribuicdo das fibras nervosas, conferindo
maior eficiéncia funcional e protegdo frente a lesdes parciais.

O estudo dos dermatomos e midtomos assume papel central na compreensdo da
organizacdo dos nervos espinhais, fornecendo base anatomica sélida para a avaliagdo
neuroldgica e para a localizacdo de lesdes medulares ou radiculares. A correlacdo entre
segmentacao, territorio de inervacdo e manifestacdo clinica reforga a importancia dos nervos
espinhais como elemento fundamental na integrag@o sensitivo-motora do organismo.

Assim, a compreensao da organizagdo dos nervos espinhais ¢ essencial nao apenas para
o entendimento da anatomia do SNP, mas também para a interpretacdo dos sinais e sintomas

associados as afec¢des neuroldgicas que envolvem a medula espinhal e suas raizes nervosas.
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II - NERVOS CRANIANOS
1. Generalidades

Os nervos cranianos correspondem a doze pares de nervos com origem aparente no
encéfalo. Sao identificados por numerais romanos e dispostos no sentido cranio-caudal, da
seguinte forma: nervo olfatorio (I), nervo optico (II), nervo oculomotor (III), nervo troclear
(IV), nervo trigémeo (V), nervo abducente (VI), nervo facial (VII), nervo vestibulo-coclear
(VIID), nervo glossofaringeo (IX), nervo vago (X), nervo acessorio (XI) e nervo hipoglosso
(XII).

Do ponto de vista da origem aparente no SNC, os dois primeiros pares tém origem no
telencéfalo e no diencéfalo, respectivamente, enquanto os demais nervos cranianos emergem
do tronco encefalico.

Diferentemente dos nervos espinhais, que sdo invariavelmente mistos, 0s nervos
cranianos podem ser classificados, de acordo com sua fung¢ao, em sensitivos, motores ou mistos

(Figura 11.3 e Tabela 11.1).

Figura 11.3 - Origem aparente no encéfalo e no cranio dos nervos cranianos.

Nervo oculomotor (Il - . Nervo troclear (IV)

Bulbo olfatério _— Nervo trigémeo (V)
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Trigono olfatério Nervo vestibulococlear (VIII) ~_ [

_ Nervo éptico (1)
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__—Quiasma 6ptico ~ Nervo glossofaringeo (IX)

Nervo abducente (VI)—__

— Nervo vago (X)

— Nervo acessério (XI)

Origem aparente no encéfalo

Nervo olfatério (1)
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hipoglosso N
Nervo hipoglosso (XII)
Forame magno

Origem aparente no cranio
Fonte: Takase, 2025.
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Tabela 11.1 - Classificagdo, origem aparente no encéfalo e no cranio dos doze pares de nervos cranianos.
Nervo Craniano Classificacio | Origem aparente no encéfalo Origem aparente no crianio
[ — Olfatério Sensitivo Bulbo olfatério Lamina crivosa do osso etmoide
11 — Optico Sensitivo Quiasma optico Canal 6ptico
III — Oculomotor Motor Sulco medial do pedunculo | Fissura orbital superior
cerebral
IV — Troclear Motor Véu medular superior Fissura orbital superior
, Fissura orbital superior (V1
V — Trigémeo Misto Entre a p (}n“c ¢ ¢ o pedinculo Forame redondo FVZ) b
cerebral médio
Forame oval (V3)
VI — Abducente Motor Sulco bulbopontino Fissura orbital superior
VII — Facial Misto Sulco bulbopontino Forame estilomastoideo
VIII — Vestibulococlear Sensitivo Sulco bulbopontino Meato acustico interno
IX — Glossofaringeo Misto Sulco lateral posterior Forame jugular
X — Vago Misto Sulco lateral posterior Forame jugular
XI — Acessorio Motor Sulco lateral posterior Forame jugular
XII — Hipoglosso Motor Sulco lateral anterior Canal do hipoglosso

2. Componentes funcionais

Os componentes funcionais dos

Figura 11.4 - Componentes funcionais dos nervos

. . cranianos.
nervos  cranianos  apresentam  maior
Somaticos — musculo estriado miotdmico
complexidade quando comparados aos
Eferentes Musculo liso
nervos espinhais. Essa complexidade estd Gerais | Misculo estriado cardiaco
. . glandulas
Viscerais
relacionada, principalmente, as diferentes Especiais — miisculo estriado kranquiomérico
origens embrioldgicas dos musculos da ”l[‘)emperatura
or
A Al Gerais { Pressio
cabeca e a presenca de aferéncias Tate
: . Somaticos Propriocepgio
provenientes tanto de receptores gerais
. . l";:spa:iais[Vi-“?-?‘ro~
quanto de receptores especiais (Figura | Aferentes Audigéo
Gerais
114) Viscerais Gustaci
. ~ Espcciais{ ustagao
Assim, as fibras que compdem os Olfato

. . F 11 o el 1 .
nervos cranianos podem ser classificadas da onte: Tlustragao elaborada pelo autor

seguinte maneira:

e Fibras eferentes somadticas (ES) - responsaveis pela inervacdo de musculos estriados
esqueléticos derivados de midmeros.

o Fibras eferentes viscerais especiais (EVE) - inervam musculos estriados esqueléticos de
origem branquiomérica.

o Fibras eferentes viscerais gerais (EVG) - relacionadas a inervagdo de musculo liso,
musculo estriado cardiaco e tecido glandular.

o Fibras aferentes somaticas gerais (ASG) - conduzem informagdes sensitivas gerais

provenientes de exteroceptores e proprioceptores.
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o Fibras aferentes somdaticas especiais (ASE) - associadas a percepgao sensorial da visao
e da audicao, com origem na retina e na orelha interna.

o Fibras aferentes viscerais gerais (AVG) - provenientes de visceroceptores, responsaveis
pela conducao de informagdes sensitivas do meio interno.

o Fibras aferentes viscerais especiais (AVE) - originam-se nos receptores gustatorios e
olfatorios, sendo consideradas viscerais por estarem relacionadas aos sistemas

digestorio e respiratorio, respectivamente.

3. Nervo olfatério

O nervo olfatorio (I) é exclusivamente sensitivo, formado por fibras aferentes viscerais
especiais (AVE) responsaveis pela condu¢do dos estimulos olfatorios. Diferentemente da
maioria dos nervos cranianos, ndo se origina no tronco encefalico, tendo sua origem aparente
no bulbo olfatorio, estrutura relacionada ao telencéfalo. Sua origem aparente no cranio ocorre
na ldmina crivosa do osso etmoide. O nervo olfatério estd relacionado a uma modalidade

sensorial visceral especial, associada funcionalmente aos sistemas respiratorio e digestorio.

4. Nervo optico

O nervo optico (Il) é exclusivamente sensitivo, formado por fibras aferentes somaticas
especiais (ASE) responsaveis pela condugdo dos estimulos visuais. Assim como o nervo
olfatério, ndo tem origem no tronco encefélico, apresentando origem aparente no quiasma
dptico, estrutura derivada do diencéfalo. Sua origem aparente no cranio localiza-se no canal
optico do osso esfenoide. O nervo optico conduz uma modalidade sensorial somatica especial,

relacionada a visdo, e apresenta organizacao estrutural semelhante a de um trato do SNC.

5. Nervo oculomotor

O nervo oculomotor (I11) é predominantemente motor, sendo formado por fibras eferentes
somaticas (ES), responsdveis pela movimentacdo voluntaria da maioria dos musculos
extrinsecos do olho, e por fibras eferentes viscerais gerais (EVGQG), relacionadas a inervagao
autondmica dos musculos ciliares e do esfincter da pupila. O nervo oculomotor tem origem
aparente no tronco encefilico, emergindo do sulco medial do pedunculo cerebral, no
mesencéfalo. Sua origem aparente no cranio ocorre na fissura orbital superior.

Em conjunto com os nervos troclear e abducente, o nervo oculomotor participa do
controle da motricidade ocular, sendo o principal responsavel pelos movimentos do globo

ocular.
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6. Nervo troclear

O nervo troclear (IV) ¢é exclusivamente motor, formado por fibras eferentes somaticas
(ES) responsaveis pela inervagao de musculos extrinsecos do olho. Semelhante ao nervo
oculomotor, participa da motricidade ocular, porém apresenta menor territorio funcional. Sua
origem aparente no encéfalo ocorre no véu medular superior, sendo o Unico nervo craniano que
emerge da face dorsal do tronco encefalico. Sua origem aparente no cranio ¢ na fissura orbital

superior.

7. Nervo trigémeo

O nervo trigémeo (V) é um nervo misto, composto por uma raiz sensitiva € uma raiz
motora. Constitui o principal nervo sensitivo da face, conduzindo fibras aferentes somaticas
gerais (ASQG) responsaveis pela sensibilidade da face, dentes, cavidades nasal e oral, seios
paranasais, conjuntiva ocular e dura-mater craniana. Suas fibras motoras, classificadas como
eferentes viscerais especiais (EVE), inervam os musculos da mastiga¢do, além do musculo
milo-hidideo, ventre anterior do misculo digastrico, musculo tensor do véu palatino e musculo
tensor do timpano.

Sua origem aparente no encéfalo localiza-se no braco da ponte, anteriormente ao
pedunculo cerebelar médio, dirigindo-se anteriormente ao ganglio trigeminal, de onde se
originam trés ramos principais:

e Nervo oftalmico (V1) — exclusivamente sensitivo, emerge pela fissura orbital superior
e inerva a regido frontal, couro cabeludo anterior, palpebra superior, conjuntiva ocular,
parte superior da cavidade nasal, seios frontal, etmoidal e esfenoidal, além da dura-
mater da fossa anterior.

e Nervo maxilar (V2) — exclusivamente sensitivo, emerge pelo forame redondo e inerva a
palpebra inferior, regido lateral do nariz, labio superior, cavidade nasal inferior, seios
maxilares e etmoidais, dentes e gengiva superiores, além da dura-mater da fossa média.

e Nervo mandibular (V3) — nervo misto, emerge pelo forame oval, sendo responsavel pela
sensibilidade da regido temporal, bochecha, labio inferior, parte da orelha externa,
dentes e gengiva inferiores e ter¢o anterior da lingua, além da inervagdo motora dos
musculos da mastiga¢ao.

Diferentemente dos demais nervos cranianos, o trigémeo apresenta ampla distribui¢dao
sensitiva na face, sendo funcionalmente comparavel aos nervos espinhais no que se refere a

sensibilidade somatica.
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8. Nervo abducente

O nervo abducente (VI) é exclusivamente motor, formado por fibras eferentes somaticas
(ES) responsaveis pela movimentagao voluntéria dos olhos. Assim como os nervos oculomotor
e troclear, participa do controle da motricidade ocular, porém atua de forma mais especifica.
Sua origem aparente no encéfalo ocorre no sulco bulbopontino, e sua origem aparente no cranio

localiza-se na fissura orbital superior.

Correlacio Clinica 3 — Lesao do nervo abducente (VI)

O nervo abducente (VI), responsavel pela inervagdo do musculo reto lateral do olho, pode ser comprometido
em casos de hipertensdo intracraniana ou lesdes no sulco bulbopontino. Sua les@o resulta em incapacidade de
abdug@o do olho, levando a diplopia horizontal. Como compartilha a fissura orbital superior com os nervos I11
e IV, processos expansivos nessa regido podem afetar simultancamente a motricidade ocular.

9. Nervo facial

O nervo facial (VII) € um nervo misto, com fungdes motoras, sensitivas e autonomicas.
Suas fibras eferentes viscerais especiais (EVE) inervam os musculos da mimica facial, o
musculo estilohidideo e o ventre posterior do musculo digastrico. As fibras eferentes viscerais
gerais (EVG) sdo responsaveis pela inervacdo autondmica das glandulas lacrimal,
submandibular, sublingual e de glandulas do nariz e palato. Apresenta ainda fibras aferentes
viscerais especiais (AVE) relacionadas a gustagdo e fibras aferentes somaticas gerais (ASG)
responsaveis pela sensibilidade da pele do meato acustico externo.

Sua origem aparente no encéfalo localiza-se no sulco bulbopontino, lateralmente ao nervo
abducente e medialmente ao nervo vestibulo-coclear, e sua origem aparente no cranio ocorre

no forame estilomastoideo.

Correlacio Clinica 4 — Paralisia facial periférica

A paralisia facial periférica ocorre por lesdo do nervo facial (VII) ap6s sua emergéncia do tronco encefalico.
Caracteriza-se por perda da motricidade da musculatura da mimica em um lado da face, associada, por vezes, a
alteracdo da gustacdo e diminui¢do da secre¢do lacrimal ou salivar. Diferentemente da paralisia central,
compromete toda a hemiface ipsilateral.

10. Nervo vestibulo-coclear

O nervo vestibulo-coclear (VIII) é exclusivamente sensitivo, formado por fibras aferentes
somaticas especiais (ASE) relacionadas a audi¢do e ao equilibrio. Sua origem aparente no
encéfalo localiza-se no sulco bulbopontino, lateralmente ao nervo facial, e sua origem aparente

Nno cranio ocorre no meato acustico interno.
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11. Nervo glossofaringeo

O nervo glossofaringeo (IX) ¢ um nervo misto, com fungdes motoras, sensitivas e
autonOmicas. Suas fibras eferentes viscerais especiais (EVE) inervam o musculo estilofaringeo,
enquanto as fibras eferentes viscerais gerais (EVG) sdo responsaveis pela inervagao autondomica
da glandula parétida.

Apresenta fibras sensitivas relacionadas a gustacdo, a sensibilidade da faringe, orelha
média e a aferéncia do glomo e seio carotideos. Sua origem aparente no encéfalo ocorre na
porg¢ao superior do sulco lateral posterior do bulbo, e sua origem aparente no cranio localiza-
se no forame jugular.

Funcionalmente, compartilha fungdes com o nervo vago, especialmente no controle da

degluticao.

12. Nervo vago

O nervo vago (X) € um nervo misto, caracterizado por ampla distribuicdo autondmica.
Suas fibras eferentes viscerais especiais (EVE) inervam musculos da faringe, palato e laringe,
enquanto as fibras eferentes viscerais gerais (EVG) sdo responsaveis pela inervagdo autondmica
de grande parte das visceras toracicas e abdominais. Apresenta ainda fibras sensitivas
relacionadas a gustagdo e a sensibilidade visceral. Sua origem aparente no encéfalo ocorre no
sulco lateral posterior do bulbo, inferiormente ao nervo glossofaringeo, e sua origem aparente

no cranio € no forame jugular.

13. Nervo acessorio

O nervo acessorio (XI) é exclusivamente motor, formado por fibras eferentes viscerais
especiais (EVE) responsaveis pela inervacdo dos musculos esternocleidomastoideo e trapézio,
além de participar da inervacdo de musculos do palato, faringe, laringe e esdfago. Apresenta
origem aparente no sulco lateral posterior do bulbo, estendendo-se até a medula espinhal, e sua

origem aparente no cranio ocorre no forame jugular.

14. Nervo hipoglosso

O nervo hipoglosso (XII) ¢ exclusivamente motor, formado por fibras eferentes somaticas
(ES) responsaveis pela movimentacao voluntaria da lingua. Sua origem aparente no encéfalo
localiza-se no sulco lateral anterior do bulbo, anteriormente a oliva, e sua origem aparente no

cranio ocorre no canal do nervo hipoglosso, no osso occipital.
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15. Consideracoes finais

Os nervos cranianos apresentam organizacao anatomica e funcional mais diversa quando
comparados aos nervos espinhais, refletindo a complexidade embriologica e funcional da
cabeca e do pescoco. As origens aparentes no encéfalo, a variabilidade de componentes
funcionais e a associagdo com modalidades sensitivas especiais conferem a esse grupo
caracteristicas singulares dentro do SNP.

Diferentemente da organizacdo segmentar tipica dos nervos espinhais, os nervos
cranianos nao seguem um padrao metamérica uniforme, apresentando trajetos, territorios de
inervagao e fungdes especificas. Essa diversidade funcional inclui nervos sensitivos, motores €
nervos mistos, com participacdo relevante na motricidade, sensibilidade e regulagdo
autondmica de estruturas cefélicas e viscerais.

A compreensdo de seus componentes funcionais ¢ fundamental para integrar aspectos
anatomicos, embriologicos e fisiologicos, permitindo reconhecer as relagdes entre origem
muscular, tipo de fibra nervosa e fung¢do desempenhada. Essa abordagem favorece a
organizacdo mental dos nervos cranianos em grupos funcionais, facilitando seu estudo e
aplicagao clinica.

Assim, o estudo dos nervos cranianos constitui etapa essencial para o entendimento da
comunicagdo entre o encéfalo e as estruturas da cabeca, do pescogo e de diversas visceras,
fornecendo base anatomica indispensavel para a avaliagdo neuroldgica e para a interpretacao

das manifestacoes clinicas associadas as lesdes desses nervos.
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RESUMO

I — Nervos Espinhais
1. Organizacio geral
e 31 pares de nervos espinhais
e Emergéncia geralmente abaixo da
vértebra correspondente
2. Constituicao funcional

e Mistos
» Fibras  aferentes  somaticas
(exteroceptivas e
proprioceptivas)

» Fibras aferentes viscerais

» Fibras eferentes somaticas

» Fibras eferentes viscerais

3. Trajeto
e Emergem pelo forame intervertebral
e Dividem-se em:

» Ramo dorsal —  inerva
musculatura profunda e pele da
regido dorsal

» Ramo ventral — inerva regido
antero-lateral do tronco e
membros
o Regido toracica — nervos

intercostais (segmentares)
o Demais regides — formagao
de plexos nervosos
4. Dermatomos
e Territério cutaneo inervado por uma
unica raiz dorsal
e Organizacdo metamérica no tronco
e Sobreposicdo  entre  territérios
adjacentes
e Importancia clinica:

» localizagao de lesoes radiculares

» dor referida

» herpes-zoster

5. Midtomos
e Conjunto de fibras musculares
inervadas por uma raiz ventral
e Base para avaliagdo motora
segmentar
e Unirradicular ou plurirradicular

e Organizacdo
metameérica
II — Nervos Cranianos
1. Organizacao geral
e 12 pares, identificados por numerais
romanos (I a XII).
e Origem aparente:
» lell — telencéfalo e diencéfalo.
» Il a XII — tronco encefalico.
2. Classifica¢ao funcional
e Sensitivos, motores ou mistos
3. Componentes funcionais
ES — Eferente somatica
EVE — Eferente visceral especial
EVG — Eferente visceral geral
ASG — Aferente somatica geral
ASE — Aferente somatica especial
AVG — Aferente visceral geral
AVE — Aferente visceral especial
4. Organizacao funcional por grupos
4.1 Sensitivos
e Nervo olfatorio (I) - olfato
e Nervo optico (II) - visao
e Nervo vestibulococlear (VIII) -
audi¢do e equilibrio
4.2 Motores
e Nervos oculomotor (III), troclear
(IV) e abducente (VI) - motricidade

segmentar e

ocular

e Nervo acessorio (XI) - musculatura
cervical

e Nervo  hipoglosso (X1ID) -

musculatura da lingua
4.3 Mistos

e Nervo trig€meo (V) - sensibilidade
facial e mastigagdo

e Nervo facial (VII) - mimica,
gustacao e secrecao glandular

e Nervo glossofaringeo (IX) —
degluticdo, gustacdo e parotida

e Nervo vago (X) - fungdes viscerais -
parassimpatico



CASOS CLINICOS
1. Caso Clinico 1 — Lesao do Nervo Hipoglosso
(XI1)
Um paciente de 62 anos apresenta dificuldade na
articulagdo da fala e sensagdo de “lingua fraca” apds
episodio isquémico bulbar. Ao exame fisico,
observa-se que, ao protruir a lingua, ela desvia para
o lado direito. Nao ha alteracdo da sensibilidade
facial nem da mimica.
Perguntas:
Qual nervo craniano esta comprometido?
2. Por que a lingua desvia para o lado direito?

Nervos espinhais e cranianos

Pacienté de 62 anos

Dificuldade para Falar e e

para o Lado Direito

Sensacao de
“Lingua
Fraca”

Sensibilidade e Mimica

F 2 aca 6
Facial Preservadas alha na Regulacdo Autonémica

3. Trata-se, provavelmente, de lesdo central ou periférica?

Caso Clinico 2 — Neuralgia do Trigémeo
Uma paciente de 55 anos relata episodios stubitos de
dor intensa, em choque elétrico, na regido da face
direita, desencadeados ao mastigar ou tocar a
bochecha. A dor dura poucos segundos e ocorre
repetidamente ao longo do dia. O exame neurologico
ndo demonstra déficit motor evidente.
Perguntas:
Qual nervo esta envolvido?
2. Qual ramo ¢ mais provavelmente afetado?

Mulher de 55 anos -
Dor Intensa e Subita ~

Choque Elétrico o \

Mastigacao ou P A
Contato com a
Bochecha

vi

v2

V3
Ocorréncia Repetida ao Longo do Dia
Sem Déficit Motor Evidente

3. Por que ndo hé comprometimento motor significativo?

QUESTOES DISSERTATIVAS

1. Explique o que sdo nervos espinhais e descreva sua organizagdo geral.

Nk wDD

viscerais especiais nos nervos cranianos.

Defina dermatomo e explique sua importancia clinica.

O que sao midtomos e como podem auxiliar na avaliacao neurologica?
Descreva a diferenca entre ramo dorsal e ramo ventral dos nervos espinhais.
Explique por que os nervos espinhais sdo considerados mistos.

Quantos pares de nervos cranianos existem e como sao identificados?
Explique a diferenca entre fibras aferentes sométicas especiais e fibras aferentes

8. Cite trés nervos cranianos exclusivamente sensitivos e descreva brevemente suas

fungoes.

. Explique por que o nervo trigémeo ¢ considerado um nervo misto.
10. Descreva uma diferenga fundamental entre a organizacdo dos nervos espinhais e a dos

nervos cranianos.

TESTES

11. Um paciente apresenta diminui¢io da sensibilidade dolorosa na regiao lateral da perna

e dorso do pé, associada a
segmentar, a lesdo mais provavel envolve:
A) Ramo dorsal do nervo L2

B) Raiz dorsal de S2

C) Raizde L5

fraqueza na dorsiflexdo do pé. Considerando a organizacio
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D) Nervo intercostal T12
E) Plexo cervical

12. Em relacio aos nervos cranianos, assinale a alternativa correta:

A) O nervo troclear emerge da face dorsal do tronco encefalico.

B) Todos os nervos cranianos emergem do tronco encefalico.

C) Os nervos I e II possuem organizagdo semelhante a dos nervos espinhais.
D) O nervo trigémeo ¢ exclusivamente sensitivo.

E) O nervo facial ndo possui fibras autonomicas.

13. Um paciente apresenta incapacidade de abduzir o olho direito, mantendo preservados
os demais movimentos oculares. A lesao esta mais provavelmente associada a qual nervo
e qual tipo de fibra?

A) Nervo oculomotor — fibras EVG

B) Nervo abducente — fibras ES

C) Nervo troclear — fibras ES

D) Nervo trigémeo — fibras EVE

E) Nervo facial — fibras ES

14. A dor referida no infarto do miocardio é percebida em dermatomos toracicos
superiores devido:

A) A inervagdo exclusiva do coragdo pelo nervo vago.

B) A convergéncia de aferéncias viscerais e somaticas nos mesmos segmentos medulares.

C) A sobreposi¢do completa entre derméatomos toracicos.

D) A participagdo de fibras somaticas especiais.

E) A ativacio direta do cortex motor.

15. Um paciente apresenta perda da mimica facial em toda a hemiface esquerda, associada
a diminuicio da gustacio nos dois tercos anteriores da lingua do mesmo lado. A lesdo mais
provavel compromete:

A) Nervo trigémeo (V)

B) Nervo hipoglosso (XII)

C) Nervo glossofaringeo (IX)

D) Nervo facial (VII)

E) Nervo vago (X)

RESPOSTAS COMENTADAS

CASOS CLINICOS
1. Caso Clinico 1

1. Nervo hipoglosso (XII), responsavel pela inervacao motora da musculatura intrinseca e
extrinseca da lingua.

2. Quando ha lesdo periférica do nervo hipoglosso, ocorre paralisia da musculatura da
lingua no lado afetado. Ao protruir a lingua, o musculo genioglosso contralateral
empurra a lingua em dire¢@o ao lado lesionado. Assim, o desvio ocorre para o lado da
lesdo.

3. O desvio ipsilateral sugere lesdo periférica do nervo XII apds sua emergéncia do bulbo.
Lesdes centrais geralmente produzem padrdo diferente, associado a outros sinais
motores.
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2. Caso Clinico 2

Nervo trigémeo (V), principal responsavel pela sensibilidade somatica da face.
Geralmente o nervo maxilar (V2) ou o nervo mandibular (V3). A dor desencadeada por
mastigacao sugere possivel envolvimento de V3.

Na neuralgia do trigémeo, o comprometimento costuma afetar predominantemente as
fibras sensitivas. Como a raiz motora ¢ distinta da raiz sensitiva, a fungdo motora pode
permanecer preservada.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

1.

10.

11

12.
13.

14.

15.

Os nervos espinhais sdo 31 pares de nervos que tém origem na medula espinhal. Estdo
organizados de acordo com os segmentos medulares (cervicais, tordcicos, lombares,
sacrais e coccigeo). Cada nervo espinhal emerge pelo forame intervertebral e divide-se
em ramos dorsal e ventral.

Dermatomo € o territério cutaneo inervado por uma unica raiz dorsal de um nervo
espinhal. Sua importancia clinica esté relacionada a localizacao de lesdes radiculares e
medulares, pois alteragdes sensitivas seguem padrdes segmentares.

Midtomo € o conjunto de fibras musculares inervadas por uma unica raiz ventral. Sua
avaliagdo permite identificar fraquezas musculares segmentares e localizar possiveis
lesdes neurologicas.

O ramo dorsal inerva a pele e os musculos profundos da regido posterior do tronco. O
ramo ventral inerva a regido antero-lateral do tronco e os membros, podendo formar
plexos nervosos.

Sdo considerados mistos porque contém fibras aferentes (sensitivas), eferentes
somaticas (motoras voluntarias) e eferentes viscerais (autondmicas).

Existem 12 pares de nervos cranianos, identificados por numerais romanos (I a XII),
organizados no sentido cranio-caudal.

As fibras aferentes somaticas especiais estdo relacionadas a visdo e audigdo. As fibras
aferentes viscerais especiais estdo relacionadas ao olfato e a gustacao.

Nervos exclusivamente sensitivos: nervo olfatorio (I) — olfato, nervo optico (II) — visdo,
e nervo vestibulococlear (VIII) — audigdo e equilibrio.

O nervo trigémeo ¢ misto porque possui fibras sensitivas (responsaveis pela
sensibilidade da face) e fibras motoras (responsaveis pelos musculos da mastigacao).
Os nervos espinhais apresentam organizacdo segmentar € sdo sempre mistos. J& os
nervos cranianos ndo seguem padrdo metamérica uniforme e podem ser sensitivos,
motores ou mistos.

. C - A regido lateral da perna e dorso do pé esta associada ao dermatomo de L5. A

fraqueza na dorsiflexdo também envolve midtomo de LS. A associagdo sensitivo-motora
segmentar indica comprometimento radicular.

A - O nervo troclear ¢ o tnico que emerge da face dorsal do tronco encefalico.

B - O nervo abducente (VI) inerva o musculo reto lateral do olho por meio de fibras
eferentes somaticas (ES). Sua lesdo causa incapacidade de abducdo e diplopia
horizontal.

B - A dor referida ocorre porque fibras viscerais € somaticas convergem nos mesmos
neurdnios segmentares, levando o cérebro a interpretar erroneamente a origem da dor.
D - O nervo facial possui fibras motoras (mimica) e fibras aferentes viscerais especiais
(gustacdo dos dois tercos anteriores da lingua). A associacdo dos dois déficits indica
lesao do VII par.
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CAPITULO 12 - SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

CONTEUDO
1. Generalidades 5.5.1 No ganglio paravertebral do mesmo
2. Sistema nervoso visceral aferente nivel
2.1 Dor visceral 5.5.2 Em ganglios paravertebrais acima
2.2 Dor referida ou abaixo do nivel de origem
3. Sistema nervoso visceral eferente 5.5.3 Em ganglio pré-vertebral
4. Organizagao do sistema nervoso autbnomo 5.6 Trajeto das fibras pos-ganglionares
4.1 Sistema nervoso simpatico 5.6.1 Via do nervo espinhal
4.2 Sistema nervoso parassimpatico 5.6.2 Via de nervo independente
4.3 Organizagdo estrutural 5.6.3 Via arterial
4.4 Organizag¢do neuroquimica 6. Sistema Nervoso Parassimpatico
4.5 Fungdes 6.1 Parte Craniana
5. Sistema nervoso simpatico 6.1.1 Nervo Oculomotor (III)
5.1 Tronco simpatico 6.1.2 Nervo Facial (VII)
5.2 Nervos esplancnicos 6.1.3 Nervo Facial (VII)
5.2.1 Nervos esplancnicos toracicos 6.1.4 Nervo Glossofaringeo (IX)
5.2.2 Nervos esplancnicos lombares 6.1.5 Nervo Vago (X)
5.2.3 Nervos esplancnicos sacrais 6.2 Parte Sacral
5.3 Ganglios pré-vertebrais 7. Plexos Viscerais
5.3.1 Ganglios celiacos 7.1 Cavidade Toracica
5.3.2 Ganglios aortico-renais 7.2 Cavidade Abdominal
5.3.3 Ganglio mesentérico superior 7.3 Cavidade Pélvica
5.3.4 Ganglio mesentérico inferior 8. Consideracdes Finais
5.4 Ramos comunicantes Material Complementar
5.4.1 Ramos comunicantes brancos Resumo
5.4.2 Ramos comunicantes cinzentos Casos Clinicos
5.4.3 Distribui¢ao Questoes
5.5 Sinapse entre neurdnio pré-ganglionar e
neurdnio pos-ganglionar

1. Generalidades

O sistema nervoso autonomo constitui a por¢do do sistema nervoso responsavel pelo
controle da vida vegetativa, exercendo papel fundamental na manutengdo da homeostase. Por
meio de seus mecanismos de regulacdo, € capaz de ajustar continuamente fungdes vitais como
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, ventilagdo pulmonar, motilidade gastrointestinal,
secre¢odes glandulares e equilibrio metabdlico, mesmo na auséncia de controle consciente.

Do ponto de vista didatico, o sistema nervoso autdnomo ¢ tradicionalmente considerado
um dos temas mais desafiadores da neuroanatomia. Essa dificuldade decorre nao apenas da

complexidade de sua organizacao estrutural e funcional, mas também do fato de que suas a¢des
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sdo, em grande parte, inconscientes, difusas e moduladoras, contrastando com a logica mais
direta do sistema nervoso somatico. Além disso, conceitos como neurénios pré- e pos-
ganglionares, ganglios autondmicos, plexos viscerais ¢ acdes antagdnicas entre simpatico e
parassimpatico frequentemente se sobrepdem, favorecendo confusdes conceituais entre os
estudantes.

Relembrando a divisdo funcional do sistema nervoso, este pode ser classificado em
sistema nervoso somatico e sistema nervoso visceral. O sistema nervoso somdtico, também
denominado sistema nervoso da vida de relagdo, € responsavel pela interagao do organismo
com o meio externo. Seu componente aferente conduz impulsos sensitivos que atingem o nivel
da consciéncia, enquanto seu componente eferente controla a motricidade voluntaria dos
musculos estriados esqueléticos.

O sistema nervoso visceral, por sua vez, estd relacionado a regulagdo do meio interno e a
adaptacao do organismo as variagdes fisiologicas constantes. Seu componente aferente conduz
informagdes sensitivas provenientes das visceras, geralmente sem alcangar a consciéncia,
enquanto seu componente eferente promove a inerva¢ao motora involuntaria dos musculos
lisos, do musculo estriado cardiaco e do tecido glandular. O sistema nervoso visceral eferente
subdivide-se em dois grandes sistemas: o sistema nervoso simpdtico € O sistema nervoso
parassimpatico.

A maioria dos autores considera como sistema nervoso autonomo apenas o componente
eferente do sistema nervoso visceral. No entanto, alguns adotam uma concep¢do mais
abrangente, incluindo também o componente aferente visceral geral. Essa visdo ampliada ¢
particularmente relevante do ponto de vista funcional, uma vez que as informagdes aferentes
provenientes das visceras sdo essenciais para a ativagcdo dos centros autondmicos, os quais
elaboram respostas ajustadas as necessidades do organismo, garantindo a manuten¢do da
homeostase.

A compreensdo adequada do sistema nervoso autdbnomo ¢ indispensavel para o
entendimento de inumeros fendmenos clinicos e fisiopatoldgicos, como alteracdes
cardiovasculares, distirbios gastrointestinais, disfuncdes urindrias, alteracdes pupilares,
respostas ao estresse e efeitos de farmacos que atuam sobre receptores autonomicos. Assim,
este capitulo tem como objetivo organizar de forma progressiva e integrada os aspectos
anatomicos, funcionais e neuroquimicos do sistema nervoso autobnomo, fornecendo ao

estudante uma base sélida para a compreensdo de seus desdobramentos clinicos futuros.
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2. Sistema nervoso visceral aferente

O sistema nervoso visceral aferente ¢ responsavel por conduzir ao SNC, por meio dos
visceroceptores, informagdes provenientes do meio interno, como variagdes na concentragao
de Oz, CO: e glicose, alteracdes da pressao arterial, do pH e da temperatura corporal, entre
outras.

De modo semelhante ao sistema nervoso somatico aferente, essas informagdes sao
transmitidas por neurdnios pseudounipolares, cujos corpos celulares localizam-se nos ganglios
dorsais dos nervos espinhais. Seus prolongamentos centrais projetam-se para a medula espinhal,
onde fazem sinapse com neurdnios de associa¢do, os quais encaminham os impulsos para
estruturas subcorticais envolvidas na regulagdo autonémica, como o hipotdlamo. Em razdo
desse trajeto, as informagdes viscerais aferentes, em geral, ndo alcangam o nivel da consciéncia,

sendo a principal excecao os estimulos nociceptivos.

2.1 Dor visceral

A dor constitui um importante mecanismo de protecdo e alerta do organismo. Quando
ocorre lesdo tecidual ou disfuncao funcional de uma estrutura, ha ativacao dos nociceptores,
que transmitem o impulso nociceptivo ao SNC. No entanto, a dor visceral apresenta
caracteristicas proprias, distintas da dor somatica.

A dor visceral tende a ser difusa, de alta intensidade, frequentemente associada a
hiperalgesia e capaz de causar grande desconforto fisico e emocional. Diferentemente da dor
somatica, a dor visceral ndo dispde de um sistema de analgesia enddgena eficaz, mecanismo
pelo qual estruturas da medula espinhal e do tronco encefalico modulam e atenuam os impulsos
dolorosos que atingem o cortex cerebral.

A maioria das visceras solidas, como pulmdes, figado e rins, ndo apresenta nociceptores
em sua estrutura. Por esse motivo, processos patologicos que acometem esses 0rgaos tendem a
ser diagnosticados apenas quando ja h4d comprometimento funcional significativo ou
envolvimento de estruturas adjacentes.

Em contraste, as visceras ocas, como estdmago, ureteres e intestinos, possuem
nociceptores localizados principalmente em suas paredes, os quais sdo ativados principalmente
pela distensdo. Assim, estimulos que provocam dor intensa na pele ou nos musculos podem nao
gerar dor visceral, enquanto a distensdo de uma viscera oca pode desencadear dor intensa e

prolongada.
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2.2 Dor referida

Uma caracteristica marcante da dor visceral ¢ a dor referida. Nesse fendomeno, lesoes,
processos inflamatorios ou irritativos em uma viscera provocam sensa¢ao dolorosa em regides
cutaneas especificas, correspondentes a determinados dermatomos.

A dor referida estd relacionada ao trajeto das fibras nociceptivas viscerais, que
acompanham os nervos simpaticos, atravessam os ganglios paravertebrais € os ramos
comunicantes brancos, seguindo junto aos nervos espinhais. Ao atingir o cortex cerebral, o
impulso ¢ interpretado erroneamente como originado da regido cutanea correspondente ao

dermétomo daquele nervo espinhal, e ndo da viscera acometida.

Correlacao clinica 1 — Dor referida

Dois exemplos classicos de dor referida é a angina e a cdlica renal. A angina decorre da isquemia do musculo
estriado cardiaco, manifestando-se como dor ou desconforto na regido superior esquerda do tdrax,
frequentemente irradiando-se para o membro superior esquerdo.

A cdlica renal provoca dor intensa na regido lombar, frequentemente irradiando para a regido inguinal. Esse
padrao ocorre porque as fibras viscerais aferentes acompanham as vias simpaticas e entram na medula espinhal
nos mesmos niveis segmentares dos dermatomos correspondentes. O encéfalo interpreta erroneamente a origem
da dor como sendo somadtica, caracterizando o fendmeno de dor referida.

3. Sistema nervoso visceral eferente

Para compreender o funcionamento do Figura 12.1 - Diferengas entre sistema

nervoso somatico eferente e sistema nervoso

sistema nervoso visceral eferente, ¢ fundamental )
visceral eferente.

compard-lo inicialmente ao sistema nervoso —

L. Fibra - ’/ \

somatico eferente, uma vez que ambos apresentam pré-ganglionar | J L)
o A . - Genglia N\ 2
organizagOoes anatomicas e funcionais distintas. autonémico ‘

. .. Neurénio
Nele, o controle motor ocorre por meio de um Unico | pés-ganglionar-—_

Neurdnio
pré-ganglionar

neuronio. Neuronios localizados no cortex motor

Fibra

primario enviam impulsos nervosos a neuronios pés-ganglionar |

~ Neurénio
motor

motores somaticos situados na coluna anterior da

medula espinhal. Os axdnios desses neuronios

Fibra motora }
formam as fibras motoras dos nervos espinhais, que somatica v/

se dirigem diretamente aos musculos estriados
) ) ) Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de
esqueléticos, promovendo movimentos voluntarios Inteligéncia Artificial (2026).

(Figura 12.1 e Tabela 12.1).
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Em contraste, o sistema nervoso visceral eferente apresenta uma organizag¢do em cadeia,
composta por dois neurdnios. Os neuronios localizados nos centros autondmicos, especialmente
no hipotalamo, enviam impulsos a neurénios motores autonomicos denominados neuronios
pre-ganglionares. Os corpos celulares desses neuronios situam-se na coluna lateral da medula
espinhal (nos segmentos toracicos T1 a lombares L2) no caso das vias simpaticas; ou na por¢ao
sacral da medula espinhal (segmentos S2, S3 e S4) ou em nucleos especificos do tronco
encefalico para as vias parassimpaticas.

Os axoOnios dos neuronios pré-ganglionares formam as fibras pre-ganglionares, que se
projetam até um gdnglio autonomico, onde realizam sinapse com 0s neuronios pos-
ganglionares. Estes, por sua vez, originam as fibras pos-ganglionares, responsaveis pela
inervacdo dos 6rgdos efetuadores do sistema nervoso autdonomo, incluindo o musculo liso, o
musculo estriado cardiaco e as glandulas.

Essa organizacdo com dois neurdnios e um ganglio autondmico, constitui uma das
principais caracteristicas distintivas do sistema nervoso visceral eferente, sendo fundamental

para a compreensao de sua agao moduladora, difusa ou localizada, sobre as fung¢des viscerais.

Tabela 12.1 - Diferencas entre sistema nervoso somatico eferente e sistema nervoso visceral eferente.
Somatico Visceral

Neur6nio pré-ganglionar

Neurdnio pds-ganglionar

Tronco encefalico

Localizagdo Coluna anterior da medula espinhal Coluna lateral da medula espinhal
Porgdo sacral medula

Musculo liso

Orgios efetuadores Musculo estriado esquelético Musculo estriado cardiaco
Glandulas

Neur6nios Neurdénio motor somatico

4. Organizacio do sistema nervoso autonomo
O sistema nervoso autdnomo organiza-se em dois grandes componentes funcionais: o
sistema nervoso simpdatico € o sistema nervoso parassimpatico, que atuam de forma integrada

e, em muitos casos, antagdnica na regulacao das fungdes viscerais.

4.1 Sistema nervoso simpatico

No sistema nervoso simpatico, os corpos celulares dos neuronios pré-ganglionares
localizam-se na coluna lateral da medula espinhal, estendendo-se dos segmentos toracicos T1
aos lombares L2 (Figura 12.2 e Tabela 12.2).

As fibras pré-ganglionares dirigem-se aos ganglios simpaticos, situados préximos ao

SNC, onde realizam sinapse com os neuronios pos-ganglionares. As fibras pos-ganglionares,
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por sua vez, seguem até os 6rgaos efetores, exercendo sua agdo sobre musculo liso, musculo
estriado cardiaco e glandulas.
De modo geral, o sistema simpdtico caracteriza-se por fibras pré-ganglionares curtas,

ganglios proximos ao SNC e fibras pos-ganglionares longas.

Figura 12.2 - Diferengas entre sistema nervoso simpatico e sistema nervoso

parassimpatico.

) B w\
neurdnio pré- ) [:
ganglionar ”EU@”'D pos- Fibra Sl
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/ génglio
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pds-ganglionar
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tranco encefdlico e

Ganglio
medula sacral

autondmico
Parassimpatico

Fonte: Ilustragdo elaborada pelo autor. Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de
Inteligéncia Artificial (2026).

4.2 Sistema nervoso parassimpatico

No sistema nervoso parassimpdtico, os corpos celulares dos neuronios pré-ganglionares
encontram-se nos nucleos de determinados nervos cranianos do tronco encefalico (como os
nervos oculomotor, facial, glossofaringeo e vago) e na porcdo sacral da medula espinhal, nos
segmentos S2, S3 e S4 (Figura 12.2 e Tabela 12.2).

As fibras pré-ganglionares projetam-se até ganglios parassimpaticos, geralmente
localizados nas proximidades ou nas proprias paredes das visceras, onde fazem sinapse com os
neurdnios pos-ganglionares. Estes emitem fibras pds-ganglionares curtas, responsaveis pela
inervagao dos orgaos efetores correspondentes.

Assim, o sistema parassimpatico apresenta, como caracteristica geral, fibras pré-

ganglionares longas, ginglios proximos ou intramurais e fibras pds-ganglionares curtas.

4.3 Organizacao estrutural
A organizagdo anatomica do sistema nervoso simpatico confere-lhe uma acao rapida e

difusa, capaz de desencadear respostas simultdneas em multiplos 6rgdos. Essa caracteristica
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teve grande importancia no processo evolutivo, permitindo respostas eficientes a situagdes de
estresse e perigo.

Em contraste, o sistema nervoso parassimpatico atua de forma mais lenta e localizada,
exercendo controle preciso sobre 6rgaos especificos. Sua principal funcao esté relacionada ao
restabelecimento do equilibrio organico apds situagdes de estresse, promovendo a conservacao

e a recuperagao da energia corporal.

4.4 Organizacao neuroquimica
Além das diferengas estruturais, 0s sistemas  pigyra 12.3 - Natureza neuroquimica das
fibras pré e pos-ganglionares do sistema

simpatico e parassimpatico apresentam diferencas .
nervoso autonomo.

neuroquimicas. O sistema nervoso autonomo utiliza Simpitico : I

Orgio
efetuador

essencialmente dois neurotransmissores: Fibras Fibras

pré-ganglionares pds-ganglionares

acetilcolina e noradrenalina. Parassimpético

Os neurdnios pré-ganglionares, tanto do

----- Fibra noradrenérgica
sistema simpatico quanto do parassimpatico, sao ——Fibra colinérgica

., . . . . Fonte: Tlustracdo elaborada pelo autor.
colinérgicos, liberando acetilcolina nas sinapses com

os neurdnios poés-ganglionares. Da mesma

forma, os neurdnios poés-ganglionares do sistema parassimpatico também liberam
acetilcolina nas sinapses com os 6rgaos efetores (Figura 12.3 e Tabela 12.2).

Em contrapartida, os neurdnios pos-ganglionares do sistema simpatico sdo
predominantemente  noradrenérgicos, liberando  noradrenalina  como  principal

neurotransmissor.

Tabela 12.2 - Diferencgas entre sistema nervoso simpatico e sistema nervoso parassimpatico.
Simpatico Parassimpatico

Posigdo do neurdnio | Coluna lateral da medula espinhal (T1 a | Tronco encefalico e medula sacral (S2 a

pré-ganglionar L2) S4)

Posigdo do neurdnio | Ganglios autondmicos proximos do SNC | Ganglios autondmicos proéximos ou

pos-ganglionar dentro das visceras

Tamanho das fibras Fibras pré-ganglionares curtas ¢ fibras | Fibras pré-ganglionares longas e fibras
pos-ganglionares longas. pos-ganglionares curtas.

Acdo Acdo difusa Acdo localizada

Neurotransmissores Fibras pré-ganglionares - acetilcolina Fibras pré-ganglionares - acetilcolina
Fibras pos-ganglionares - noradrenalina | Fibras pos-ganglionares - acetilcolina

Existem duas exce¢des importantes a essa organizagao geral:
e Gldndulas sudoriparas — Sem inervacao parassimpatica, e suas fibras pds-ganglionares

simpaticas sao colinérgicas, liberando acetilcolina em vez de noradrenalina.



Sistema Nervoso Autdnomo

e Gldndulas suprarrenais — Nao possuem neurdnios pos-ganglionares. Sao inervadas
diretamente por fibras pré-ganglionares simpaticas, que liberam acetilcolina nas células
cromafins. Essas células funcionam como neuronios pds-ganglionares modificados,

liberando adrenalina e noradrenalina diretamente na corrente sanguinea.

4.6 Funcoes

De maneira geral, o sistema nervoso simpatico € o parassimpatico exercem agoes
antagdnicas sobre um mesmo 6rgao (Tabela 12.3). No entanto, existem excegoes relevantes.

Nas glandulas salivares, por exemplo, ambos os sistemas estimulam a secre¢do, porém
com caracteristicas distintas: o parassimpatico promove secre¢do fluida e abundante, enquanto
0 simpatico estimula uma secre¢do viscosa € pouco volumosa. No sistema reprodutor
masculino, a estimula¢do simpdtica estd associada a ejaculacdo, enquanto a parassimpatica ¢
responsavel pela eregao.

Algumas estruturas ndo recebem inervagdo parassimpatica, como as glandulas
sudoriparas, as glandulas suprarrenais e os musculos eretores dos pelos. Outras estruturas, como
as glandulas lacrimais, a bexiga uriniria e os vasos sanguineos, apresentam inervagao
assimétrica, com predominancia funcional de apenas um dos sistemas.

Essas agdes antagonicas e complementares permitem a adaptagdo do organismo as
variagdes do meio interno e externo. A resposta autonémica de um 6rgao depende ndo apenas
do tipo de neurotransmissor liberado, mas também da distribui¢do e da organiza¢do dos

neurdnios pos-ganglionares nos sistemas simpatico e parassimpatico.

Tabela 12.3 - Fungdes do simpatico e parassimpatico nos orgaos.

Orgio Simpatico Parassimpatico
Iris Midriase (dilatagdo da pupila) Miose (constri¢do da pupila)
Glandulas lacrimais Pouca agdo Secre¢ao abundante
Glandulas salivares Secrecdo viscosa e pouco abundante Secregao fluida e abundante
Glandulas sudoriparas Secrecgao copiosa Inervacdo ausente
Musculos eretores dos pelos  Erecdo dos pélos Inervacdo ausente
Coragdo Taquicardia Bradicardia
Bronquios Broncodilatag¢do Broncoconstrigdo
Trato gastrointestinal Diminui peristaltismo Aumenta peristaltismo
Bexiga urinéria Pouca agdo Contragdo da bexiga
Orgios genitais masculinos ~ Vasoconstrigdo e ejaculagio Vasodilatacao e eregao
Glandulas supra-renais Secregdo de adrenalina Inervagdo ausente

Vasos sanguineos Vasoconstri¢cdo periférica Pouca agdo




5. Sistema nervoso simpatico
5.1 Tronco simpatico

O tronco simpatico consiste em uma cadeia
longitudinal de ganglios disposta bilateralmente a
coluna vertebral, estendendo-se desde a base do
cranio até o coccix. E formado pelos gdnglios
paravertebrais, interligados entre si por ramos
interganglionares. Inferiormente, os dois troncos
simpaticos unem-se em um unico ganglio impar,
localizado no plano mediano (Figura 12.4).

Os ganglios paravertebrais sdo
tradicionalmente organizados em cinco porgoes:
cervical, toracica, lombar, sacral e coccigea, sendo
esta ultima representada pelo ganglio impar.

A porgdo cervical do tronco simpatico ¢
composta por trés ganglios:

e Ganglio cervical superior
e Gdnglio cervical médio

e Gdanglio cervical inferior

Sistema Nervoso Auténomo

Figura 12.4 — Tronco simpatico e ganglios
pré-vertebrais.
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Fonte: Ilustragdo elaborada pelo autor.

O ganglio cervical inferior frequentemente encontra-se fusionado ao primeiro ganglio

toréacico, formando o gdnglio cervicotordcico, também denominado gdnglio estrelado.

A porg¢do toracica do tronco simpatico ¢ constituida, em geral, por 10 a 12 ganglios

paravertebrais. O nimero de ginglios pode ser inferior ao nimero de nervos espinhais toracicos,

em decorréncia da fusdo entre ganglios adjacentes. A por¢do lombar ¢ formada por trés a cinco

ganglios lombares, apresentando variagdes individuais quanto ao nimero e a fusdo dos

ganglios. A por¢ao sacral do tronco simpatico € composta por quatro a cinco ganglios sacrais,

também sujeitos a variagdes anatdmicas individuais. A por¢do coccigea € representada pelo

ganglio impar, estrutura Unica situada no plano mediano, anteriormente ao coccix, resultante

da fusdo terminal dos dois troncos simpaticos.
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5.2 Nervos esplancnicos
Os nervos esplancmcos Figura 12.5 — Sistema nervoso simpatico - tronco simpatico, nervos

~ . esplancnicos, ganglios pré-vertebrais e plexo celiaco
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Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de Inteligéncia Artificial
toracicos, lombares e sacrais. (2026).

Os nervos espldncnicos toracicos localizam-se anteriormente a coluna vertebral e seguem
em dire¢do inferior, atravessando o diafragma para alcangar a cavidade abdominal, onde fazem
sinapse nos ganglios pré-vertebrais, principalmente no plexo celiaco (Figuras 12.4 e 12.5).

De acordo com sua origem, podem ser divididos em:

e Nervo esplancnico maior - Origina-se a partir dos ramos provenientes do 5° ao 9° (ou
10°) ganglios toracicos. Segue medialmente em relagdo aos demais nervos esplancnicos
e termina predominantemente no ganglio celiaco.

e Nervo esplancnico menor - E formado por fibras originadas dos 9° ¢ 10° ganglios
toracicos. Percorre trajeto lateral ao nervo esplancnico maior e termina nos ganglios
aorticorrenais.

e Nervo espldancnico imo - Origina-se no ultimo ganglio toracico. Apresenta trajeto lateral
ao nervo esplancnico menor e termina no plexo renal, uma subdivisao do plexo celiaco.

Os nervos esplancnicos lombares originam-se nos ganglios paravertebrais lombares.
Dirigem-se aos plexos pré-vertebrais, principalmente ao plexo celiaco e ao plexo hipogéstrico
superior, participando da inervag¢ao autonomica das visceras abdominais e pélvicas.

Os nervos espldancnicos sacrais tém origem nos dois primeiros ganglios paravertebrais
sacrais. Suas fibras seguem em dire¢ao ao plexo hipogastrico inferior, desempenhando papel

importante na inervagao autonomica das visceras pélvicas.
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5.3 Ganglios pré-vertebrais

Os ganglios pré-vertebrais localizam-se anteriormente a aorta abdominal, geralmente
proximos as origens de seus principais ramos arteriais (Figura 12.4 e 12.5). Esses ganglios
constituem importantes centros de sinapse entre as fibras pré-ganglionares simpaticas € os
neurdnios pos-ganglionares, cujas fibras seguem para as visceras abdominais e pélvicas.

Do ponto de vista anatomico e funcional, os ganglios pré-vertebrais sdo tradicionalmente
organizados em quatro grupos principais:

e Ganglios celiacos - Consistem em massas irregulares situadas em ambos os lados do
tronco celiaco. Recebem fibras provenientes principalmente dos nervos esplancnicos
maiores e distribuem fibras para o plexo celiaco, responsavel pela inervagao autondmica
do estomago, figado, bago, pancreas e parte do intestino.

e Ganglios aortico-renais - Localizam-se na origem das artérias renais. Recebem fibras
oriundas dos nervos esplancnicos menores e enviam fibras para os plexos renais e
adrenais, participando do controle autonomico dos rins e das glandulas suprarrenais.

e Ganglio mesentérico superior - Situa-se superiormente a origem da artéria mesentérica
superior. Recebe fibras dos nervos esplancnicos maiores e menores, geralmente por
intermédio do plexo celiaco, e distribui fibras para o intestino delgado e para a por¢do
proximal do intestino grosso.

o Ganglio mesentérico inferior - Localiza-se superiormente a origem da artéria
mesentérica inferior. Recebe fibras provenientes dos nervos esplancnicos lombares e

distribui-as para o intestino grosso distal, reto e estruturas pélvicas.

5.4 Ramos comunicantes

Os ramos comunicantes estabelecem a conexdao entre os ganglios paravertebrais do
tronco simpatico e os nervos espinhais, permitindo a distribuig¢do das fibras simpaticas para os
territorios somaticos e viscerais correspondentes (Figura 12.6).

Do ponto de vista estrutural e funcional, os ramos comunicantes sdo classificados em
ramos comunicantes brancos e ramos comunicantes cinzentos.

Os ramos comunicantes brancos sao formados por fibras pré-ganglionares simpaticas
associadas a fibras viscerais aferentes. Essas fibras sdo mielinicas, o que lhes confere a
coloragdo esbranquicada. Esses ramos estdo presentes apenas nos ganglios paravertebrais
correspondentes aos segmentos toracicos (T1 a T12) e aos primeiros segmentos lombares (L1

e L2), niveis nos quais se originam as fibras pré-ganglionares do sistema nervoso simpatico.
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Os ramos comunicantes cinzentos . .
Figura 12.6 — Trajeto das fibras do sistema nervoso

sdo constituidos exclusivamente por simpatico e do sistema visceral aferente.
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inervacdo de estruturas como vasos Artificial (2026).
sanguineos, glandulas sudoriparas e musculos eretores dos pelos em todo o corpo.

Como o nimero de ganglios paravertebrais ¢ inferior ao nimero de nervos espinhais, um
mesmo ganglio pode emitir mais de um ramo comunicante cinzento. Um exemplo classico

ocorre na regido cervical, onde os trés ganglios cervicais distribuem fibras simpéticas para os

01to nervos cervicais.

5.5 Sinapse entre neuronio pré-ganglionar e neurénio pés-ganglionar
A sinapse entre o neurdnio pré-ganglionar e o neurdénio pos-ganglionar do sistema
nervoso simpdtico pode ocorrer em diferentes pontos do trajeto das fibras pré-ganglionares. O

local da sinapse depende do caminho percorrido pela fibra apds sua saida da medula espinhal.

5.5.1 No ganglio paravertebral do mesmo nivel

Nesse trajeto, a fibra pré-ganglionar origina-se na coluna lateral da medula espinhal,
emerge pela raiz ventral, alcanga o nervo espinhal e, por meio do ramo comunicante branco,
atinge o ganglio paravertebral correspondente ao mesmo nivel segmentar. Nesse ganglio, a fibra
pré-ganglionar realiza sinapse diretamente com o neurdnio pds-ganglionar, que dara origem a
fibra responsavel pela inervagcdo do orgdo efetuador. A sinapse ocorre no mesmo nivel de

origem da fibra pré-ganglionar (Figura 12.6).

5.5.2 Em ganglios paravertebrais acima ou abaixo do nivel de origem
Nesse caso, a fibra pré-ganglionar segue inicialmente o mesmo trajeto até alcancar o

ganglio paravertebral correspondente ao seu nivel de origem. No entanto, nao realiza sinapse
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nele, a fibra segue pelos ramos interganglionares, ascendendo ou descendendo pelo tronco

simpatico para fazer sinapse com o neurdnio pos-ganglionar em outro nivel (Figura 12.6).

5.5.3 Em ganglio pré-vertebral

Nesse trajeto, a fibra pré-ganglionar atravessa o ganglio paravertebral sem estabelecer
sinapse. Em seguida, prossegue pelos nervos esplancnicos, que conduzem a fibra até um ganglio
pré-vertebral, onde ocorre a sinapse com o neurdnio pos-ganglionar, cujas fibras seguem entao
para as visceras abdominais e pélvicas. A fibra ignora o tronco simpatico e faz sinapse apenas

nos ganglios pré-vertebrais (Figura 12.6).

Correlacao clinica 2 — Sindrome de Horner

A sindrome de Horner resulta da interrupc¢do da via simpatica que inerva a cabega e o pescogo, geralmente por
lesdo no tronco simpatico cervical ou no ganglio estrelado. Caracteriza-se por ptose palpebral discreta, miose e
anidrose facial ipsilateral. Esses sinais decorrem da perda da inervag@o simpatica para o musculo dilatador da
pupila, o musculo tarsal superior e as glandulas sudoriparas. E um exemplo classico da importancia do trajeto
ascendente das fibras pré-ganglionares simpaticas.

5.6 Trajeto das fibras pos-ganglionares

Apos a sinapse entre o neurdnio pré-ganglionar e o neurdénio pos-ganglionar, as fibras
pos-ganglionares podem seguir diferentes trajetos até alcancar seus orgados efetuadores. O
caminho percorrido depende da localizagdo do ganglio e do territério a ser inervado.

Do ponto de vista didatico, esses trajetos podem ser agrupados em trés vias principais:

e Via nervo espinhal - A fibra pds-ganglionar retorna ao nervo espinhal por meio do ramo
comunicante cinzento. A partir dai, distribui-se juntamente com o nervo espinhal para
inervar estruturas do mesmo territdrio somatico.

e Jia nervo independente - A fibra poOs-ganglionar forma um nervo autdénomo
independente, que se dirige diretamente ao 6rgdo-alvo, sem retornar ao nervo espinhal.
Um exemplo cléssico € o nervo cardiaco cervical do simpatico, originado nos ganglios
cervical superior e cervicotoracico (ou ganglio estrelado), cujas fibras seguem em
direcdo ao plexo cardiaco, participando do controle autondmico do coragao.

e Via artéria adjacente - A fibra pds-ganglionar acompanha o trajeto das artérias,
formando filetes periarteriais que se distribuem para os 6rgaos irrigados por esses vasos.
Um exemplo classico € o plexo carotideo interno, no qual fibras simpaticas
acompanham a artéria carétida interna até o interior do cranio, participando da inervagao

de estruturas encefalicas e oculares.
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6. Sistema nervoso parassimpatico
Os neurodnios pré-ganglionares do sistema nervoso parassimpatico localizam-se no tronco
encefalico ou na por¢ao sacral da medula espinhal, o que permite dividir esse sistema em duas

partes: parte craniana e parte sacral.

6.1 Parte craniana

A parte craniana do sistema Figura 12.7 — Sistema nervoso parassimpatico
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.. B . . Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de Inteligéncia
neuronios pos—ganghonares, cujas Artificial (2026).

fibras alcancam os 6rgdos efetores, exercendo fungdes motoras ou secretoras especificas

(Tabela 12.4).

6.1.1 Nervo oculomotor (IIT)

Os neurdnios pré-ganglionares do niicleo de Edinger—Westphal enviam fibras que
acompanham o nervo oculomotor até o gdnglio ciliar, localizado na cavidade orbitaria,
posteriormente ao bulbo ocular e lateralmente ao nervo optico (II).

Nesse ganglio ocorre a sinapse com 0s neurdnios poOs-ganglionares, cujas fibras,
conduzidas pelos nervos ciliares curtos, inervam o musculo esfincter da pupila, promovendo a

miose; e o musculo ciliar, responsavel pela acomodagao visual.

6.1.2 Nervo facial (VII) — ntcleo salivatorio superior
Os neurdnios pré-ganglionares do nicleo salivatorio superior enviam fibras que
acompanham o nervo facial, passando pelo nervo corda do timpano e pelo nervo lingual, até

alcancar o gdnglio submandibular, onde as fibras fazem sinapse com os neur6nios pos-
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ganglionares, cujas fibras inervam a glandula submandibular e glandula sublingual,

estimulando secre¢ado salivar fluida e abundante.

6.1.3 Nervo facial (VII) — nucleo lacrimal

Os neurdnios pré-ganglionares do niicleo lacrimal acompanham o nervo facial, seguindo
pelo nervo petroso maior e pelo nervo do canal pterigoide até o gdnglio pterigopalatino,
localizado na fossa pterigopalatina. Apds a sinapse, as fibras pos-ganglionares seguem junto a
ramos do nervo trigmeo (V) até a glandula lacrimal, promovendo secre¢ao copiosa de

lagrimas.

6.1.4 Nervo glossofaringeo (IX)

Os neurdnios pré-ganglionares do mnucleo salivatorio inferior enviam fibras que
percorrem o nervo timpanico € o nervo petroso menor, alcangando o ganglio otico, localizado
medialmente ao ramo mandibular do nervo trig€meo (V) e inferiormente ao forame oval. Nesse
ganglio ocorre a sinapse com neurdnios pos-ganglionares, cujas fibras seguem para a glandula

pardétida, estimulando secregdo salivar viscosa.

6.1.5 Nervo vago (X)

Os neurdnios pré-ganglionares do niicleo dorsal do vago emitem fibras que acompanham
0 nervo vago, atravessando os ganglios superior e inferior do vago sem realizar sinapse. Essas
fibras descem pelo pescoco até ganglios localizados proximos ou nas paredes das visceras
toracicas e abdominais, onde fazem sinapse com os neurdnios pds-ganglionares. As fibras
resultantes inervam visceras toracicas e abdominais, modulando fun¢des como frequéncia

cardiaca, motilidade gastrointestinal e secrecdes digestivas.

Tabela 12.4 - Localizag@o dos neurdnios pré e pos-ganglionares, nervo craniano relacionado e 6rgaos
efetuadores da parte craniana do parassimpatico

Neuronio P | Nervo Neurdnio POS™ 1 Brgio efetuador
ganglionar ganglionar
Nucleo ~de  Edinger- Oculomotor (III) Ganglio ciliar Musculo ’esﬁncte'r' da
Westphal pupila e musculo ciliar
Nuclep salivatorio Facial (VII) Ganglio submandibular GlarAldula submandlbular
superior e glandula sublingual
Naeleo - salivatorio | ). ofaringeo (1X) Ganglio 6tico Glandula parétida
inferior
Nucleo lacrimal Facial (VII) Ganglio pterigopalatino | Glandula lacrimal

, Ganglios nas visceras | Visceras tordcicas e
Nucleo dorsal do vago Vago (X) toracicas e abdominais abdominais
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6.2 Parte sacral

Os neurdnios pré-ganglionares da parte sacral do sistema nervoso parassimpatico
localizam-se na substancia cinzenta da medula espinhal, especificamente nos segmentos sacrais
S2, S3 e S4. Esses neurdnios constituem o denominado nucleo parassimpatico sacral,
responsavel pelo controle autondmico das visceras pélvicas (Figura 12.7).

As fibras pré-ganglionares emergem pela raiz ventral dos nervos espinhais sacrais e, apos
integrarem-se ao nervo espinhal correspondente, formam os nervos esplancnicos pélvicos.
Essas fibras dirigem-se aos ganglios parassimpaticos localizados nas proximidades ou nas
proprias paredes das visceras pélvicas, onde estabelecem sinapse com os neurdnios pos-
ganglionares.

As fibras pos-ganglionares resultantes inervam as principais visceras pélvicas, incluindo
a bexiga urindria, o reto, o sigmoide e os 0rgdos genitais internos. Por meio dessa inervagao, o
sistema nervoso parassimpatico sacral desempenha papel fundamental no controle do

esvaziamento vesical e retal, bem como nos mecanismos fisiologicos relacionados a erecgao.

Correlacio clinica 3 — Disfunc¢do erétil de origem neurologica

A eregdo depende predominantemente da inervacdo parassimpatica sacral (S2—S4), enquanto a ejaculagdo esta
associada a atividade simpética. Lesdes medulares ou neuropatias que acometem os segmentos sacrais podem
comprometer o mecanismo de ere¢do, mesmo na auséncia de alteragdes hormonais. Esse quadro ilustra a
importancia funcional do nilicleo parassimpatico sacral ¢ dos nervos esplancnicos pélvicos.

7. Plexos viscerais

Os plexos viscerais constituem redes complexas formadas por fibras nervosas e ganglios
localizados nas proximidades das visceras tordcicas, abdominais e pélvicas. Esses plexos sdo
compostos por fibras simpéticas pré-ganglionares (em menor nimero) e pds-ganglionares,
fibras parassimpaticas pré e pds-ganglionares, fibras viscerais aferentes, além de ganglios
parassimpaticos e ganglios simpaticos, representados principalmente pelos ganglios pré-
vertebrais.

Do ponto de vista anatomico, os plexos viscerais organizam-se de acordo com a cavidade
em que se encontram, sendo tradicionalmente classificados em plexos toracicos, abdominais e

pélvicos.

7.1 Cavidade toracica
Os plexos da cavidade toracica sdo formados por fibras simpaticas originadas dos trés
ganglios cervicais e dos seis primeiros ganglios toracicos do tronco simpatico, além de fibras

parassimpaticas provenientes do nervo vago. Esses plexos sdo responsaveis pela inervagao
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autondmica das visceras toracicas, modulando funcdes cardiacas, respiratorias e digestivas
iniciais.

e Plexo cardiaco - Localizado entre o arco da aorta e o tronco pulmonar, constituindo uma
porcao superficial, e entre o arco da aorta e a bifurca¢do da traqueia, formando uma
porcio profunda. E formado por ramos cardiacos provenientes dos ganglios simpaticos
cervicais e toracicos superiores, além de fibras do nervo vago e do nervo laringeo
recorrente.

e Plexo pulmonar - DispOe-se anteriormente e posteriormente ao hilo pulmonar. O plexo
anterior, de menor extensao, ¢ formado principalmente por ramos do nervo vago e por
fibras simpaticas oriundas do plexo cardiaco superficial. O plexo posterior, mais
desenvolvido, ¢ constituido por ramos do nervo vago, do nervo laringeo recorrente e
por fibras simpaticas cardiacas provenientes do segundo ao quinto ganglios
paravertebrais toracicos.

e Plexo esofagico - Estende-se ao longo dos dois tercos inferiores do esdfago, regido em
que o musculo estriado esquelético do tergo superior € progressivamente substituido por
musculo liso. Esse plexo ¢ formado por fibras simpaticas oriundas dos ganglios
cervicais e toracicos do tronco simpatico e por fibras parassimpaticas derivadas do

nervo vago, que formam uma extensa rede ao redor do esofago distal.

7.2 Cavidade abdominal

O plexo celiaco ¢ o maior plexo autdbnomo do corpo humano. Localiza-se profundamente
na regido epigastrica, aproximadamente ao nivel da décima segunda vértebra toracica (T12) e
da primeira vértebra lombar (L1), situando-se posteriormente ao estdbmago e anteriormente ao
pilar do diafragma e ao inicio da aorta abdominal.

Esse plexo ¢ constituido pelos gdnglios pré-vertebrais simpaticos, principalmente os
ganglios celiacos e aortico-renais, pelos ramos dos nervos esplancnicos maior, menor € imo,
além de fibras parassimpaticas provenientes dos troncos vagais anterior € posterior.

A partir do plexo celiaco originam-se diversos plexos secundarios que acompanham o
trajeto das principais artérias abdominais, como as artérias hepatica, esplénica, géstrica, renal e
mesentérica superior. Esses plexos distribuem-se para as visceras abdominais, incluindo

estdmago, figado, bago, pancreas, rins e porcdes iniciais do intestino delgado (Figura 12.4).
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Correlacio clinica 4 — fleo paralitico pés-operatorio

Apods cirurgias abdominais, pode ocorrer redugdo ou auséncia do peristaltismo intestinal, quadro conhecido
como ileo paralitico. Esse fendmeno esta relacionado a predominancia da atividade simpatica, que inibe a
motilidade gastrointestinal. A compreensdo dos plexos celiaco e mesentéricos ajuda a explicar por que
manipulagdes cirurgicas podem desencadear esse desequilibrio autondmico transitorio.

7.3 Cavidade pélvica

O plexo hipogastrico é responsavel pela inervagdo autondmica das visceras da cavidade
pélvica. Ele ¢ constituido por fibras viscerais aferentes, fibras simpaticas pos-ganglionares
(provenientes do ganglio mesentérico inferior e dos ganglios paravertebrais lombares e sacrais),
além de fibras parassimpaticas pré-ganglionares oriundas dos nervos esplancnicos pélvicos, que
se dirigem aos ganglios autondmicos localizados nas paredes das visceras pélvicas.

Anatomicamente, o plexo hipogéstrico divide-se em duas porgdes. O plexo hipogdstrico
superior localiza-se anteriormente ao promontério do sacro, entre as artérias iliacas comuns.
Superiormente, continua-se com o plexo adrtico-abdominal e, inferiormente, bifurca-se nos
plexos hipogastricos direito e esquerdo, que descem em direcao a pelve.

Os plexos hipogastricos inferiores sdo formacgdes pares localizadas ao longo das paredes
laterais do reto, do Utero e da bexiga urinaria. Cada plexo inferior conecta-se superiormente ao
plexo hipogéstrico superior por meio dos nervos hipogastricos direito e esquerdo.

Esses plexos constituem a principal via de integracdo entre os sistemas simpatico e
parassimpatico na pelve, permitindo o controle autonémico da bexiga urinaria, do reto e dos

orgdos genitais internos.

8. Consideracoes finais

O sistema nervoso autdbnomo representa um dos sistemas mais complexos e integrados
do organismo, sendo responsavel pela regulacdo continua e inconsciente das func¢des viscerais
que garantem a manuten¢do da homeostase. Diferentemente do sistema nervoso somatico, cuja
organizacdo ¢ mais direta e facilmente observavel, o sistema nervoso autdbnomo caracteriza-se
por uma arquitetura em multiplos niveis, envolvendo centros encefalicos, cadeias ganglionares,
plexos viscerais e trajetos nervosos altamente interconectados.

Ao longo deste capitulo, foi possivel compreender que a organizagdo do sistema nervoso
autdbnomo se baseia em principios anatdmicos bem definidos, como a presenca de neuronios
pré- e pos-ganglionares, a existéncia de ganglios autondmicos e a atuagdo integrada dos
sistemas simpatico e parassimpatico. Embora frequentemente descritos como antagonistas,
esses sistemas atuam de forma complementar e coordenada, ajustando finamente a atividade

dos 6rgaos conforme as demandas do meio interno e externo.



Sistema Nervoso Autdnomo

A andlise dos trajetos nervosos, dos tipos de sinapse, da distribuicdo dos ramos
comunicantes e da formacao dos plexos viscerais evidencia que a acdo autonomica ndo depende
apenas do neurotransmissor liberado, mas também da organizagdo espacial das fibras e da
localizagao dos ganglios em relagdo aos 6rgaos efetores. Essa logica estrutural explica tanto a
acao difusa caracteristica do sistema simpdatico quanto a acdo mais localizada do sistema
parassimpatico.

Do ponto de vista clinico, o dominio da anatomia do sistema nervoso autonomo ¢
indispensavel para a compreensdo de inumeras condigdes patoldgicas, como alteragdes
cardiovasculares, disturbios gastrointestinais, disfun¢des urinarias e sexuais, sindromes
dolorosas viscerais e efeitos farmacologicos sobre receptores autondmicos. Assim, o estudo do
sistema nervoso autonomo ndo deve ser encarado como um conjunto de nomes e trajetos
isolados, mas como um sistema funcional integrado, cuja organizacdo anatdmica sustenta
diretamente suas manifestagdes fisioldgicas e clinicas.

Portanto, a compreensdo solida do sistema nervoso auténomo constitui um alicerce
fundamental para o estudo da neuroanatomia, da fisiologia e da pratica clinica futura,
permitindo ao estudante interpretar de forma critica e integrada os mecanismos que regulam a

vida vegetativa do organismo humano.
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RESUMO

1. Generalidades

e Controle da vida vegetativa e
manuten¢do da homeostase

e Involuntario e predominantemente
inconsciente

2. Divisao funcional
2.1 Sistema nervoso visceral aferente

e Informagdes do meio interno

e Geralmente inconsciente

e Dor visceral e dor referida

2.2Sistema nervoso visceral eferente

e Organizacdo em dois neurdnios:
neurénio pré-ganglionar, neurdnio
pos-ganglionar e ganglio
autonomico

3. Divisido anatomica do SNA
3.1 Sistema nervoso simpatico

e Origem: Tl al2

e Fibras pré-ganglionares curtas e
pos-ganglionares longas, ganglios
proximos ao SNC

3.2 Sistema nervoso parassimpatico
e Origem: Tronco encefalico (III, VII,
IX, X) ou medula sacral (S2-S4)

e Fibras pré-ganglionares longas e
pos-ganglionares curtas, ganglios
proximos das visceras

4. Neurotransmissores

e Acetilcolina - pré-ganglionares
(simpatico e parassimpatico) e pos-
ganglionares parassimpaticos

e Noradrenalina - pds-ganglionares
simpaticos

5. Sistema nervoso simpatico
5.1Tronco simpatico

e Ganglios paravertebrais
» Cervicais (3)

» Toracicos (10-12)
» Lombares (3-5)
» Sacrais (4-5)
» Ganglio impar
5.2 Nervos esplancnicos
e Toracicos - maior, menor € imo
e Lombares

e Sacrais
e Dirigem-se aos ganglios pré-
vertebrais
5.3 Ganglios pré-vertebrais
e C(Celiacos, aortico-renais,

mesentérico superior € mesentérico
inferior
5.4 Ramos comunicantes
e Brancos — mielinicos (T1-L2)
e C(Cinzentos — amielinicos (todos os
niveis)
5.5. Localizacao da sinapse
e No ganglio no mesmo nivel
e Em ganglios acima ou abaixo no
tronco simpatico
e (Ganglio pré-vertebral
5.6 Trajeto das fibras pés-ganglionares
e Via do nervo espinhal
e Via de nervo independente
e Via arterial
6. Sistema nervoso parassimpatico
6.1 Parte craniana
e [II — pupila e acomodagao
e VII — glandulas submandibular,
sublingual e lacrimal
e [X — paroétida
e X — visceras tordcicas e
abdominais
6.2 Parte sacral (S2-S4)
e Nervos esplancnicos pélvicos
e Inervacdo da bexiga, reto e orgaos
genitais internos
7. Plexos viscerais
7.1 Toracicos
e C(Cardiaco
e Pulmonar
e Esofagico
7.2 Abdominais
e Plexo celiaco (principal)
7.3 Pélvicos
e Plexo hipogastrico superior
e Plexos hipogéstricos inferiores



CASOS CLINICOS
1. Caso Clinico 1 — Lesiao do tronco simpatico
cervical

Um homem de 52 anos, tabagista de longa
data, procura atendimento por apresentar queda
discreta da palpebra direita e diminui¢ao do
tamanho da pupila no mesmo lado. Relata ainda
reducao da sudorese na metade direita da face. A
tomografia revela massa apical pulmonar
comprimindo estruturas do mediastino superior.
Perguntas:

Sistema Nervoso Auténomo

Homem de 52 anos

Tabagista de longa data

Direita ‘ ~—

Miose do Lado Diréito - A
\
LRRY \\ N\ Reducéo da g \

Sudoresena ~ @

’ \ Face Diréita \
£ =

< Compresséo das Estruturas do Mediastino Superior

Qual estrutura autondmica provavelmente estd comprometida?
2. Como se explica a miose observada nesse paciente?

3. Por que ha diminui¢do da sudorese facial?

2. Caso Clinico 2 — Lesao sacral e disfuncao
autondémica pélvica
Um paciente de 35 anos sofre trauma

raquimedular envolvendo os segmentos sacrais
inferiores apoOs acidente automobilistico. Apds
estabilizacdo clinica, passa a apresentar retenc¢ao
urinaria e dificuldade para iniciar a ere¢ado, apesar de
fun¢do hormonal preservada.
Perguntas:

1. Quais segmentos medulares provavelmente

foram comprometidos?

Paciente de 35 anos

Corrente
Apos Acidente

Parassimpatica ~—
Automobilistico

Corrente Simpatica -

Segmentos
Sacrais —— |
Inferiores

Retencdo Urinaria

Dificuldade paralniciar a Erecao Compressao das Estruturas do Mediastino Superior

2. Qual sistema autondmico esta diretamente envolvido na dificuldade de ere¢ao?

3. Por que ocorre retencao urinaria nesse caso?

QUESTOES DISSERTATIVAS

1. Defina o sistema nervoso autonomo e cite sua principal fun¢do no organismo.
2. Explique a diferenga estrutural entre o sistema nervoso somatico eferente e o sistema

nervoso visceral eferente.

kW

cinzentos.

Explique o fendmeno da dor referida.

S e

TESTES

Indique a origem medular do sistema nervoso simpatico.
Descreva a origem do sistema nervoso parassimpatico.
Explique a diferenga entre ramos comunicantes brancos e ramos comunicantes

Quais sdo os trés possiveis locais de sinapse da fibra pré-ganglionar simpatica?
O que sdo nervos esplancnicos e qual sua principal fungao?

Cite dois exemplos de ganglios pré-vertebrais e suas localizagdes gerais.

O Descreva a fung@o do sistema nervoso parassimpatico sacral.

11. Uma fibra pré-ganglionar simpatica origina-se no segmento T8 da medula espinhal e
realiza sinapse em um ganglio situado anteriormente a aorta abdominal, proximo a
origem da artéria mesentérica superior. Essa fibra provavelmente percorreu qual trajeto?



Sistema Nervoso Autdnomo

A) Sinapse no mesmo nivel do tronco simpdtico e retorno pelo ramo comunicante cinzento
B) Ascensao pelo tronco simpatico até o ganglio cervical superior

C) Travessia do tronco simpatico sem sinapse, formando nervo esplancnico

D) Retorno imediato ao nervo espinhal por meio do ramo comunicante branco

E) Sinapse no ganglio estrelado

12. A interrup¢io dos ramos comunicantes brancos ao nivel de L4 produziria qual das
seguintes consequéncias?

A) Perda total da inervagdo simpatica do membro inferior

B) Interrupgao da via pré-ganglionar simpatica nesse nivel

C) Perda das fibras pos-ganglionares simpaticas para a pele

D) Comprometimento da sudorese apenas na regiao toracica

E) Paralisia do musculo liso intestinal

13. Um paciente apresenta midriase persistente a esquerda, sem alteracoes na sudorese
facial. A lesao mais provavel envolve:

A) Nervo oculomotor esquerdo

B) Ganglio cervical superior esquerdo

C) Nucleo de Edinger-Westphal

D) Plexo carotideo interno esquerdo

E) Nucleo dorsal do vago

14. Sobre os plexos viscerais, assinale a alternativa correta:

A) O plexo celiaco ¢ formado exclusivamente por fibras simpaticas pos-ganglionares.

B) O plexo esofagico ¢ exclusivamente parassimpatico.

C) O plexo cardiaco ¢ formado apenas por fibras do nervo vago.

D) O plexo pulmonar ndo recebe fibras simpaticas cervicais.

E) O plexo hipogastrico inferior contém fibras simpdticas, parassimpaticas e aferentes viscerais.

15. Em relacio ao sistema nervoso parassimpatico, assinale a alternativa correta:

A) Todos os seus ganglios estdao localizados ao longo do tronco simpético.

B) As fibras pré-ganglionares s@o curtas e as pos-ganglionares longas.

C) O nervo vago realiza sinapse em ganglios paravertebrais toracicos.

D) A parte sacral origina-se nos segmentos S2—S4 e forma os nervos esplancnicos pélvicos.
E) O nucleo salivatorio inferior esta associado ao nervo facial.

RESPOSTAS COMENTADAS

CASOS CLINICOS
1. Caso Clinico 1

1. Provavel lesdo do tronco simpatico cervical, especialmente das fibras que ascendem até
o ganglio cervical superior. O quadro clinico ¢ compativel com sindrome de Horner.

2. A dilatacdo pupilar depende da inervagdo simpatica do musculo dilatador da pupila. A
interrupcao dessa via impede a agdo simpatica, permanecendo a acdo parassimpatica
sem oposi¢do, resultando em miose.

3. As glandulas sudoriparas recebem inervagao simpatica pos-ganglionar (colinérgica). A
lesdo do tronco simpético impede a chegada dessas fibras a face, levando a anidrose
ipsilateral.
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2. Caso Clinico 2

1.

2.

Provavelmente os segmentos S2, S3 e S4, onde se localiza o ntcleo parassimpatico
sacral.

A eregdo depende predominantemente da atividade parassimpatica sacral, conduzida
pelos nervos esplancnicos pélvicos. A lesdo desses segmentos compromete o
mecanismo vasodilatador responsavel pela eregdo.

O esvaziamento vesical depende da contragdo do musculo detrusor, mediada pelo
sistema parassimpatico sacral. A interrupg¢do dessa via impede a contragdo adequada da
bexiga, resultando em retengdo urinaria.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

1.

10.

11.

12.

O sistema nervoso autdnomo ¢ a parte do sistema nervoso responsavel pelo controle
involuntario das funcdes viscerais. Sua principal funcdo ¢ manter a homeostase,
regulando atividades como frequéncia cardiaca, pressdo arterial, motilidade
gastrointestinal e secre¢cdes glandulares.

No sistema somatico eferente, hd apenas um neuronio motor que liga diretamente o SNC
ao musculo estriado esquelético. No sistema visceral eferente, ha dois neurénios em
sequéncia — pré-ganglionar e pds-ganglionar — com sinapse obrigatoria em um
ganglio autondmico.

O sistema nervoso simpatico tem origem na coluna lateral da medula espinhal, entre os
segmentos T1 e L2, sendo por isso denominado sistema toracolombar.

O sistema nervoso parassimpatico tem origem no tronco encefalico (nervos cranianos
I, VII, IX e X) e na medula espinhal sacral (segmentos S2, S3 e S4), sendo chamado
de sistema craniossacral.

Os ramos comunicantes brancos contém fibras pré-ganglionares simpaticas mielinicas
e estdo presentes apenas entre T1 e L2. Os ramos comunicantes cinzentos contém fibras
pos-ganglionares amielinicas e estdo presentes em todos os niveis da medula.

A fibra pré-ganglionar simpatica pode fazer sinapse no ganglio paravertebral do mesmo
nivel; em ginglio paravertebral acima ou abaixo do nivel de origem; ou em ganglio pré-
vertebral, através dos nervos esplancnicos.

Os nervos esplancnicos sdo feixes formados principalmente por fibras pré-ganglionares
simpaticas que seguem do tronco simpatico para os ganglios pré-vertebrais,
participando da inervacdo autondmica das visceras.

Exemplos de ganglios pré-vertebrais sdo os ganglios celiacos, localizados proximos ao
tronco celiaco, e o ganglio mesentérico superior, situado proximo a origem da artéria
mesentérica superior.

A dor referida ocorre quando um estimulo doloroso visceral € percebido como dor em
uma regido cutanea correspondente ao mesmo segmento medular. Isso acontece porque
fibras viscerais e somaticas convergem para os mesmos neuronios na medula espinhal.
O sistema nervoso parassimpatico sacral controla as visceras pélvicas, participando do
esvaziamento da bexiga e do reto, além de atuar nos mecanismos de ere¢ao por meio
das fibras originadas em S2—S4.

C - A sinapse anterior a aorta abdominal indica ganglio pré-vertebral. Para chegar até
ele, a fibra atravessou o tronco simpatico sem sinapse, formando um nervo esplancnico.
As demais alternativas envolvem sinapse paravertebral ou estruturas cervicais.

B - Os ramos comunicantes brancos existem apenas entre T1 e L2. Em L4, ndo ha
origem de fibras pré-ganglionares simpaticas. Logo, sua interrupcdo ndo afeta



13.

14.

15.
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diretamente fibras nesse nivel. A alternativa mais adequada ¢ a interrupcao da via pré-
ganglionar nesse territorio funcional.

A - Midriase indica perda da acdo parassimpatica (esfincter da pupila), ndo perda
simpatica. A sudorese preservada indica que o simpatico esta integro. Logo, a lesdo
envolve o nervo oculomotor, responsavel pela inervagdo parassimpatica ocular.

E - O plexo hipogastrico inferior contém fibras simpaticas, parassimpaticas ¢ aferentes
viscerais, sendo o principal centro de integragdo autonOmica pélvica.
As demais alternativas estdo incorretas por exclusividade indevida ou omissdao de
componentes.

D - A parte sacral do sistema parassimpatico origina-se em S2—S4 e forma os nervos
esplancnicos pélvicos.
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CAPITULO 13- ESTRUTURA E FUNCAO DO CORTEX CEREBRAL

CONTEUDO
1. Generalidades 7. Areas de associaGao
2. Citoarquitetura 7.1 Areas de associagdo secundarias
3. Fibras e circuitos corticais 7.1.1 Sensitivas
4. Classificacao 7.1.2 Motoras
4.1 Anatbmica 8. Areas de associagao terciarias
4.2 Filogenética 8.1 Area pré-frontal
4.3 Estrutural 8.2 Area temporoparietal
4.4. Funcional 8.3 Areas limbicas
5. Areas sensitivas primarias 9. Areas relacionadas com a linguagem
5.1 Area somestésica 10. Assimetrias funcionais
5.2 Area visual 11. Consideracdes finais
5.3 Area auditiva Material Complementar
5.4 Area vestibular Resumo
5.5 Area olfatoria Casos Clinicos
5.6 Area gustativa Questdes
6. Area motora priméria

1. Generalidades

O cortex cerebral é a fina camada de substancia cinzenta que reveste a superficie do
telencéfalo, envolvendo o centro branco medular. Constitui a por¢do mais desenvolvida do SNC
e esta diretamente relacionada a consciéncia dos estimulos sensitivos, ao controle da
motricidade voluntaria e as funcGes mentais superiores, como cogni¢do, pensamento e
comportamento emocional.

Do ponto de vista filogenético, apresenta crescimento acentuado nas areas mais recentes,
associadas as fungdes superiores. Trata-se de um tecido de elevada atividade metabdlica, com
grande dependéncia de oxigénio e glicose. Assim, alteracdes como andxia ou hipoglicemia
levam rapidamente a perda da consciéncia, podendo causar lesdes irreversiveis em poucos

minutos.

2. Citoarquitetura
O cortex cerebral é formado por neurénios, células da glia e fibras nervosas organizados

em camadas, cuja disposicao esta diretamente relacionada as funcées corticais.
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2.1 Diviséao citoarquitetonica

De acordo com o nimero de camadas celulares, o cortex cerebral pode ser dividido em:
Isocortex - constituido por seis camadas, corresponde a maior parte da area cortical e
estd relacionado as fungbes superiores, como percep¢do sensorial, motricidade
voluntéria e cognicao.

Alocortex - formado por trés ou quatro camadas, ocupa uma menor extensao e associa-
se a funcdes filogeneticamente mais antigas, como olfato e emocdes.

Entre essas duas divisdes, alguns autores descrevem uma zona de transi¢cdo denominada

mesocortex, apresentando uma citoarquitetura de trés a seis camadas.

2.2 Camadas do isocOrtex

organizadas, cuja disposicéo reflete o fluxo funcional
do processamento cortical (Figura 13.1):

O isocortex apresenta seis camadas celulares  Figura 13.1 — Camadas corticais com os
respectivos tipos celulares.

- Células horizontais

Células piramidais

Camada | (molecular): camada mais i % )5: ™ cstuts graniares
superficial, com poucos corpos celulares, |" 7;( A

relacionada a integracdo local e a passagem de

fibras intracorticais.

__Células de Betz

Camada Il (granular externa): participa das | v

conexdes intracorticais, especialmente entre

| _—Células de Martinotti

areas corticais proximas.

- Células fusiformes

\
Camada Il (piramidal externa): importante

origem de fibras de associacéo, permitindo a

) ) ) Fonte: lustracdo elaborada pelo autor.
comunicacdo entre diferentes regides do

cortex cerebral.

Camada 1V (granular interna): principal camada de recep¢édo das aferéncias talamicas,
sendo mais desenvolvida nas areas sensitivas.

Camada V (piramidal interna): relacionada as eferéncias corticais, constituindo uma
das principais origens das vias motoras descendentes.

Camada VI (multiforme ou fusiforme): estabelece conexdes com o talamo, integrando
0s circuitos cortico-talamicos.

De forma geral, as camadas superficiais (I a IllI) estdo associadas a integracao

intracortical, a camada IV a entrada sensorial, e as camadas profundas (V e VI) a saida de
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informagdes do cortex para estruturas subcorticais.

2.3 Tipos celulares
O cortex cerebral apresenta diferentes tipos neuronais, cuja organizacdo permite a
integracdo, 0 processamento e a transmisséo das informacdes corticais (Figura 13.1).

e Células horizontais (de Cajal) - localizadas na camada molecular (I), participam de
conexdes intracorticais locais, com prolongamentos paralelos a superficie cortical.

e Células granulares (ou estreladas) - atuam principalmente como neurdnios
internunciais, estando presentes em varias camadas e desempenhando papel central na
integracdo local das aferéncias corticais.

e Células piramidais - constituem o principal tipo eferente do cértex cerebral, com
axonios que se projetam para a substancia branca, formando fibras de associacao,
comissurais e de projecdo. As células de Betz, presentes na area motora primaria,
representam uma forma especializada desse tipo celular.

e Células fusiformes - localizam-se principalmente nas camadas profundas e participam
das conexdes cortico-subcorticais, especialmente com o talamo.

e Células de Martinotti - sdo interneurdnios com axénios ascendentes, exercendo papel
modulador sobre a atividade cortical local.

De modo geral, a interagéo entre esses diferentes tipos celulares constitui a base estrutural

dos circuitos responsaveis pelas fungdes sensoriais, motoras e cognitivas do cortex cerebral.

3. Fibras e circuitos corticais

O funcionamento do cortex cerebral depende de sistemas organizados de fibras nervosas
que permitem a comunicacdo entre areas corticais e entre o cortex e estruturas subcorticais.
Essas fibras percorrem o centro branco medular e constituem os circuitos corticais,
fundamentais para a integracao sensorial, motora e cognitiva.

Funcionalmente, as fibras corticais podem ser divididas em fibras de projecéo e fibras de

associagéo.

3.1 Fibras de projecéo
As fibras de projecéo conectam o cortex cerebral a estruturas subcorticais, podendo ser
aferentes ou eferentes. As fibras aferentes conduzem informagdes para o cértex, originando-se

principalmente no talamo e terminando, em especial, na camada granular interna (IV), mais
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desenvolvida nas &reas sensitivas. Outras fibras, de origem extra-talamica, exercem papel
modulador sobre a atividade cortical. As fibras eferentes tém origem principalmente na camada
piramidal interna (V) e conduzem comandos do cértex para o tronco encefalico, a medula
espinhal e os nucleos motores dos nervos cranianos, participando do controle da motricidade

voluntaria.

3.2 Fibras de associacao

As fibras de associacdo conectam diferentes areas do cortex cerebral, permitindo a
integracdo das informagdes processadas. Podem ligar areas de um mesmo hemisfério ou
conectar areas correspondentes dos dois hemisférios, principalmente por meio do corpo caloso.
Essas fibras constituem a base anatdmica da comunicacgdo entre areas primarias, secundarias e
terciarias do cortex.

De modo geral, por meio das fibras de projecdo e de associacdo, o coOrtex cerebral
funciona como uma rede integrada, transformando estimulos sensoriais em percepcles

conscientes e comandos motores em acgdes voluntarias.

4. Classificagao
As diferentes regides do cortex cerebral apresentam variacfes morfoldgicas, estruturais e
funcionais, podendo ser classificadas segundo critérios anatémicos, filogenéticos, estruturais e

funcionais.

4.1 Anatdmica

A classificacdo anatdmica baseia-se na organizacdo do cortex em giros e sulcos,
distribuidos nas faces supero-lateral, medial e inferior do telencéfalo, bem como nos lobos
frontal, parietal, occipital, temporal e na insula.

Trata-se de uma divisdo puramente anatbmica, uma vez que diferentes regides de um

mesmo lobo ou giro podem apresentar fungdes e citoarquitetura distintas.

4.2 Filogenética
Do ponto de vista evolutivo, o cortex cerebral pode ser dividido em:
e ArquicOrtex - porgdo mais antiga, constituido por alocortex e relacionado
principalmente ao hipocampo, associado a memdria e ao comportamento emocional.
e Paleocortex - formado pelo alocértex, corresponde ao cortex olfatdrio, incluindo o

uncus e parte do giro parahipocampal.
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e Neocortex - por¢gdo mais recente, formado por isocortex e responsavel pela maior parte
das funcdes superiores, como percep¢do sensorial, cognicdo, linguagem e controle

motor voluntério, compondo cerca de 90% da &rea cortical.

4.3 Estrutura

A classificacdo  estrutural baseia-se  em Figura 13.2 — Classificagéo do cortex
cerebral segundo critérios estruturais.

caracteristicas citoarquitetbnicas, como composi¢do
. ~ . Homotipico
celular, organizacdo das camadas e espessura cortical
Isocortex [ e
. Granulz
(Figura 13.2). y e
) . Cortex Heterotipico |
Como visto anteriormente, o cortex pode ser ,
Alocortex Agranular
dividido em isocortex e alocortex. O isocortex pode ser

ainda subdividido em homotipico, com seis camadas  Fonte: Hustragao elaborada pelo autor.

bem definidas, e heterotipico, no qual ha Figura 13.3 — Classificagéo estrutural de
Broadmann.

predominio de determinados tipos celulares.

O isocortex heterotipico granular é tipico
das é&reas sensitivas, enquanto o isocOrtex
heterotipico agranular caracteriza as areas
motoras. De modo geral, 0 isocdrtex corresponde
ao neocértex, enquanto o alocoOrtex esta
associado as areas filogeneticamente mais
antigas (arquicortex e paleocértex).

A partir desses critérios de estrutura e
organizagdo celular, o anatomista alemao
Korbinian Brodmann dividiu o cortex cerebral

em cerca de 52 areas citoarquiteturais numeradas

(Figura 13.3). Este mapa mapeia regides fisicas a

funcdes especificas como visdo, audicéo, fala e Fonte: llustragao elaborada pelo autor.

controle motor, sendo fundamental na neuroimagem moderna.

4.4. Funcional
Do ponto de vista funcional, o cortex cerebral pode ser dividido, de forma didatica, em
areas de projecdo e areas de associagédo, de acordo com o tipo de informacéo processada e 0

grau de complexidade das fungdes exercidas (Figura 13.4).
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As areas de projecdo mantém conexdes diretas _ o )
Figura 13.4 — Classificacdo do cortex

e especificas com estruturas subcorticais, como cerebral segundo critérios funcionais.

talamo, tronco encefalico, medula espinhal e nlcleos de brovecd | Sensitivas
e projegdo
(4reas primérias) |
| Motora

motores. Incluem as &reas sensitivas primarias,

S ~ . , Cortex ..
responsaveis pela recepcéo consciente dos estimulos Secundérias | CnSitivas
- ) .. . . (unimodais)
sensorials, e a area motora primaria, relacionada a de associagio Motora
~ . , . P Terciarias
execucdo do movimento voluntario. Essas areas (multimodais)
apresentam organizacdo somatotopica definida e Fonte: lustragio elaborada pelo autor.

realizam processamento mais elementar da informacdo. As areas sensitivas primarias séo
formadas por isocortex heterotipico granular, enquanto a &rea motora priméria é constituida por
isocortex heterotipico agranular.

As areas de associacdo ocupam a maior parte da superficie cortical e sdo responsaveis
pela integracéo e interpretacdo das informacdes, bem como pela organizagédo de respostas

motoras complexas e de processos cognitivos e comportamentais. Ndo se conectam
diretamente a receptores periféricos ou neurdnios motores inferiores, estabelecendo extensas
conexdes cortico-corticais e cortico-subcorticais. No neocortex, sdo formadas por isocortex
homotipico, enquanto no arquicértex e paleocértex correspondem a alocortex.

Funcionalmente, as areas de associacdo podem ser subdivididas em secundérias
(unimodais) e terciarias (supramodais). As areas secundarias relacionam-se a uma Unica
modalidade sensitiva ou motora, enquanto as areas terciarias integram multiplas modalidades,
possibilitando fungdes superiores como linguagem, memoria, atencao, planejamento, tomada
de deciséo e comportamento social.

De modo geral, a organizacdo funcional do cortex cerebral é hierarquica e integrada,
permitindo que estimulos simples sejam transformados em percepg¢des conscientes complexas

e comportamentos voluntarios.
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Tabela 13.1 - Organizacdo funcional do cértex cerebral.
Tipo de area | Modalidade | Funcéo principal Nivel de Exemplo Alteracao tipica
cortical processamento na lesdo
Areas de | Unica Recepcio Elementar Area Déficit sensitivo
projecéo consciente inicial do | (sensacéo) somestésica
sensitivas estimulo priméria
Area de | Unica Execucéo do | Elementar Area motora | Paresia / paralisia
projecdo movimento (execucdo) primaria
motora voluntario
Areas de | Unica Interpretacéo Intermediério Area visual | Agnosia ou
associacao sensitiva ou | (gnosia/ praxia) | secundéaria apraxia
secundarias programacao
motora
Areas de | Multiplas Integracdo Complexo Area  pré- | Alteracdes
associacao multimodal e | (cognicdo) frontal cognitivas e
terciarias funcgdes superiores comportamentais

5. Areas sensitivas primarias
As areas sensitivas primarias do cortex cerebral sdo responsaveis pela recepcédo
consciente inicial das informacBes sensoriais. O processamento realizado nessas areas é

elementar, voltado principalmente para a identificacdo da natureza e da localizacéo do estimulo.

5.1 Area somestésica

A area somestésica primaria é responsavel pela percepcao consciente da sensibilidade
somatica geral, incluindo tato, dor, temperatura e propriocepcao. Localiza-se no giro pés-
central, imediatamente posterior ao sulco central, correspondendo as areas 1, 2 e 3 de
Brodmann, sendo a area 3 a principal porta de entrada das aferéncias somatossensoriais.

As informacbes chegam ao cortex por meio das radiacdes talamicas, originadas nos
nacleos ventral péstero-lateral (VPL), para o corpo, e ventral postero-medial (VPM), para a
face.

Funcionalmente, essa area permite a percepcao consciente dos estimulos aplicados a
metade oposta do corpo e apresenta organizacdo somatotdépica, formando o homunculo
somestésico, no qual regides com maior sensibilidade possuem maior representacdo cortical.
Lesdes comprometem a discriminacao e a propriocepgdo consciente, sem abolir totalmente a

sensibilidade.

5.2 Area visual

A éarea visual primaria é responsavel pela recep¢do consciente inicial dos estimulos
visuais. Corresponde a area 17 de Brodmann, também chamada de cortex estriado, e localiza-
se na face medial do lobo occipital, ao longo do sulco calcarino.

As aferéncias visuais chegam a essa regido por meio da radiacé@o Optica, originada no
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corpo geniculado lateral do talamo, mantendo a organizacgdo espacial da retina.

Essa area apresenta organizacdo retinotopica, com representagdo ordenada do campo
visual. A regido macular, relacionada a visdo de alta acuidade, possui grande representacdo
cortical.

Funcionalmente, o cortex visual primario permite a percepcao consciente dos elementos
basicos da visdo, como luminosidade, contraste e orientagdo. Lesdes produzem déficits visuais

bem delimitados, como escotomas e hemianopsias.

5.3 Area auditiva

A éarea auditiva priméria é responsavel pela recepcdo consciente inicial dos estimulos
sonoros. Corresponde as areas 41 e 42 de Brodmann e localiza-se nos giros temporais
transversos, na face superior do lobo temporal, profundamente na fissura lateral.

As aferéncias auditivas chegam ao cortex por meio da radiagdo auditiva, originada no
corpo geniculado medial do tdlamo. A via auditiva possui organizacao bilateral, razdo pela qual
lesGes corticais unilaterais ndo causam surdez completa.

Funcionalmente, o cortex auditivo primario analisa as caracteristicas fisicas basicas do
som, como intensidade e frequéncia, apresentando organizagdo tonotopica. A interpretacdo do
significado dos sons depende das &reas auditivas de associacdo. Lesdes podem comprometer a

discriminacdo sonora, e estimulos irritativos podem gerar alucinac@es auditivas elementares.

5.4 Area vestibular

A area vestibular esta relacionada a percep¢do consciente da orientacdo espacial, do
equilibrio e da posicdo da cabeca. Diferentemente de outras areas sensitivas, nao corresponde
a uma unica area cortical bem delimitada, sendo definida principalmente por critérios
funcionais.

Localiza-se predominantemente no lobo parietal, em regides proximas a area somestésica
da face, refletindo a integracdo entre informacdes vestibulares e somatossensitivas.
Funcionalmente, relaciona-se mais a propriocepcao do que a audicao.

As informacgfes vestibulares, originadas nos canais semicirculares, utriculo e saculo,
chegam ao cortex apos integracdo no tronco encefélico, cerebelo e tdlamo, sendo combinadas
com aferéncias visuais e somaticas.

Lesdes nessa regidao ndo produzem déficits vestibulares isolados, mas podem causar

alteracOes da percepcéo espacial e sensagdo de desequilibrio.
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5.5 Area olfatoria

A é&rea olfatoria priméaria é responsavel pela percepgdo consciente inicial dos estimulos
olfatorios. Localiza-se principalmente no dncus e no giro parahipocampal, na face medial do
lobo temporal, correspondendo a area 34 de Brodmann.

As informagdes olfatorias, originadas nos nervos olfatérios (I), seguem pelo bulbo
olfatorio e trato olfatorio até chegar na sua area respectiva cortical.

Trata-se de uma area filogeneticamente antiga, intimamente relacionada ao sistema
limbico, o que explica a associacdo entre olfato, emocao e memoria. Diferentemente das demais
modalidades sensitivas, as aferéncias olfatorias atingem o coOrtex sem passagem préevia pelo
talamo.

Funcionalmente, essa area permite a identificacdo basica dos odores. O reconhecimento
mais elaborado depende das areas olfatdrias de associacdo. Estimulos irritativos podem causar

alucinacdes olfatorias, achado classico em alterag¢6es do lobo temporal.

5.6 Area gustativa

A area gustativa primaria é responsavel pela percepcéo consciente inicial dos estimulos
gustatdrios. Corresponde a area 43 de Brodmann e localiza-se na porcao inferior do giro pés-
central, proxima a representacéo da lingua.

As informacdes gustatorias chegam ao cortex apds integracdo no tronco encefalico e no
talamo, por meio de aferéncias relacionadas aos nervos facial, glossofaringeo e vago.

Funcionalmente, essa area permite a identificacdo basica da qualidade e intensidade do
sabor. A interpretacdo mais complexa depende das areas gustatérias de associacdo e de

conexdes com o sistema limbico. Estimulos irritativos podem causar alucinagdes gustatorias.

Tabela 13.2 — Areas sensitivas primarias.

Area Localizacéo Informacao processada
Somestésica | Giro pds-central Tato, dor, propriocep¢do
Visual Léabios do sulco calcarino Visdo
Auditiva Giros temporais transversos | Audicdo
Gustativa Giro pds-central inferior Gustacdo
Olfatdria Uncus / giro parahipocampal | Olfato
Vestibular Parietal Equilibrio / orientacdo

6. Area motora primaria
A area motora primaria é responsavel pela execucdo da motricidade voluntéria,
constituindo o altimo nivel cortical de comando motor. Localiza-se no giro pré-central do lobo

frontal e corresponde a area 4 de Brodmann.
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Do ponto de vista estrutural, € um isocértex heterotipico agranular, com grande
desenvolvimento da camada piramidal interna (V), onde predominam neurdnios piramidais de
grande porte, incluindo as células de Betz, refletindo sua funcéo eferente.

Funcionalmente, controla os movimentos da metade contralateral do corpo e apresenta
organizacgao somatotopica, formando o homdnculo motor, com maior representacéo cortical das
regides envolvidas em movimentos finos, como mé&os e face.

Origina a maior parte das fibras dos tratos cortico-espinhal e cértico-nuclear, responsaveis

pela conducdo direta dos comandos motores aos neurdnios motores inferiores.

Correlacao clinica 1 - Lesdes em areas corticais primarias

LesBes nas areas sensitivas primarias resultam em perda ou reducdo da percep¢do consciente do estimulo
correspondente, geralmente no hemicorpo contralateral.

Na é&rea somestésica primaria, ocorre prejuizo da discriminacdo tatil e da propriocepgéo consciente.

LesBes na rea visual primaria produzem hemianopsias ou escotomas bem delimitados.

Na area auditiva priméria, déficits costumam ser discretos, devido a organizagdo bilateral da via auditiva.
LesBes na rea motora primaria causam paresia ou paralisia contralateral, com preservagdo da compreensédo da
tarefa.

7. Areas de associacio

As areas de associacdo do cOrtex cerebral sdo responsaveis pela integracdo e
interpretacdo das informac@es, ndo participando diretamente da recepcdo sensitiva primaria
nem da execugdo motora.

Ocupam grande parte da superficie cortical e estabelecem amplas conexdes cortico-
corticais e cortico-subcorticais, permitindo a transformacdo de estimulos simples em
percepcOes conscientes complexas, comportamentos organizados e respostas adaptativas.

Funcionalmente, podem ser divididas em areas de associacdo secundarias e areas de

associacao terciarias, de acordo com o grau de complexidade do processamento realizado.

7.1 Areas de associaco secundarias

As areas de associacdo secundarias sdo unimodais, ou seja, relacionadas a uma Unica
modalidade sensitiva ou a motricidade. Recebem aferéncias das areas primarias adjacentes e
realizam um processamento mais elaborado da informacdo, ainda restrito a um sistema

funcional especifico, encaminhando os resultados as areas de associagéo terciarias.

7.1.1 Sensitivas
As areas de associacao sensitivas secundarias sdo responsaveis pela interpretacdo dos

estimulos sensoriais, permitindo seu reconhecimento consciente.
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De forma didatica, o processamento sensorial cortical pode ser dividido em duas etapas:
Sensagao - nas areas sensitivas primarias, relacionada a identificaco das caracteristicas
fisicas bésicas do estimulo.

Gnosia - nas areas de associacdo secundarias, na qual a informacéo é comparada com
experiéncias prévias, possibilitando o reconhecimento do estimulo.

De modo geral, lesdes nas areas de associacdo sensitivas secundarias resultam em

agnosias, nas guais a sensacao esta preservada, mas o significado do estimulo é perdido (Tabela

13.3).

Area somestésica secundaria - Localiza-se no lobo parietal superior, posteriormente ao
cortex somestésico primario, envolvendo principalmente as areas 5 e 7 de Brodmann.
Integra as modalidades da sensibilidade somatica e permite o reconhecimento de objetos
pelo tato. LesBes causam agnosia tatil, com sensibilidade preservada.

Area visual secundaria - Localiza-se ao redor do cortex visual primario, no lobo
occipital, correspondendo principalmente as areas 18 e 19 de Brodmann. Realiza o
processamento visual elaborado, permitindo o reconhecimento de formas, cores e
objetos. LesOes resultam em agnosias visuais.

Area auditiva secundaria - Situa-se principalmente na area 22 de Brodmann, no lobo
temporal, e é responsavel pela interpretacao de sons complexos. No hemisfério esquerdo
relaciona-se a linguagem; no direito, a mdsica e prosodia. Lesdes causam agnosias
auditivas, afasias sensoriais ou amusia.

Area vestibular secundaria - Localiza-se no lobo parietal, proxima as &reas
somestésicas de associacao. Integra informacdes vestibulares, visuais e proprioceptivas,
permitindo a percepcdo consciente da orientacdo espacial. Lesdes causam alteracdes da
percepcao espacial e sensacao de instabilidade.

Area gustatoria secundaria - Relaciona-se & interpretacdo dos estimulos gustatorios,
com conexdes com o sistema limbico. Permite o reconhecimento de sabores complexos
e sua associacdo com memoria e emocdo. Lesdes causam agnosia gustatoria, com

preservacao da percepcédo basica do sabor.

7.1.2 Areas de associagdo motoras

As areas de associagdo motoras estdo relacionadas ao planejamento e a programacéo dos

movimentos voluntarios, ndo participando da execucdo final, funcdo da area motora primaria.

Nelas, inten¢des motoras sdo transformadas em programas motores organizados. Lesdes nessas
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regides causam apraxias, caracterizadas pela incapacidade de realizar movimentos voluntérios
aprendidos, apesar da forga, sensibilidade e compreenséo preservadas. Didaticamente, incluem
a area motora suplementar, a area pré-motora e a area de Broca.

e Area motora suplementar - Localiza-se na face medial do lobo frontal, anteriormente &
area motora primaria. Relaciona-se ao planejamento de sequéncias motoras complexas,
especialmente movimentos bilaterais e temporalmente organizados. E ativada durante a
imaginacdo do movimento e participa da selecdo e organizagdo dos atos motores
voluntérios.

e Area pré-motora - Localiza-se na face stpero-lateral do lobo frontal, anteriormente &
area motora primaria. Esta envolvida na programacdo de movimentos guiados por
estimulos sensoriais, como ajustes posturais e movimentos orientados visualmente.
Lesdes causam dificuldade na organizagdo do movimento, podendo ocorrer paresia
associada.

e Areade Broca - Localiza-se no giro frontal inferior e é uma area de associacdo motora
especializada na programacdo dos movimentos da fala. Lesdes resultam em afasia

motora, com fala ndo fluente e compreensdo relativamente preservada.

Correlacao clinica 2 - Lesfes em areas de associagéo

LesBes nas areas de associagdo secundarias ndo abolam a sensa¢do ou 0 movimento, mas causam agnosias ou
apraxias, refletindo perda de interpretacdo ou programacao.

O individuo é capaz de ver, ouvir ou tocar, mas ndo reconhece o estimulo ou ndo consegue executar um
movimento aprendido.

LesBes nas areas de associagao terciarias, como o cortex pré-frontal, resultam em alteragdes do comportamento,
da personalidade e do julgamento.

Déficits cognitivos e dificuldades de planejamento sdo mais evidentes do que alteragbes motoras ou sensitivas.
Esses guadros evidenciam o papel integrador das &reas de associacdo no funcionamento cortical.

Tabela 13.3 - Lesdo cortical x Manifestacdo
Area lesionada Manifestacéo
Somestésica secundaria Agnosia tatil
Visual secundéria Agnosia visual
Auditiva secundaria Agnosia auditiva
Area de Broca Afasia motora
Area de Wernicke Afasia sensitiva
Avrea pré-frontal Alteracfes comportamentais

8. Areas de associagao terciarias

As areas de associagdo terciarias representam o nivel mais elevado de organizacéo
funcional do cortex cerebral, atuando como as principais regides integradoras do sistema
nervoso. Diferentemente das areas primarias e secundarias, ndo estdo vinculadas a uma Unica

modalidade sensitiva ou motora, recebendo e integrando informacdes j& processadas pelas areas
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de associacdo secundarias, além de dados motores, emocionais e motivacionais.

Nessas areas ocorre a sintese global da experiéncia consciente, permitindo a integracdo
entre percepcdo, memoaria, emocdo, linguagem e acdo. Por ndo apresentarem organizagdo
somatotdpica rigida, refletem seu carater altamente integrador e plastico, constituindo a base

anatdmica das fungdes cognitivas superiores e do comportamento adaptativo.

8.1 Area pré-frontal

O cortex pré-frontal corresponde a porc¢ao anterior do lobo frontal e atua como o principal
centro integrador das fungdes corticais superiores. Recebe aferéncias das areas de associagéo,
do sistema limbico, do talamo e dos nlcleos da base.

Funcionalmente, relaciona-se as funcdes executivas, incluindo planejamento, tomada de
decisdo, atencdo, memoria de trabalho, controle inibitério e modulacdo do comportamento
social.

LesOes nessa regido ndo causam déficits motores ou sensitivos evidentes, mas produzem

alteracdes marcantes da personalidade, do julgamento e do comportamento.

Correlacgdes clinicas 3 - Caso de Phineas Gage

Phineas Gage foi um operario ferroviario que, em 1848, sofreu um
grave acidente no qual uma barra de ferro atravessou o lobo
frontal, lesionando extensas areas do cortex pré-frontal. Apesar de
sobreviver sem déficits motores ou sensitivos significativos,
apresentou  profundas alteracbes de personalidade e
comportamento.

Ap0s o acidente, tornou-se impulsivo, irresponsavel, socialmente
inadequado e incapaz de planejar ou manter comportamentos
orientados por metas, contrastando fortemente com sua conduta
anterior. O caso demonstrou, de forma pioneira, que o cortex pré-
frontal ndo esta relacionado a forca ou a sensibilidade, mas sim as
fungdes executivas, ao controle do comportamento, ao julgamento moral e a tomada de decisGes.

O estudo de Phineas Gage foi fundamental para estabelecer a relagcdo entre lesdes frontais e alteracdes
comportamentais, consolidando o conceito de que fungBes cognitivas superiores dependem da integracdo
cortical. Até hoje, esse caso & um marco histérico da neuroanatomia funcional e da neurologia clinica.

8.2 Area temporoparietal

A area temporoparietal € uma importante regido de integracdo multimodal, situada na
transicdo entre os lobos temporal e parietal. Recebe informagdes visuais, auditivas,
somatossensitivas e vestibulares.

Esta envolvida na percepgdo espacial e corporal, contribuindo para a construcdo do
esquema corporal e para a orientacdo no ambiente. LesOes podem causar distirbios da

percepcao espacial, como negligéncia e alteragdes do esquema corporal.
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8.3 Areas limbicas

As areas limbicas podem ser incluidas entre as areas de associacdo terciarias por
integrarem informacBes sensoriais, cognitivas e viscerais, atribuindo-lhes significado
emocional e motivacional.

Relacionam-se as emocdes, motivacdo, recompensa e comportamento, atuando na
interface entre cognicdo, emocao e a¢do. Devido a sua complexidade, serdo abordadas de forma

especifica no capitulo seguinte.

9. Areas relacionadas com a linguagem

A linguagem é uma funcéo cognitiva complexa que depende da integracdo de multiplas
areas corticais, destacando-se uma area relacionada a expressdo e outra a compreensao.

A area de Broca localiza-se no giro frontal inferior do hemisfério dominante (geralmente
0 esquerdo) e esta relacionada a programacao motora da linguagem. Lesfes nessa area causam
afasia motora, caracterizada por fala nao fluente, com compreenséo relativamente preservada.

A éarea de Wernicke localiza-se na porcdo posterior do giro temporal superior do
hemisfério dominante e esta relacionada a compreensdo da linguagem. LesGes produzem afasia
sensitiva, com fala fluente, porém desorganizada e com prejuizo da compreenséo.

A comunicacdo entre essas areas ocorre por meio do fasciculo arqueado, essencial para a
fluéncia da linguagem. Lesdes nessa via resultam em afasia de conducdo, com dificuldade
marcante de repeticao.

De modo geral, a linguagem depende de uma rede cortical integrada, envolvendo areas

motoras, sensitivas e de associagao.

10. Assimetrias funcionais

As assimetrias funcionais correspondem a lateralizacdo das fungdes corticais entre 0s
hemisférios cerebrais, ocorrendo principalmente nas areas de associacdo. As areas sensitivas e
motoras primarias sdo semelhantes em ambos os hemisférios.

De modo geral, o hemisfério dominante, geralmente o esquerdo, esta relacionado a
linguagem, pensamento l6gico e habilidades matematicas. O hemisfério direito associa-se ao
processamento visuoespacial, percepcdo global, prosddia e conteudo emocional da
comunicagéo.

Apesar dessa especializacdo, as fungdes cognitivas dependem da integracdo entre os
hemisférios. A linguagem, por exemplo, é lateralizada a esquerda, mas requer o hemisfério

direito para entonacéao e aspectos emocionais.
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Em individuos destros, Figura 13.5 — Infografico evidenciando as assimetrias funcionais
do cortex cerebral.
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hierarquizada, capaz de transformar estimulos sensoriais simples em percepg¢des conscientes e
intencdes em acgdes voluntarias.

As areas de projecdo constituem os pontos de entrada e saida da informacdo cortical,
enguanto as areas de associacdo secundarias permitem a interpretacdo dos estimulos dentro de
cada modalidade. As areas de associacdo terciarias representam o nivel mais elevado de
integracdo, reunindo informagdes sensoriais, motoras, emocionais e cognitivas.

A comunicacao entre essas areas depende das fibras e circuitos corticais, e a lateralizacéo
funcional demonstra especializagcdo hemisférica sem prejuizo da atuacéo integrada, mediada
principalmente pelo corpo caloso.

Assim, o estudo da organizagdo funcional do cortex cerebral fornece a base para a

compreensdo clinica e para o aprofundamento dos sistemas abordados nos capitulos seguintes.
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RESUMO
1. Generalidades
e Relacionada a consciéncia, a
motricidade voluntaria e as funcdes
mentais superiores
e Alta atividade metabdlica -
dependente do intenso fluxo de
oxigénio e glicose
2. Citoarquitetura
e Isocortex (seis camadas) - funcdes
superiores
» Camadas  I-lII:
intracortical
» Camada IV: entrada sensorial
» Camadas V-VI. saida para
estruturas subcorticais
e Alocortex (trés ou quatro camadas)
- fungdes filogeneticamente antigas
3. Tipos celulares
e Células piramidais - principais
neuronios eferentes
e Células granulares - interneurdnios
de integracéo local
e Células horizontais, fusiformes e de
Martinotti - modulacdo e conexdes
intracorticais
4. Fibras e circuitos corticais
e Fibras de projecédo
» Aferentes -  principalmente
talamicas — camada IV
» Eferentes - principalmente da
camada V — tronco encefalico e
medula
e Fibras de associacéo
» Conectam éareas corticais do
mesmo  hemisfério ou de
hemisférios opostos
5. Classificacao
e Anatémica - giros, sulcos e lobos
e Filogenética - arquicortex,
paleocortex e neocortex
e Estrutural - areas citoarquitetdnicas
- isocortex homotipico e
heterotipico
e Funcional

integracao

> Areas de projecdo (sensitivas e
motoras)
> Areas de associacio (secundarias
e terciarias)
6. Areas sensitivas primarias - recepgio
consciente do estimulo
e Areas somestésica, visual, auditiva,
vestibular, olfatoria e gustativa
e Somatotopia, retinotopia, tonotopia
7. Area motora primaria - giro pré-central
e Motricidade voluntéria contralateral
e Somatotopia - homudnculo motor
e Tratos cortico-espinhal e cortico-
nuclear
8. Areas de associac¢io
e Nao recebem estimulos primarios
nem executam movimento
e Integracdo e interpretacdo
8.1 Areas de associacdo secundarias -
unimodais
e Gnosia (sensitivas) e praxia
(motoras)
8.2 Areas de associacdo terciarias -
multimodais
e Integram cognicéo,
linguagem e acéo
e Areas pré-frontal, temporoparietal e

emocao,

limbicas
9. Linguagem
e Area de Broca - expressio da
linguagem
e Areade Wernicke - compreensio da
linguagem
e Fasciculo arqueado - integracdo

entre ambas
10. Assimetrias funcionais
e Hemisfério esquerdo: linguagem e
l6gica
e Hemisfério direito: visuoespacial e
prosodia
11. Considerac0es finais
e Rede hierarquica e integrada -
estrutura, conexdes e funcao



CASOS CLINICOS
1. Caso Clinico 1 — Lesao cortical parietal

Um homem de 62 anos, destro, € levado ao
pronto atendimento apos apresentar dificuldade para
reconhecer objetos com a méo esquerda. Ele relata
que consegue sentir quando algo toca sua méo e
distingue se o objeto € quente ou frio, mas nédo
consegue identificar o que esta segurando sem olhar.
No exame neuroldgico apresentou forca muscular
preservada, sensibilidade a dor e ao tato preservada,
dificuldade em reconhecer objetos pelo tato na méo
esquerda, sem alteracfes visuais.
Perguntas:
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Homem de 62 anos, Destro

Dor e Tato Preservados

Sensacio de Quente e Frio
reservada

Lesao Parietal = %\\
3 ( oy AL
Cortical [ { _— \
4’*"”'?) /
{

Rrtacho

Sensacao de Quente e Frio
reservada

Dificuldade em Reconhecer Objetos pela Mio £querds

1. Qual é o nome do disturbio apresentado pelo paciente?
A leséo provavelmente acomete area primaria ou area de associagao?

2.
3. Em qual lobo cerebral a lesdo é mais provavel?
4. A lesédo estd no hemisfério direito ou esquerdo?

2. Caso Clinico 2 — Disturbio de linguagem

Uma mulher de 55 anos apresenta inicio subito
de dificuldade para falar. Ela compreende comandos
simples, mas sua fala é lenta, com grande esfor¢o
articulatorio e frases curtas. Nao ha déficit motor
significativo nos membros. Ao exame clinico
apresentou compreensdo preservada, fala néo
fluente, dificuldade para repetir frases longas, mas
sem alteracdo da forca nos membros.
Perguntas:

1. Qual tipo de afasia esta presente?

Area de Broca

Fala Nao Fluente

,  Dificuldade para Repet

Frases Longas

Compreensao Preservada

Sem Déficit de Forga nos Membr

2. Qual area cortical esta provavelmente acometida?
3. Em qual hemisfério é mais provavel que esteja a lesdo?
4. Essa area é classificada como primaria, secundaria ou terciaria?

QUESTOES DISSERTATIVAS

1. Defina cortex cerebral e explique, de forma geral, sua importancia funcional no SNC.

2. Explique a diferenca entre isocdrtex e alocortex, destacando sua organizagdo em

camadas e sua importancia funcional.

3. Descreva a organizacdo funcional das seis camadas do isocortex, relacionando-as de

forma simplificada a entrada, processamento e saida da informacéo.

Diferencie fibras de projecdo e fibras de associa¢do no cortex cerebral.

o oA

Explique a diferenca entre areas de projecdo e areas de associa¢do do cortex cerebral.
Descreva a organizagdo somatotopica do cortex somestésico primario e explique o
significado do homunculo somestésico.

Explique a organizagdo funcional da area motora priméria e sua relagdo com o
homunculo motor.

Defina areas de associacdo secundarias e explique o que se entende por gnosia.
Explique o que séo areas de associagdo terciarias e cite dois exemplos com suas fungoes
principais.
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10. Descreva o conceito de lateraliza¢do funcional e explique o papel do corpo caloso nesse
contexto.

TESTES

11. Um paciente apresenta incapacidade de reconhecer objetos pela mao direita, apesar
de forca e sensibilidade primaria preservadas. A lesdo mais provavel acomete:

A) Camada IV do cortex somestésico primario esquerdo

B) Area somestésica secundaria esquerda

C) Area motora primaria direita

D) Corpo caloso

E) Nucleo ventral pdstero-lateral do tdlamo

12. Uma lesdo restrita a camada V do giro pré-central resultara principalmente em:
A) Déficit de reconhecimento tatil

B) Perda da percepcgéo consciente da dor

C) Comprometimento das vias motoras descendentes

D) Incapacidade de compreender linguagem

E) Alteracdo da percepcao visual elementar

13. Um individuo apresenta fala fluente, porém desorganizada e sem sentido, associada a
importante prejuizo da compreensdo verbal. A estrutura mais provavelmente acometida
é:

A) Area 44 de Brodmann

B) Area 4 de Brodmann

C) Area 22 de Brodmann no hemisfério dominante

D) Area 17 de Brodmann

E) Area 6 de Brodmann (face medial)

14. A integracdo entre compreensao e expressao da linguagem depende principalmente de
fibras que:

A) Conectam a &rea motora primaria ao talamo

B) Conectam os giros de Heschl ao cerebelo

C) Ligam o cortex pré-frontal ao hipotalamo

D) Conectam a area de Broca a area de Wernicke

E) Ligam o giro pds-central ao giro pré-central

15. A respeito das areas de associacao terciarias, é correto afirmar que:
A) Integram informagdes multimodais e emocionais

B) Recebem apenas informacdes sensitivas

C) Apresentam organizacdo somatotdpica rigida

D) Estéo restritas ao lobo frontal

E) Séo constituidas predominantemente por alocortex

RESPOSTAS COMENTADAS

CASOS CLINICOS
1. Caso Clinico 1
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O distarbio é uma agnosia tatil (astereognosia). O paciente percebe o estimulo, mas ndo
consegue atribuir significado ao objeto pelo tato.

A lesdo acomete uma &rea de associacdo secundaria. A sensibilidade primaria esta
preservada, indicando que o cOrtex somestésico primario esta integro.

A lesdo localiza-se no lobo parietal, especificamente na &rea somestésica secundaria
(&reas 5 e 7 de Brodmann).

A lesdo estd no hemisfério direito. Como o déficit ocorre na méo esquerda, e a
organizacdo é contralateral, a lesdo esta no hemisfério direito.

2. Caso Clinico 2

1.

2.
3.

4.

Trata-se de uma afasia motora (afasia de Broca). Caracteriza-se por fala ndo fluente e
esforco articulatorio, com compreensdo relativamente preservada.

A area acometida é a area de Broca (areas 44 e 45 de Brodmann).

A lesdo estda no hemisfério dominante, geralmente o esquerdo. A paciente é
presumivelmente destra, o que torna o hemisfério esquerdo o mais provavel.

A érea de Broca é uma area de associacdo motora secundaria especializada. Ela ndo
executa o movimento final (funcdo da area motora priméria), mas programa 0s
movimentos da linguagem.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

1.

O cortex cerebral é a camada de substancia cinzenta que reveste o telencéfalo. E
responsavel pela percepcdo consciente dos estimulos sensitivos, pela execucdo da
motricidade voluntaria e pelas funcBes cognitivas superiores, como linguagem,
memoria e planejamento. Representa o nivel mais elevado de integracdo do SNC.

O isocortex possui seis camadas celulares e corresponde a maior parte do cortex
cerebral, estando relacionado as funcdes superiores. O alocortex apresenta trés ou quatro
camadas e esta associado a funcgdes filogeneticamente mais antigas, como olfato e
emoc0es. A diferenca estrutural reflete diferencas funcionais e evolutivas.

As camadas superficiais (I a I11) participam principalmente da integracao intracortical.
A camada IV é a principal camada de recepcdo das aferéncias talamicas (entrada
sensorial). As camadas profundas (V e VI) estdo relacionadas as eferéncias corticais
(saida de informacdo para estruturas subcorticais). Essa organizacao reflete a dindmica
de entrada, processamento e saida da informagéo.

As fibras de projecdo conectam o cértex a estruturas subcorticais e podem ser aferentes
(entrada) ou eferentes (saida). As fibras de associacdo conectam diferentes areas do
préprio cortex, podendo ser intra-hemisféricas ou inter-hemisféricas (como as que
passam pelo corpo caloso).

As éreas de projecdo recebem diretamente estimulos sensitivos ou enviam comandos
motores (ex.: areas sensitivas primarias e area motora primaria). As areas de associacao
realizam integracdo e interpretacdo das informacgdes, podendo ser secundarias
(unimodais) ou terciarias (multimodais).

O cortex somestésico primario apresenta organiza¢cdo somatotdpica, na qual cada parte
do corpo é representada em uma regido especifica do giro pos-central. O homunculo
somestésico representa essa distribuicdo cortical, sendo proporcional a sensibilidade da
regido corporal e ndo ao seu tamanho anatémico.

A area motora primaria, localizada no giro pré-central, € responsavel pela execugéo da
motricidade voluntaria e controla a metade contralateral do corpo. Apresenta
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organizagao somatotdpica, formando o homdnculo motor, no qual regides que exigem
movimentos finos, como méos e face, ocupam maior area cortical.

As éreas de associagdo secundarias sdo regides unimodais que recebem informagdes das
areas primarias e realizam sua interpretacdo. Gnosia € a capacidade de reconhecer e
atribuir significado a um estimulo sensorial previamente percebido.

As areas de associacdo terciarias integram informac6es de mdltiplas modalidades
sensoriais, motoras e emocionais. Exemplos: Coértex pré-frontal: relacionado ao
planejamento, tomada de decisdo e funcdo executiva; e area temporoparietal,
relacionada a percepcédo espacial e ao esquema corporal.

A lateralizacdo funcional refere-se a especializacdo dos hemisférios cerebrais em
determinadas fung¢des, como linguagem (geralmente no hemisfério esquerdo). O corpo
caloso permite a comunicacdo entre os hemisférios, garantindo integracao funcional e
unidade da experiéncia consciente.

B - O paciente apresenta agnosia tatil (astereognosia), caracterizada por incapacidade
de reconhecer objetos apesar de sensibilidade preservada. Isso indica lesdo na area
somestésica secundaria, responsavel pela interpretacéo (gnosia), e nao na area primaria.
C - A camada V (piramidal interna) contém neurdnios piramidais que originam as vias
motoras descendentes, como o trato cértico-espinhal. Lesdo nessa camada compromete
a saida motora cortical.

C - Fala fluente porém sem sentido, associada a prejuizo da compreensao, caracteriza
afasia de Wernicke. A érea 22 de Brodmann, no hemisfério dominante, corresponde a
area posterior da linguagem.

D - A comunicagéo entre compreenséo (Wernicke) e expressao (Broca) ocorre por meio
do fasciculo arqueado, parte do fasciculo longitudinal superior.

A - As éareas de associacdo terciarias integram informacGes sensoriais, motoras,
emocionais e cognitivas, sendo multimodais.
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CAPITULO 14 - SISTEMA LIMBICO

CONTEUDO
1. Generalidades 6.2 Hipocampo
1.1 Emocdes 7. Conexdes extrinsecas
2. Funcoes 7.1 Aferentes
3. Organizacao morfofuncional 7.2 Eferentes
4. Componentes corticais 8. Consideracdes finais Material
4.1 Lobo limbico Complementar
4.2 Cortex olfatorio Resumo
5. Componentes subcorticais Casos Clinicos
6. Conexdes intrinsecas Questdes
6.1 Circuito de Papez

1. Generalidades

O sistema limbico corresponde a um conjunto funcional de estruturas encefalicas
envolvidas principalmente na regulacdo das emoc@es, dos comportamentos motivados e dos
processos de memoria. Diferentemente de outros sistemas do SNC, ndo constitui uma unidade
anatdmica isolada, mas uma rede integrada de componentes corticais e subcorticais,
distribuidos sobretudo no telencéfalo e no diencéfalo.

Funcionalmente, o sistema limbico atua como uma interface entre os estimulos sensitivos,
o0s estados emocionais e as respostas comportamentais e fisioldgicas. A partir da integracdo de
informacdes provenientes do meio externo e do meio interno, participa da geracéo de respostas
adaptativas essenciais a sobrevivéncia do individuo e a preservacdo da espécie, como

comportamentos de defesa, alimentacéo, reproducao e interacdo social.

1.1 Emoc0es

As emocdes podem ser compreendidas como estados mentais que resultam da avaliacdo
subjetiva de eventos internos ou externos, desencadeando respostas cognitivas,
comportamentais e fisioldgicas. De modo geral, distinguem-se emocBes mais instintivas,
predominantemente moduladas pelo sistema limbico, e emogdes mais complexas, influenciadas
por fatores cognitivos e sociais, com importante participagdo do cortex pré-frontal.
Independentemente dessa distin¢do, as emogdes envolvem um componente central, relacionado
a percepcéo consciente do estado emocional, e um componente periférico, responsavel por sua

expressao por meio de respostas autonémicas, enddcrinas e motoras.
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Diversas areas encefalicas participam do processamento emocional. O sistema limbico
integra informacd@es sensoriais e emocionais, enquanto o hipotalamo e o tronco encefalico estdo
principalmente envolvidos na expressao fisioldgica das emocgdes, por meio da regulacdo do
sistema nervoso autdbnomo e de respostas endocrinas. O talamo atua na integracdo de
informagdes relacionadas a emocdo e & memoria, e o cortex pré-frontal exerce papel
fundamental na modulagdo consciente das emocgdes, no controle de impulsos e na tomada de

decisoes.

Dessa forma, o sistema limbico ndo apenas participa da percep¢do das emocdes, mas
também coordena suas manifestacbes fisioldgicas e comportamentais, integrando emogéo,
cognicdo e comportamento em um sistema funcional essencial para a adaptacao do individuo

ao ambiente.

2. Funcgoes

O sistema limbico atua na integracao entre informacdes sensitivas, estados emocionais,
respostas comportamentais e mecanismos fisiologicos, compondo um sistema funcional
voltado a adaptagdo do individuo ao ambiente e a preservacao da espécie.

As principais func¢des do sistema limbico incluem:

e Comportamento emocional - Processa informagfes do meio externo e interno para a
geracdo de emocgOes predominantemente instintivas, como medo, raiva, prazer, tristeza
e ansiedade, influenciando diretamente o comportamento e preparando 0 organismo
para respostas adaptativas.

e Preservacdo do individuo - Regula comportamentos essenciais a sobrevivéncia, como
respostas de luta ou fuga, comportamento alimentar e ingestao de liquidos, por meio da
integracdo entre emocao, motivacdo e respostas autonodmicas.

e Preservacdo da espécie - Participa da regulacdo do comportamento sexual e social,
modulando impulsos relacionados a reproducdo, ao vinculo afetivo e as interacdes
sociais, fundamentais para a perpetuacdo da espécie.

e Memoria - Est4 envolvido na consolidacdo da memoria declarativa, especialmente da
memoria episodica, associando experiéncias emocionais aos registros mnémicos e

conferindo maior significado e durabilidade as memdrias emocionalmente relevantes.
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e Motivacdo - Atuando em conjunto com o sistema de recompensa, modula
comportamentos motivados, direcionando o individuo a busca por estimulos essenciais,

como alimento, 4gua e parceiros.

3. Organizacao morfofuncional

De maneira geral, o sistema Figura 15.1 — Funcionamento do sistema limbico.

l[imbico é ativado por estimulos Experiéncia das emocdes

Cortex sensitivo
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quais podem desencadear respostas

emocionais e/ou comportamentos

Eferéncia
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motivados. Esse processamento

Expressio das emocdes

ocorre de forma integrada e _
Fonte: lustracdo elaborada pelo autor.
sequencial, envolvendo diferentes niveis do SNC (Figura 15.1).
De forma esquemaética, a organizagdo morfofuncional do sistema limbico pode ser
descrita em quatro etapas principais:

a) Recepcdo sensitiva - As informaces sensitivas (somatossensoriais, visuais, auditivas,
gustatorias ou olfatdrias) alcancam inicialmente os cdrtices sensitivos primarios e, em
seguida, os cortices sensitivos secundarios, onde ocorre 0 processamento especifico de
cada modalidade.

a) Integracdo cortical - A partir dos cortices secundarios, as informacdes seguem para 0s
cortices de associacao terciarios (multimodais), onde diferentes modalidades sensoriais
podem ser integradas. Informagdes com relevancia emocional ou motivacional podem
ser direcionadas ao sistema limbico.

b) Processamento limbico - No sistema limbico, os estimulos sdo avaliados quanto ao seu
significado emocional e motivacional, resultando no desencadeamento de uma resposta
emocional, de um comportamento motivado ou de ambos. As informacgdes podem ser
encaminhadas ao cOrtex pré-frontal, para analise consciente e tomada de decisédo, ou a
centros autonémicos e enddcrinos.

a) Expressdo da resposta emocional - A expressdo da emocdo ocorre por meio de
respostas comportamentais e fisioldgicas. As respostas motoras sdo organizadas por
areas corticais associativas e motoras, enquanto as alteracdes fisioldgicas sdo mediadas

por centros autondmicos e enddcrinos.
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Tabela 14.1 - Organizacdo morfofuncional do sistema limbico.

Etapa Descricdo resumida
Recepcdo sensitiva Estimulos do meio externo e interno chegam aos cértices sensitivos
Integracdo cortical Avreas de associacdo integram informaces relevantes

Processamento limbico | Avaliacdo emocional e motivacional do estimulo

Expressdo da resposta | Resposta comportamental e fisiol6gica da emocéo

4. Componentes corticais
4.1 Lobo limbico

O lobo limbico pode ser observado
na face medial do telencéfalo, formando
uma orla ao redor do corpo caloso e do
diencéfalo (Figura 15.2). Relne éareas
corticais envolvidas principalmente na
integracdo entre emocBes, memoria e
comportamento. E constituido, de modo
geral, pelas seguintes estruturas:

e Giro do cingulo - Localizado
superiormente ao corpo caloso, o
giro do cingulo participa da
integracdo de informagdes
emocionais, comportamentais e
autonbémicas,  atuando  como
interface entre processos cognitivos
e respostas emocionais.

e Giro parahipocampal - Situado na

Figura 15.2 — Lobo limbico.

, Giro do cinculo

Corpocaloso __

Giro parahipocampal

Face medial

Hipocampo iz

Corte frontal
Fonte: Takase, 2025.

face medial do lobo temporal, inclui a &rea entorrinal e funciona como uma importante

via de integracdo entre informacGes sensoriais, emo¢do e memoria, além de representar

a principal via de entrada de informacdes para o hipocampo.

e Hipocampo - Localizado profundamente no lobo temporal medial, o hipocampo

constitui uma das estruturas centrais do sistema limbico, estando relacionado

principalmente & consolidagdo da memdria declarativa, ao aprendizado e a orientagéo

espacial, além de participar da modula¢do do comportamento emocional.
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4.2 Cortex olfatorio

O cortex olfatério é responsdvel pelo processamento dos estimulos do olfato, cujos
impulsos chegam ao encéfalo pelo nervo olfatorio (1), a partir de receptores localizados na
mucosa olfatdria da cavidade nasal.

Diferentemente das demais modalidades sensitivas conscientes, os estimulos olfatorios
ndo passam inicialmente pelo tdlamo, atingindo diretamente o cdrtex olfatorio primério,
localizado no Uncus. A partir dessa regido, as informacdes seguem para o giro parahipocampal,
correspondente ao cortex olfatorio secundario.

Essa organizacdo confere ao olfato uma via de acesso direto ao sistema limbico,
explicando sua estreita relagdo com respostas emocionais rapidas e com a evocagdo de

memarias associadas a estimulos olfatérios.

5. Componentes subcorticais

Os componentes subcorticais do sistema limbico correspondem a nucleos profundos
envolvidos principalmente no processamento das emocdes, na memdaria e na integracao entre
respostas emocionais e mecanismos autondmicos.

e Corpo amigdaloide (amigdala) - Localizado no lobo temporal medial, anteriormente ao
hipocampo, desempenha papel central no processamento emocional, estando
relacionada as respostas automaticas de defesa, a memaoria emocional e a modulacéo do
comportamento social. Também participa da ativacdo de respostas autonémicas e
hormonais associadas as emocades.

e Area septal - Localizada inferiormente ao rostro do corpo caloso e & anteriormente &
lamina terminal e a comissura anterior. Possui conexfes amplas e complexas, estando
relacionada com a modulacdo das emocgdes e na resposta a estimulos sociais e
recompensa.

e Ndcleos mamilares - Participam da integracao entre processos emocionais € mnémicos.
Estdo relacionados & consolidacdo da memdria e a regulagdo do comportamento
emocional, atuando como importantes elementos de conexao entre estruturas limbicas.

e Ndcleos anteriores do talamo - Participam da integracao entre informagdes emocionais
e processos de memdria e aprendizado, funcionando como um elo entre estruturas

subcorticais e corticais do sistema limbico.
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e Nucleos habenulares — Localizados na regido do trigono das habénulas no epitalamo,
recebem aferéncias do prosencéfalo limbico (via estria medular) e projetam para centros

monoaminérgicos, conectando emog0es a respostas fisioldgicas.

Correlagoes clinicas 1 — Les&o do corpo amigdaloide

LesBes do corpo amigdaloide estdo associadas a alteracBes importantes no processamento emocional,
especialmente relacionadas ao medo e a agressividade. Individuos com comprometimento dessa estrutura
podem apresentar reducdo ou auséncia de respostas de medo diante de estimulos potencialmente ameacadores.
Também podem ocorrer alteragdes no comportamento social e na avaliacdo emocional de situacdes. Esse tipo
de alteracdo evidencia o papel da amigdala nas respostas emocionais automaticas.

6. Conexdes intrinsecas
6.1 Circuito de Papez

O circuito de Papez, descrito por James Papez em 1937, corresponde a um circuito
funcional fechado do sistema limbico, envolvido principalmente na integracdo entre emocdes
e memoria (Figura 15.3). Esse circuito esta relacionado, sobretudo, a experiéncia consciente
das emocdes e a consolidacdo da memoria.

Do ponto de vista anatbmico, inicia-se no hipocampo, cujas projecées seguem para 0S
corpos mamilares do hipotdlamo por meio do fornix. A partir dos corpos mamilares, as
informac@es sdo conduzidas aos nucleos anteriores do talamo pelo fasciculo mamilotalamico,
alcancando em seguida o giro do cingulo. Deste, os impulsos seguem para 0 giro
parahipocampal, retornando ao hipocampo e completando o circuito.

Funcionalmente, o circuito de Papez participa principalmente da consolidagdo da
memoria episodica e da integracdo da carga emocional as experiéncias vividas, contribuindo
para a elaboracdo consciente das emoc¢des. Sua atuacdo esta mais relacionada a percepcdo e ao
processamento emocional do que a expressdo fisioldgica das emocdes, a qual depende
predominantemente de outras conexfes do sistema limbico com o hipotdlamo e o tronco

encefalico.

Correlagdes clinicas 2 — Alterac¢des no circuito de Papez

O comprometimento de estruturas do circuito de Papez pode resultar em distlrbios da meméria e da integracéo
emocional. Lesdes envolvendo nlcleos mamilares ou ndcleos anteriores do talamo podem causar déficits de
meméria associados a alteracbes emocionais. Esses quadros sdo observados, por exemplo, em condicGes
relacionadas a deficiéncia de tiamina. O circuito de Papez ilustra a integragdo entre emogdo e memoria no
sistema limbico.
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Figura 15.3 — Conexdes do sistema limbico.
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Fonte: llustracdo elaborada pelo autor.

6.2 Hipocampo

O hipocampo é uma das estruturas centrais do sistema limbico, desempenhando papel
fundamental na integracdo entre emocdo, memdria e comportamento. Mantém conexdes
aferentes e eferentes com o giro parahipocampal e com o corpo amigdaloide, e projeta-se para
0s nucleos mamilares do hipotalamo por meio do fornice (Figura 15.3).

Funcionalmente, o hipocampo estd relacionado principalmente & memdria e ao
aprendizado. Atua na consolidacdo da memdria declarativa, especialmente da memoria
episddica, associando experiéncias a contextos espaciais e temporais. Também participa da
memoria espacial, contribuindo para a orientacdo e a navegacdo no ambiente, e do aprendizado
contextual, permitindo a evocacdo de memdrias associadas a locais ou situacGes especificas.

Além disso, por meio de suas conexdes com o corpo amigdaloide, o hipocampo integra a
carga emocional as memorias, reforcando a fixacdo de experiéncias emocionalmente
relevantes. O hipocampo também exerce influéncia na modulacdo da resposta ao estresse,
participando do controle do eixo hipotalamo-hipéfise—adrenal, de modo que alteracGes cronicas
nesse sistema podem comprometer a memdaria e 0 comportamento.

Embora o corpo amigdaloide e a area septal ndo integrem diretamente o circuito de Papez,
suas conexdes com o hipocampo reforgam o papel dessa estrutura como elemento integrador

do sistema limbico.
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Correlagdes clinicas 3 — Comprometimento do hipocampo

LesBes bilaterais do hipocampo estdo classicamente associadas a amnésia anterégrada, caracterizada pela
dificuldade ou incapacidade de formar novas memorias declarativas. Apesar disso, memorias antigas e
habilidades motoras costumam permanecer preservadas. O individuo pode lembrar de eventos passados, mas
ndo registrar experiéncias recentes. Esse quadro destaca a importancia do hipocampo na consolidacdo da
memoria episddica.

7. Conexdes extrinsecas
7.1 Aferentes

As conex0es aferentes do sistema limbico conduzem informacg6es provenientes do meio
externo e do meio interno, permitindo a integracdo entre estimulos sensoriais, estados
fisiologicos e processamento emocional. De modo geral, os estimulos sensoriais alcangam
inicialmente o tdlamo e os cartices sensitivos, sendo posteriormente integrados por areas de
associacdo e transmitidos as estruturas limbicas (Figura 15.3).

Uma excecdo importante é a via olfatoria, cujos estimulos atingem diretamente
componentes do sistema limbico, o que explica a forte associacdo entre olfato, emocdes e
memdria. Além disso, informagdes viscerais relacionadas ao estado interno do organismo
também alcancam o sistema limbico, contribuindo para a ativacdo de comportamentos

motivados e para a modulacao do estado emocional.

7.2 Eferentes

As conex0Oes eferentes permitem que o processamento realizado no sistema limbico
influencie tanto o comportamento quanto a expressao fisioldgica das emocdes (Figura 15.3).

ProjecOes para areas corticais, especialmente o cortex pré-frontal, participam da
modulagéo consciente e experiéncia das emocodes, do planejamento e da tomada de decisoes.
As demais projeces seguem para o hipotalamo e formacéo reticular do tronco encefalico,
estando relacionadas a expressdo autondmica e enddcrina das emocgbes. Por meio dessas
conexdes, o sistema limbico promove ajustes fisioldgicos compativeis com o estado emocional,

integrando emocéo, cognicgéo e resposta corporal.

8. Considerac0es finais

O sistema limbico constitui um sistema funcional integrado do SNC, atuando
principalmente na regulacdo das emocdes, dos comportamentos motivados e dos processos de
memoria. Suas funcbes resultam da interacdo coordenada entre componentes corticais e

subcorticais, e ndo da acdo isolada de uma Unica estrutura.
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A organizacdo morfofuncional do sistema limbico evidencia a relagdo entre estimulos
sensitivos, avaliagdo emocional e respostas comportamentais e fisiologicas. Estruturas como o
hipocampo, o corpo amigdaloide e &reas corticais associadas permitem a associacdo entre
experiéncias sensoriais, estados emocionais e memoria.

Por meio de suas conexdes, 0 sistema limbico integra a percepcao consciente das emocdes
com sua expressao autondmica e comportamental, contribuindo para respostas adaptativas
essenciais a sobrevivéncia do individuo e a interacdo com o ambiente. A compreensao desses
principios fornece a base necessaria para o estudo de comportamentos normais e de alteragdes

emocionais e cognitivas.

Tabela 14.2 - Sistema limbico: estruturas e fungdes principais
Estrutura Localizacéo geral Funcdo principal
Corpo amigdaloide Lobo temporal medial Processamento emocional, especialmente medo e
respostas automaticas
Hipocampo Lobo temporal medial Consolidacdo da memoria declarativa e memdria
episodica
Giro do cingulo Face medial do telencéfalo | Integracdo entre emocdo, cognicdo e comportamento
Giro parahipocampal | Face medial do lobo Integracdo sensorial, emogdo e memoria
temporal
Nucleos mamilares Hipotalamo Integracdo emocional e memoria
Nucleos anteriores do | Diencéfalo Integrac&o entre emogdo e memoria
talamo
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Sistema Limbico

RESUMO
1. Generalidades
e O sistema limbico é um conjunto
funcional de estruturas encefalicas
envolvidas na regulagdo das
emocdes, dos comportamentos
motivados e da memdria
e N&o constitui uma unidade
anatdmica isolada, mas uma rede
integrada de componentes corticais
e subcorticais
e Atua como interface entre estimulos
sensitivos, estados emocionais e
respostas ~ comportamentais e
fisioldgicas, permitindo respostas
adaptativas ao ambiente
2. Funcgoes
e Regulagdo do
emocional
e Preservacdo do individuo (luta,
fuga, alimentacéo)
e Preservacao da especie
(comportamento sexual e social)
e Consolidagdo da memoria,
especialmente a memdria episodica
e Modulacdo da motivacgédo
3. Organizacao morfofuncional

comportamento

e Recepgéo das informagdes
sensitivas

e Integracdo cortical associativa

e Processamento limbico do

significado emocional

e Expressdo  comportamental e
fisiologica da emocéo
4. Componentes corticais
Giro do cingulo
Giro parahipocampal
Hipocampo
Cortex olfatorio
5. Componentes subcorticais
e Corpo amigdaloide (processamento
emocional)
e Hipocampo (memdria e integracdo
emocional)
e Nucleos mamilares
e Nucleos anteriores do talamo
6. Circuito de Papez - integra emoc0es e
memoria, estando relacionado
principalmente & experiéncia consciente das
emocOes e a consolidacdo da memoria
episodica.
7. Conexfes aferentes - conduzem
informagGes sensoriais e viscerais ao
sistema limbico, com destaque para a via
olfatdria, que possui acesso direto.
8. Conexdes eferentes - permitem que o
sistema limbico influencie 0
comportamento consciente e a expressao
autondmica e enddcrina das emocoes.
9. Consideracdes finais - O sistema
limbico integra emocdo, cognicdo e
comportamento, sendo essencial para a
adaptacdo do individuo ao ambiente.



CASOS CLINICOS
1. Caso Clinico 1 — Alteracao do comportamento
emocional

Um paciente de 42 anos sofreu um
traumatismo cranioencefélico envolvendo a porcéao
medial do lobo temporal. Apos o evento, familiares
relatam que ele passou a apresentar comportamento
social inadequado, reducdo das respostas de medo
diante de situacdes perigosas e dificuldade em
reconhecer a importancia  emocional de
determinados estimulos, apesar de manter
preservadas as funcdes motoras e sensitivas basicas.
Perguntas:

Sistema Limbico

Paciente de 42 anos

: 3 S
Lobo

T Temporal ‘
Esquertio

Dificuldade el econhecer
Importancia Emocional

Reducéo das
Respostas de Medo

Comportamento
Social Inadequado

Ereaquiliibrio Constante

Forga e Sensibilidade Preservadas

1. Qual estrutura do sistema limbico estad mais provavelmente comprometida?
2. Qual a principal funcdo dessa estrutura relacionada ao quadro apresentado?

Caso Clinico 2 — Alteracdo da memoria
episodica

Uma paciente de 55 anos apresenta historia de
dificuldade progressiva para formar novas
memdrias apds um episodio de encefalite. Ela
consegue relatar fatos de sua infancia e juventude,
mas ndo se lembra de eventos recentes, como
conversas ocorridas no mesmo dia. O exame
neurolégico ndo evidencia déficits motores ou
sensitivos significativos.
Perguntas:

Paciente de 55 anos

Dificuldade em Formar Novas Memorias

P

Lobo
Temporal (

RV
3 g &

_Hipocampo

Memoérias
Recentes

Memorias Antigas

1. Qual estrutura do sistema limbico estad mais associada a esse quadro?
2. Que tipo de memdria esta principalmente comprometida?

QUESTOES DISSERTATIVAS
O que é o sistema limbico?

=

©CoNoOR~WN

Quais sdo as principais fungdes do sistema limbico?

Por que o sistema limbico ndo € considerado uma estrutura anatémica unica?

Qual o papel do corpo amigdaloide no sistema limbico?

Qual a principal funcdo do hipocampo no sistema limbico?

O que é o circuito de Papez e qual sua fungédo basica?

Cite duas estruturas subcorticais essenciais do sistema limbico e suas funcGes gerais.
Qual a diferenca geral entre conexdes aferentes e eferentes do sistema limbico?

Por que o olfato possui uma relacéo especial com o sistema limbico?

10 Como o sistema limbico integra emoc¢éo, cognicdo e comportamento?

TESTES

11. O sistema limbico é definido como um sistema funcional e ndo como uma unidade

anatbmica isolada principalmente porque:

A) Suas estruturas estdo restritas ao diencéfalo e ndo possuem conexdes corticais.
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B) E formado exclusivamente por nticleos subcorticais relacionados a emogao.

C) Suas funcgoes resultam da interacdo entre estruturas corticais e subcorticais distribuidas
no encéfalo.

D) Atua apenas em respostas emocionais instintivas, sem participacdo cognitiva.

E) Depende exclusivamente do sistema nervoso autbnomo para sua funcéo.

12. Um paciente apresenta dificuldade especifica em formar novas memdrias conscientes,
mantendo preservadas memdrias antigas e habilidades motoras. O comprometimento
mais provavel envolve qual estrutura do sistema limbico?

A) Corpo amigdaloide.

B) Hipocampo.

C) Nucleos anteriores do talamo.

D) Nucleos mamilares.

E) Giro do cingulo.

13. Em relacdo ao circuito de Papez, assinale a alternativa CORRETA:
A) Esta relacionado principalmente a expressdo autondmica das emogdes.
B) Integra exclusivamente informac6es motoras e sensoriais.
C) Participa da integracdo entre emocdo e memoria, especialmente da experiéncia
consciente.
D) Tem como principal fungdo a regulagéo do sistema nervoso autbnomo.
E) Atua de forma independente do hipocampo.

14. A relacédo especial entre o olfato e o sistema limbico ocorre principalmente porque:
A) Os estimulos olfatorios séo processados exclusivamente no tronco encefalico.
B) As informacdes olfatorias passam por maultiplos ndcleos talamicos antes de atingir o
cortex.
C) O nervo olfatdrio possui funcdo motora associada a emocéo.
D) Os estimulos olfatdrios alcangam diretamente estruturas limbicas, sem passagem inicial
pelo talamo.
E) O olfato depende do circuito de Papez para sua percepcao consciente.

15. As conexdes eferentes do sistema limbico permitem que:
A) O processamento limbico influencie o comportamento consciente e a expressao
fisioldgica das emocdes.
B) InformagBes emocionais sejam integradas exclusivamente ao talamo.
C) Estimulos sensoriais cheguem diretamente ao cdrtex sensitivo primario.
D) O sistema limbico atue de forma isolada, sem integracdo com outras areas encefélicas.
E) A memoria episodica seja formada sem participacéo cortical.

RESPOSTAS COMENTADAS

CASOS CLINICOS
1. Caso Clinico 1

1. Corpo amigdaloide (amigdala) - A amigdala localiza-se no lobo temporal medial e esta
diretamente envolvida no processamento emocional, especialmente nas respostas
automaticas de defesa e no reconhecimento do significado emocional dos estimulos.

2. Processamento emocional e respostas de medo - A amigdala participa da avaliacdo
emocional de estimulos e da geragdo de respostas autométicas, como medo e
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agressividade. Sua lesdo pode levar a reducdo dessas respostas, além de alteracfes no
comportamento social, como observado no caso clinico.

2. Caso Clinico 2

1.

Hipocampo - O hipocampo € uma das estruturas centrais do sistema limbico e
desempenha papel fundamental na consolidacdo da memdria declarativa, especialmente
na formagao de novas memorias.

Memoria episodica (memdria declarativa recente) - A paciente apresenta amnésia
anterograda, caracterizada pela incapacidade de formar novas memorias episodicas,
enguanto memdrias antigas permanecem preservadas. Esse padrao é tipico de lesdes
hipocampais.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

1.

10.

O sistema limbico é um conjunto funcional de estruturas encefalicas envolvidas
principalmente na regulagdo das emogdes, dos comportamentos motivados e dos
processos de memoria. Ele ndo constitui uma unidade anatbmica isolada, mas uma rede
integrada de componentes corticais e subcorticais.

As principais funcdes do sistema limbico incluem o comportamento emocional, a
preservacao do individuo, a preservacdo da espécie, a consolidacdo da memoria e a
motivacdo. Essas funcGes atuam de forma integrada para permitir a adaptacdo do
individuo ao ambiente.

Porque ele é formado por varias estruturas distribuidas no telencéfalo e no diencéfalo,
que atuam de maneira integrada. Assim, o sistema limbico € definido funcionalmente,
e ndo como uma unidade anatémica isolada.

O corpo amigdaloide estéd relacionado principalmente ao processamento emocional,
especialmente as respostas automaticas de defesa, como medo e agressividade. Também
participa da memoria emocional e da modulagdo do comportamento social.

O hipocampo esta envolvido principalmente na consolidacdo da memoria declarativa,
especialmente da memoria episddica. Ele também participa do aprendizado, da
orientacdo espacial e da integracao entre emocdo e memoria.

O circuito de Papez é um circuito funcional do sistema limbico que integra emocdes e
memoria. Esta relacionado principalmente a consolidacdo da memoria episddica e a
experiéncia consciente das emogoes.

O corpo amigdaloide, relacionado ao processamento emocional, e 0 hipocampo,
relacionado a consolidacdo da memoria declarativa. Ambas sdo fundamentais para a
integracdo entre emogdo e memoria.

As conex0Oes aferentes levam informacdes sensoriais e viscerais ao sistema limbico,
enquanto as conexdes eferentes permitem que o sistema limbico influencie o
comportamento e a expressdo fisioldgica das emocdes.

Porque os estimulos olfatorios ndo passam inicialmente pelo tdlamo, alcangando
diretamente estruturas do sistema limbico. Isso explica a forte associagéo entre olfato,
emoc0es e evocacao de memorias.

O sistema limbico integra estimulos sensoriais e estados internos para gerar emocoes,
que influenciam tanto o comportamento consciente, por meio de conexdes com areas
corticais, quanto respostas fisioldgicas, por meio de conexdes com o hipotalamo e o
tronco encefalico.
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C - O sistema limbico é definido funcionalmente porque suas funcdes dependem da
interacdo entre estruturas corticais (como o giro do cingulo e o cortex pré-frontal) e
subcorticais (como hipocampo e amigdala), distribuidas no encéfalo.

B - O hipocampo é essencial para a consolidacdo da memoria declarativa, especialmente
da memdria episddica. Sua lesdo causa amnésia anterégrada, com preservacdo de
memorias antigas.

C - O circuito de Papez esta relacionado principalmente a integracdo entre emogéo e
memoria e a experiéncia consciente das emocdes, e ndo a expressao autondmica direta.
D - Diferentemente das demais modalidades sensitivas, os estimulos olfatorios néo
passam inicialmente pelo talamo, alcancando diretamente estruturas relacionadas ao
sistema limbico, o que explica sua forte ligacdo com emocg6es e memoria.

A - As conexdes eferentes do sistema limbico permitem que o processamento emocional
influencie tanto o comportamento consciente (via cortex pré-frontal) quanto a expressao
fisioldgica das emocdes (via hipotdlamo e tronco encefalico).



Grandes vias aferentes

CAPITULO 15 - GRANDES VIAS AFERENTES

CONTEUDO
1. Generalidades 5.3 Vias trigeminais
2. Vias aferentes viscerais 5.3.1 Exteroceptiva
3. Vias aferentes somaticas 5.3.2 Proprioceptiva
4. Vias que chegam ao SNC via nervos 5.4 Via gustativa
espinhais 5.5 Via auditiva
4.1 Vias de dor e temperatura 5.6 Vias vestibulares conscientes e
4.1.1 Via neoespino-talamica inconscientes
4.1.2 Via paleoespino-talamica 5.6.1 Via vestibular consciente
4.2 Via de pressao e tato protopatico 5.6.2 Via vestibular inconsciente
4.3 Via de propriocepg¢do consciente, tato 6. Consideragdes finais
epicritico e sensibilidade vibratoria Material Complementar
4.4 Vias de propriocepgao inconsciente Resumo
5. Vias que chegam ao SNC via nervos Casos clinicos
cranianos Questoes
5.1 Via olfatéria
5.2 Via oOptica

1. Generalidades

As grandes vias aferentes sdo responsaveis por conduzir informagdes sensitivas dos
receptores periféricos até o SNC. Esses impulsos podem representar estimulos tanto do meio
externo, como visdo, audicao, olfato, paladar, tato, dor ou temperatura; quanto do meio interno,
geralmente relacionados ao funcionamento dos 6rgdos e a manutencao da homeostase.

Do ponto de vista funcional, estas vias podem ser divididas em somaticas e viscerais. As
vias aferentes somaticas transmitem informacgdes provenientes da pele, dos musculos, das
articulacdes e de estruturas da cabeca e dos membros, permitindo tanto a percepgao consciente
quanto o controle motor coordenado. J& as vias aferentes viscerais conduzem informacgdes
originadas nas visceras, nos vasos sanguineos e nas glandulas, relacionadas principalmente a
parametros internos como distensdo, pressao e estado funcional dos 6rgaos. Em geral, essas
informacdes viscerais sdo processadas de forma inconsciente, participando do ajuste
autonomico e da regulacdo do meio interno; a principal exce¢dao ¢ a dor visceral, que pode

alcangar a consciéncia e costuma ser difusa e pouco localizada.

Em termos organizacionais, as vias aferentes seguem um modelo em cadeia neuronal. Na

maioria das vias conscientes, a informacao ¢ retransmitida por uma sequéncia de neurdnios até
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alcangar o cortex cerebral. Nas vias inconscientes, a informagdo ¢ direcionada a centros
subcorticais, como o cerebelo e o tronco encefalico, sendo utilizada para ajustes automaticos
da postura, do equilibrio e da atividade motora.

De modo geral, o neurénio de primeira ordem conecta o receptor periférico ao SNC, com
corpo celular localizado em ganglios sensitivos. O neurénio de segunda ordem situa-se no
tronco encefalico ou na medula espinhal e origina feixes ascendentes, frequentemente apos
cruzar o plano mediano. O neurdnio de terceira ordem localiza-se no talamo e projeta-se ao
cortex somestésico, onde ocorre a percepcao consciente do estimulo. Essa organizagao em
cadeia permite integrar ¢ modular as informagdes sensitivas em diferentes niveis do SNC,

aumentando a precisdo e a flexibilidade das respostas.

2. Vias aferentes viscerais

As vias aferentes viscerais conduzem ao SNC informagdes provenientes do meio interno.
Em geral, essas fibras acompanham os nervos do sistema nervoso autonomo, sobretudo o
simpatico, embora as aferéncias das visceras pélvicas sigam predominantemente vias
parassimpaticas.

Essas informagdes estdo relacionadas ao controle da homeostase, incluindo parametros
como distensao visceral, pressdo e estado funcional dos 6rgdos. Seu processamento ocorre, na
maior parte dos casos, de forma inconsciente, contribuindo para a regulagcdo autondmica e para
a manutencao do organismo.

A principal excecao ¢ a dor visceral, que pode atingir o nivel consciente. Essa dor
caracteriza-se por ser difusa, mal localizada e frequentemente irradiada, estando geralmente

associada a distensdo excessiva, isquemia ou processos inflamatorios das visceras.

2.1 — Dor visceral

A dor visceral tem origem em terminacdes nervosas livres localizadas nas paredes das
visceras e dos vasos sanguineos. Os impulsos nociceptivos seguem predominantemente pelas
fibras aferentes viscerais associadas ao sistema nervoso autdbnomo, em especial ao simpatico,
alcancando a medula espinhal pelas raizes dorsais.

A organizagdo dessa via € semelhante a das vias somatossensitivas, porém com projegoes
centrais menos precisas € mais difusas. Apos a entrada na medula espinhal, os impulsos sao
retransmitidos para centros superiores, alcancando o tidlamo e, posteriormente, o cortex

cerebral, onde a dor pode ser percebida de forma consciente.
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A dor visceral caracteriza-se por ser difusa, mal localizada e frequentemente irradiada.
Essas caracteristicas decorrem da convergéncia das aferéncias viscerais e somaticas sobre os
mesmos neurdénios da medula espinhal, dificultando a identificagdo precisa da origem do
estimulo pelo SNC.

Uma consequéncia desse mecanismo ¢ o fendmeno da dor referida, no qual a dor
originada em uma viscera ¢ percebida em regides somadticas correspondentes ao mesmo

segmento medular.

Correlacoes clinicas 1 - Dor visceral e dor referida

A dor visceral caracteriza-se por ser difusa, mal localizada e frequentemente percebida a distancia do 6rgao
acometido. Esse fenomeno, denominado dor referida, ocorre devido & convergéncia das fibras aferentes
viscerais e somaticas sobre os mesmos neurénios da medula espinhal.

Como o SNC esta mais habituado a interpretar estimulos somaticos, a dor ¢ projetada para regides corporais
especificas. Esse mecanismo explica manifestagdes classicas, como dor cardiaca irradiada para o membro
superior esquerdo.

3. Vias aferentes somaticas

As vias aferentes somaticas sdo responsaveis pela conducao das informagdes sensitivas
provenientes da pele, dos musculos, das articulagdes e das estruturas associadas a0 movimento
e a interagdo com o meio externo. Essas vias permitem a percepgao consciente de estimulos
como tato, dor, temperatura e propriocep¢ao, além de fornecer informacdes utilizadas de forma
inconsciente para o ajuste da atividade motora.

Do ponto de vista funcional, as vias somdticas organizam-se em sistemas distintos, de
acordo com a modalidade sensitiva conduzida e com o nivel de processamento da informagao.
Algumas vias projetam-se ao cortex cerebral, possibilitando a percep¢do consciente e a
discriminacdo dos estimulos, enquanto outras direcionam-se a centros subcorticais,
especialmente ao cerebelo, onde participam do controle automatico da postura, do equilibrio e
da coordenagdo motora.

Nos topicos a seguir, serdo abordadas as principais vias aferentes somaticas que alcangam
0o SNC por meio dos nervos espinhais e cranianos, destacando seus trajetos gerais, funcoes e

principios organizacionais, sem aprofundamento excessivo em detalhes anatomicos.
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4. Vias que chegam ao SNC via nervos espinhais

As vias aferentes que alcancam o SNC por meio dos nervos espinhais conduzem
informacdes sensitivas relacionadas a dor, temperatura, tato, pressao, vibragao, propriocepgao
consciente e inconsciente, além da sensibilidade visceral. Esses estimulos originam-se em
diferentes tipos de receptores periféricos e seguem trajetos ascendentes organizados na medula
espinhal e no tronco encefalico, de acordo com a modalidade sensitiva conduzida.

Do ponto de vista funcional, essas vias organizam-se em sistemas distintos, permitindo
tanto a percepg¢ao consciente dos estimulos quanto o processamento inconsciente envolvido no

controle postural e motor.

4.1 Vias de dor e temperatura

As vias responsaveis pela conducao da dor e da Figura 15.1 - Via neoespino-
talamica.

temperatura t€ém inicio em terminagdes nervosas livres e
transmitem essas informag¢des ao SNC por meio de duas
rotas principais: a via neoespinotaldmica e a via

paleoespinotaldmica. De maneira geral, ¢ essencial

—~ Lemnisco
espinhal

compreender que ambas conduzem estimulos nociceptivos

Mesencéfalo

e térmicos, diferindo principalmente quanto a precisdo da

informacao e ao tipo de dor percebida.

Ponte

Trato espinotalamico
lateral

4.1.1 Via neoespino-talimica
A via neoespinotalamica ¢ filogeneticamente mais Bulbo

recente e esta relacionada a condugdo da dor aguda, bem

Neurénio —_»
sensitivo

localizada, e da temperatura discriminativa (Figura 15.1).
Os neur6nios de primeira ordem localizam-se nos
Neurénio —=¢,

ganglios espinhais das raizes dorsais e conduzem os sensitivo

impulsos das terminacdes nervosas livres até a medula ) ——

espinhal. Os neuronios de segunda ordem situam-se no
p g Fonte: Elaborado pelo autor com

corno posterior da medula, de onde seus axonios cruzam o auxilio de In(tgggglm Artificial
plano mediano e ascendem no funiculo lateral contralateral, -

formando o trato espinotaldmico lateral. Durante a ascensao, essas fibras integram o lemnisco
espinhal e alcancam o tidlamo. O trato espinotalamico lateral apresenta organizacdo
somatotopica, permitindo identificar com maior precisdo a regido corporal de origem do

estimulo.
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No talamo, os neurdnios de terceira ordem projetam-se para o cortex somestésico

primario, localizado no giro pds-central, onde ocorre a percepcdo consciente da dor e da

temperatura, com localizagao relativamente precisa do estimulo.

Enquanto a via neoespinotalamica permite localizar e discriminar o estimulo doloroso, a

via paleoespinotalamica estd mais relacionada ao impacto emocional e ao carater persistente da

dor.

4.1.2 Via paleoespino-talamica

A via paleoespinotalamica ¢ filogeneticamente
mais antiga e estd relacionada a conducdo de dores
cronicas, mal localizadas e difusas, além de participar
da resposta emocional e autonomica associada a dor.
Diferentemente da via neoespinotaldmica, essa via nao
apresenta organizacdo somatotopica definida, o que
explica a imprecisdo na localizacdo do estimulo
doloroso (Figura 15.2).

Os impulsos tém origem em terminagdes
nervosas livres, cujos corpos celulares dos neurénios
de primeira ordem localizam-se nos ganglios espinhais
das raizes dorsais. Apds penetrar na medula espinhal, a
informacao ¢ retransmitida por neurdnios do corno
posterior e segue trajetos ascendentes que
acompanham, em parte, o sistema espinotalamico.

Essas fibras alcangam a formacgdo reticular do
tronco encefalico e, a partir dela, projetam-se para

nucleos talamicos de projecdo difusa. Do talamo, os

Figura 15.2 - Via paleoespino-talamica.

tracto espino-reticular

Neurénio —
sensitivo

e

Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio
de Inteligéncia Artificial (2026).

impulsos distribuem-se amplamente pelo cortex cerebral, sem uma area de proje¢do bem

delimitada.

Essa organizagdo funcional explica por que a dor conduzida por essa via € percebida de

forma pouco precisa e frequentemente associada a respostas emocionais, comportamentais €

autonOmicas, caracteristicas tipicas da dor cronica.
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Correlacio clinica 1 - Lesao do trato espinotalamico lateral

A interrupg¢do do trato espinotalamico lateral compromete a conducdo da dor e da temperatura provenientes do
lado oposto do corpo, alguns segmentos abaixo do nivel da lesdo.

Isso ocorre porque as fibras dessa via cruzam o plano mediano logo ap6s entrar na medula espinhal.
Clinicamente, o paciente pode apresentar perda de dor e temperatura contralateral, com preservagao do tato
discriminativo.

Esse padrdo ¢ tipico de lesdes medulares parciais, como na sindrome de Brown-Séquard.

4.2 Via de pressao e tato protopatico

O tato protopdtico corresponde a sensibilidade tatil  Figura 15.3 - Via de pressio e tato
protopatico.

mais grosseira e pouco discriminativa, incapaz de localizar
com precisdo o ponto exato do estimulo. Predominante em
regides  corporais com  menor densidade de
mecanorreceptores especializados, como dorso, térax e

abdome (Figura 15.3).

_— Lemnisco
espinhal
Mesencéfalo

Os impulsos originam-se em mecanorreceptores

cutaneos e sao conduzidos por neurdnios de primeira ordem
Ponte

localizados nos ganglios espinhais das raizes dorsais. Apds

__~Trato espinotalamico
/' anterior

penetrar na medula espinhal, essas fibras fazem sinapse no
corno posterior, onde se originam os neurdnios de segunda Bulbo

ordem.
Neurénio
sensitivo

Os axodnios dos neurdnios de segunda ordem cruzam o
plano mediano e ascendem no funiculo anterior contralateral,
Neurénio

formando o trato espinotalamico anterior. Durante a sensitivo

ascensao, essas fibras integram o sistema espinotalamico e

alcangam o talamo.
Fonte: Elaborado pelo autor com

No talamo, os neurdnios de terceira ordem projetam-se  auxilio de Inteligéncia Artificial
(2026).
para o cortex somestésico primario, onde ocorre a percepgao

consciente da pressao e do tato protopatico.

4.3 Via de propriocepcao consciente, tato epicritico e sensibilidade vibratoria

A propriocepgdo consciente, também chamada de cinestesia, permite a percepgao
consciente da posi¢do e do movimento das diferentes partes do corpo. E essencial para o
controle motor voluntario, a execugdo de movimentos precisos € a coordenagdao motora fina
(Figura 15.4).

O tato epicritico corresponde a sensibilidade tatil fina e altamente discriminativa,

possibilitando reconhecer forma, textura e tamanho dos objetos, esta capacidade ¢ denominada
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de estereognosia. Predominante em regides com alta . .
) Figura 15.4 - Via de propriocepgio
densidade de mecanorreceptores, como as pontas dos  consciente, tato epicritico e sensibilidade
vibratoria.

dedos, os labios e a lingua.
Os impulsos relacionados a essas modalidades

tém origem em receptores musculares, tendineos e

cutaneos, sendo conduzidos por neuronios de primeira
_~Lemnisco
medial

ordem localizados nos ganglios dorsais. Apds penetrar

Mesencéfalo

na medula espinhal, essas fibras ascendem

ipsilateralmente pelo funiculo posterior, formando os

Ponte

fasciculos grdcil e cuneiforme. -
Trato espinotalamico
anterior Nicleo grécil

Ntcleo cuneiforme

No bulbo, os neurdnios de segunda ordem

Decussagdo dos
lemniscos

retransmitem a informagdo, cujos axonios cruzam o Bulbo

Fibra arqueada

plano mediano e seguem como lemnisco medial em interna

, Fasciculo grécil

. _~Fasciculo cuneiforme
Neurénio

direcdo ao talamo, onde os neurdnios de terceira ordem e
projetam-se para o cortex somestésico primario. Por
Neurénio

ser mais refinado, o tato epicritico apresenta maior S

representacdo cortical e maior precisdo espacial em

comparacao ao tato protopatico.
parag p p Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio

de Inteligéncia Artificial (2026).

Correlacdes clinicas 2 - Lesdo dos fasciculos gracil e cuneiforme

Lesdes dos fasciculos gracil e cuneiforme comprometem a propriocepgdo consciente, o tato epicritico e a
sensibilidade vibratoria do lado da lesdo.

O paciente apresenta dificuldade em reconhecer a posi¢do dos membros e em discriminar estimulos tateis finos.
Como essas fibras cruzam apenas no bulbo, a perda sensitiva ocorre de forma ipsilateral abaixo da lesdo.

Esse quadro explica a instabilidade postural observada em ambientes escuros, quando a informagao visual é
reduzida.

Tabela 15.1 - Tato protopatico X tato epicritico

Aspecto Tato protopatico Tato epicritico

Tipo de estimulo Tato grosseiro e pressdo Tato fino e discriminativo

Precisdo espacial Baixa, com localizagdo imprecisa Alta, com localizagdo precisa

Capacidade discriminativa | Ndo permite distinguir forma, | Permite estereognosia (reconhecimento
textura ou tamanho de objetos pelo tato)

Tipo de receptor Receptores tateis pouco | Mecanorreceptores especializados
especializados

Via principal Trato espinotalamico anterior Fasciculos gracil e cuneiforme

Local do cruzamento Medula espinhal Bulbo raquidiano

Organizagdo somatotdpica | Pouco definida Bem definida

Representagdo cortical Menor Maior

Importancia funcional Deteccdo geral de contato e pressdo | Andlise detalhada do estimulo tatil




Grandes vias aferentes

4.4 Vias de propriocepcao inconsciente

A propriocep¢do inconsciente conduz informagdes relacionadas a posicdo e ao
movimento do corpo diretamente ao cerebelo, sem atingir o cortex cerebral. Esse sistema ¢
essencial para o controle automatico do equilibrio, da postura e da coordenacdo motora,
permitindo ajustes rapidos e continuos da atividade muscular durante os movimentos (Figura
15.5).

Os impulsos originam-se nos fusos neuromusculares € nos 6rgaos neurotendinosos € sao
conduzidos por neurdnios de primeira ordem localizados nos ganglios dorsais. Apos penetrar
na medula espinhal, essas informagdes sdo retransmitidas por neurénios que projetam
diretamente para o cortex cerebelar através das vias espinocerebelares e cuneocerebelares,
responsaveis por transmitir informagdes provenientes do tronco, dos membros inferiores, do
pescoco e dos membros superiores.

Essas informagdes permitem o ajuste automatico do tonus muscular, da postura e da
coordenacdo dos movimentos, garantindo precisdo, equilibrio e harmonia motora, sem

participacao consciente do individuo.

Figura 15.5 - Vias de propriocepgdo inconsciente.

\ _Tracto cuneo-
cerebelar

_Trato espinocerebelar
" posterior

__— Trato espinocerebelar
anterior

Nucleo cuneiforme
acessorio

Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de Inteligéncia Artificial (2026).
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Tabela 15.2 - Vias aferentes conscientes X inconscientes
Aspecto Vias aferentes conscientes Vias aferentes inconscientes
Destino final Cortex cerebral Cerebelo, tronco encefalico ou centros
subcorticais
Percepcao Resultam em percepcdo consciente do | Nao atingem o nivel da consciéncia
estimulo
Numero de | Geralmente trés neurdnios em sequéncia Geralmente dois neurénios
neurénios
Passagem pelo | Presente, como estagdo obrigatéria de | Ausente
tdlamo retransmissao
Fungao Identificag¢@o, discriminacdo e localizacdo | Ajuste automatico da postura, do equilibrio
principal do estimulo e da atividade motora
Tipo de resposta | Voluntaria ou perceptiva Reflexa e automatica
Modalidades Dor discriminativa, tato epicritico, vibra¢do, | Propriocep¢do  inconsciente,  reflexos
envolvidas propriocepgdo consciente, sentidos especiais | posturais e vestibulares
Exemplos  de | Fasciculos gracil e cuneiforme, via | Vias espinocerebelares, vias vestibulares
vias neoespinotaldmica, vias dptica e gustativa inconscientes
Importancia Permitem reconhecer e interpretar estimulos | Garantem  estabilidade  corporal ¢
funcional sensoriais coordenagdo motora continua

5. Vias que chegam ao SNC via nervos cranianos

As vias aferentes que alcancam o SNC por meio dos nervos cranianos sao responsaveis
pela condugao dos impulsos relacionados a sensibilidade somatica geral da cabega e do pescogo.
As informacdes relacionadas a dor, temperatura, tato, pressao, vibragao e propriocep¢ao estao
organizadas de modo semelhantes aos das vias espinhais, porém adaptadas a anatomia do tronco
encefalico. Também chegam por esta via, informagdes relacionadas aos sentidos especiais,

como olfato, visdo, gustacao, audigdo e equilibrio.

5.1 Via olfatoria

A via olfatoria  apresenta Figura 15.6 - Via olfatéria.

caracteristicas peculiares em relacao . Estria.olfatéria medial

/
/, Trigono olfatério
/
/

Bulbo olfatério

as demais vias aferentes: ¢ formada .
/  Trato olfatério
Uncus ‘ A

por apenas dois neurdnios, o0s

Nervo olfatério
impulsos ndo passam pelo talamo, e

projeta-se para areas do alocortex

Estria olfatoria lateral

que estdo intimamente relacionadas

ao sistema limbico (Figura 15.6).

. . Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de Inteligéncia
Os neurdnios de primeira Artificial (2026).

ordem localizam-se no epitélio olfatério da cavidade nasal. Seus prolongamentos centrais
formam o nervo olfatorio (I), que atravessam a lamina crivosa do osso etmoide e alcangam o

bulbo olfatorio, onde fazem sinapse com os neurdnios de segunda ordem. Suas fibras formam



Grandes vias aferentes

o trato olfatério, que segue posteriormente e se divide em duas estrias. As fibras da estria
olfatoria lateral projetam-se para o cortex olfatério primario, enquanto as fibras da estria
olfatoria medial estabelecem conexdes com estruturas do sistema limbico, integrando os

estimulos olfatorios a respostas emocionais, comportamentais ¢ mnésicas.

5.2 Via optica

A via Ooptica corresponde ao trajeto Figura 15.7 - Via 6ptica.

responsavel pela condugdo dos estimulos

visuais desde a retina até o cortex visual

., . .. Nervo éptico (1
primario, localizado no lobo occipital, nos BRERAGIL

Quiasma optico

labios do sulco calcarino (Figura 15.7).

\\\ Trato dptico

A retina constitui o componente sensorial | corpo geniculado

lateral

do sistema visual e contém os fotorreceptores

Radiagdo
| optica

responsaveis por converter a luz em impulsos
nervosos. Esses impulsos sdo transmitidos em
sequéncia por neurdnios retinianos, cujos
axonios formam o nervo optico (1).

Os nervos Opticos seguem posteriormente

até o quiasma Optico, onde ocorre uma
Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de

decussagdo parcial das fibras: as provenientes Inteligéncia Artificial (2026).

da metade nasal da retina cruzam o plano

mediano, enquanto as da metade temporal permanecem homolaterais. Essa organizagao
permite a visdo binocular e a percepcdo da profundidade.

Ap0s o quiasma, as fibras seguem pelos tratos opticos, que terminam predominantemente
no corpo geniculado lateral do tdlamo. A partir dai, os impulsos seguem pela radiagdo dptica
até o cortex visual primario, onde ocorre a percep¢ao consciente da informacao visual.

Uma pequena parcela das fibras ndo se projeta ao corpo geniculado lateral, participando
de vias reflexas e inconscientes relacionadas aos reflexos pupilares, a orientagdo visual e a
regulagdo do ritmo sono—vigilia.

A via Optica apresenta organizacdo topografica precisa, garantindo a correspondéncia
entre as regioes da retina e as areas do cortex visual responsaveis pela percep¢do da imagem.
Essa organizagdo explica por que lesdes em diferentes pontos da via Optica produzem padrdes

caracteristicos de perda visual.
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5.3 Vias trigeminais

A sensibilidade somatica geral e a Figura 15.8 - Vias trigeminais.

propriocep¢ao da cabeca e face alcangam o

tronco encefalico principalmente por meio do

{

Z
)

nervo trigémeo, com participa¢do adicional

1

dos nervos facial, glossofaringeo e vago. Em

N
7

Ndcleo do trato
mesencefalico

conjunto, essas vias exercem papel

-

equivalente ao das vias  espinhais Ganglio

trigeminal

responsaveis pela sensibilidade do restante do f

1ed

=

COIpO (Figura 158) Fibra proprioceptiva
Ntcleo sensitivo

principal do trigémeo —

” Nuicleo motor
do trigémeo

Trato espinhal do”

5.3.1 EXteroceptiva nervo trigémeo
Ndcleo do trato —

As vias trigeminais exteroceptivas espinhal do trigémeo

Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de
Inteligéncia Artificial (2026).

tato e pressdo. Do ponto de vista funcional, sdo analogas as vias medulares, diferindo

conduzem os impulsos de dor, temperatura,

principalmente quanto a organizag¢do anatdomica no tronco encefalico.

Os impulsos sensitivos originados nos receptores cutaneos e mucosas sao conduzidos por
neurdnios cujos corpos celulares estdo localizados nos ganglios sensitivos associados aos
nervos cranianos (V, VIII, IX e X). Ao alcangar o tronco encefalico, essas fibras fazem sinapse
em nucleos sensitivos do sistema trigeminal.

A partir desses nucleos, os axonios cruzam o plano mediano e ascendem em dire¢do ao
talamo, formando o lemnisco trigeminal. No tdlamo, as informagdes sdo retransmitidas para o

cortex somestésico primario.

5.3.2 Proprioceptiva

A via trigeminal proprioceptiva apresenta uma caracteristica singular em relacdo as
demais vias de propriocep¢ao do corpo, pois seus neurodnios de primeira ordem localizam-se no
interior do SNC, no niicleo do trato mesencefalico do trigémeo, € ndo em ganglios sensitivos.

Essa via conduz informagdes proprioceptivas dos musculos da mastigacdo, da mimica
facial e da lingua, além de estruturas associadas a articulagdo temporomandibular. Os impulsos
podem seguir trés destinos funcionais principais:

e Nucleo motor do trigémeo - constituindo o arco reflexo responsavel pelo reflexo

mandibular.
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e Cerebelo - participando do controle inconsciente da coordenagdo e do ajuste fino dos
movimentos orofaciais.
e Nucleos sensitivos do tronco encefalico - originando a via proprioceptiva consciente da
cabeca ¢ da face.
Estas informagdes proprioceptivas conscientes alcangam o talamo e projetam-se para o
cortex somestésico primario. Essa organizagao permite o controle voluntario preciso de funcdes

como mastigac¢ado, degluticao e fonagao.

5.4 Via gustativa

A via gustativa ¢é responsavel pela Figura 15.9 - Via gustativa.

conducdo dos impulsos relacionados a
percepgao do paladar e tem inicio nos caliculos

gustatdrios localizados nas papilas da lingua e

na epiglote. Essas estruturas contém | Fibras solitirio-

talamicas
quimiorreceptores  capazes de  detectar
diferentes qualidades gustativas (Figura 15.9).

Estas informagdes chegam ao o SNC por

meio de trés nervos cranianos. O nervo facial

leva informacgdes gustativas dos dois tergos

Nervo facial (VII)
Nervo glossofaringeo (IX)

anteriores da lingua; o nervo glossofaringeo, do

Nicleo do —

terco posterior da lingua; e o nervo vago, da fatosolieerio Nesvo vago {X)
. Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de
epiglote. Inteligéncia Artificial (2026).

Os corpos celulares dos neurdnios de primeira ordem localizam-se em ganglios sensitivos
associados a esses nervos. Seus prolongamentos centrais dirigem-se ao tronco encefalico, onde
fazem sinapse no nucleo do trato solitdario. A partir desse nucleo, as informagdes gustativas
ascendem em dire¢ao ao talamo.

No talamo, os impulsos sdo retransmitidos para o cortex gustatorio primario. Essa
organizagdo permite a integragdo da gustagdo com outras modalidades sensoriais, como o olfato

e a sensibilidade somatica oral, compondo a experiéncia gustativa.

5.5 Via auditiva
Os estimulos auditivos tém origem na coclea, onde as vibragdes sonoras sio

transformadas em impulsos nervosos por células especializadas. Esses impulsos sao conduzidos



por neurdnios cujos axonios formam a
por¢do coclear do nervo vestibulococlear,
que penetra no tronco encefalico (Figura
15.10).

No tronco encefalico, a informacao
auditiva ¢ retransmitida por diferentes
nucleos e segue trajetos ascendentes que
apresentam cruzamentos parciais. Como
resultado, a via auditiva possui organizacao
bilateral, de modo que cada hemisfério
cerebral recebe informagdes provenientes de
ambos oS ouvidos, caracteristica

fundamental para a localiza¢do espacial dos

sons.
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Figura 15.10 - Via auditiva.

Corpo geniculado
medial

Estimulos auditivos

da coclea X
nervo vestibulococlear

(v

Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de
Inteligéncia Artificial (2026).

Os impulsos chegam ao tdlamo e se projetam para o cortex auditivo primario. De forma

geral, a via auditiva € polissinaptica e apresenta organizacao tonotdpica, permitindo a distin¢ao

entre sons de diferentes frequéncias ao longo de todo o trajeto até o cortex.

5.6 Vias vestibulares conscientes e inconscientes

As vias vestibulares sdo responsaveis
pela condugdo das informacdes relacionadas
ao equilibrio, orientacdo espacial e
coordenacao dos movimentos oculares e
posturais. Esses estimulos tém origem em
receptores localizados no ouvido interno,
que captam as aceleragdes e a0s movimentos
da cabeca (Figura 15.11).

Os impulsos sdo conduzidos por
neurdnios cujos corpos celulares localizam-
se no ganglio vestibular. Seus axoOnios

formam o nervo vestibular, que se une ao

nervo coclear para constituir o nervo

Figura 15.11 - Via auditiva e vias vestibulares
conscientes e inconscientes.

Fasciculo longitudinal —_
medial

Fasciculo vestibulo-
/ cerebelar

Informagdes
vestibulares do labirinto

Informagdes
vestibulares do labirinto

Ganglio vestibular 5, .-+ Ganglio vestibular

nervo vestibulococlear (VIII)

Vias vestibulares
conscientes

Vias vestibulares
inconscientes

Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de
Inteligéncia Artificial (2026).

vestibulococlear (VIII), que leva essas informagdes ao tronco encefélico, onde fazem sinapse

em nucleos especificos, a partir dos quais as informagdes seguem dois destinos principais:
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centros corticais, relacionados a percepcao consciente do equilibrio e da posi¢ao da cabega no
espaco; e centros subcorticais, envolvidos no controle automatico da postura, do tonus muscular
e dos movimentos oculares.

Essa organizagdo funcional permite a integragao entre equilibrio, visdo e controle motor,
garantindo a estabilidade corporal e visual durante os movimentos. O funcionamento adequado

das vias vestibulares depende da integracdo continua com os sistemas visual e proprioceptivo.

5.6.1 Via vestibular consciente

Na via vestibular consciente, as informagdes originadas nos nucleos vestibulares sao
transmitidas a centros superiores responsaveis pela percep¢ao da posicdo e do movimento da
cabeca no espaco. Parte dessas fibras conecta-se aos nucleos oculomotores, permitindo a
coordena¢ao dos movimentos dos olhos durante os movimentos da cabeca, fendmeno
conhecido como reflexo vestibulo-ocular.

Outras fibras seguem em direcdo ao talamo e, a partir dele, projetam-se para areas
corticais relacionadas a sensibilidade vestibular. Nessas regides ocorre a percep¢do consciente
do equilibrio e da orientacdo espacial, integrando informacdes vestibulares com estimulos

visuais e proprioceptivos.

5.6.2 Via vestibular inconsciente

Na via vestibular inconsciente, as informagdes vestibulares sdo direcionadas a centros
responsaveis pelo controle automatico do equilibrio e da postura. Parte dessas fibras projeta-se
diretamente ao cerebelo, especialmente a regides envolvidas no ajuste fino da coordenagao
motora e do tonus muscular.

Outras fibras influenciam diretamente os motoneurdnios da medula espinhal, permitindo
a corre¢do automatica da postura corporal e a manutencao dos reflexos antigravitacionais. Esses
mecanismos ocorrem sem participacao consciente, garantindo respostas rapidas e eficientes aos
deslocamentos da cabeca e do corpo.

De forma integrada, as vias vestibulares conscientes e inconscientes asseguram tanto a
percep¢ao do equilibrio quanto o ajuste automatico da postura e dos movimentos oculares,

permitindo estabilidade corporal e visual durante 0 movimento.
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Tabela 15.3 - Vias aferentes espinhais x vias aferentes trigeminais.

Aspecto Vias aferentes espinhais Vias aferentes trigeminais
Origem Tronco, membros € visceras Cabeca, face, cavidade oral e dentes
Nervos Nervos espinhais Nervos cranianos V (principal), VI, IX e

X

Ganglio sensitivo

Ganglio espinhal (raiz dorsal)

Ganglio trigeminal e ganglios sensitivos
cranianos

Entrada no SNC Medula espinhal Tronco enceféalico

Nucleos de | Corno posterior da medula e nucleos | Nucleo sensitivo principal do trigémeo e
retransmissao bulbares nucleo do trato espinhal do trigémeo
Cruzamento das | Geralmente na medula ou no bulbo, | Predominantemente no tronco encefalico
fibras conforme a via

Nucleo talamico

Nicleo ventral postero-lateral (VPL)

Nicleo ventral postero-medial (VPM)

Area de projegio

Area somestésica primaria (giro pos-

Area somestésica primaria correspondente

cortical central) a face
Modalidades Dor, temperatura, tato, vibracdo, | Dor, temperatura, tato e propriocepcio da
propriocepcao face
Excecdes Vias espinocerebelares (inconscientes) Propriocepgdo trigeminal com neurénio I
no SNC
Organizagdo Modelo classico das vias | Modelo equivalente adaptado a cabeca e
funcional somatossensitivas face

6. Consideracoes finais

O estudo das grandes vias aferentes demonstra que a condugdo das informagdes sensitivas
ao SNC segue principios organizacionais comuns, apesar das diferentes modalidades sensoriais
e trajetos anatdmicos envolvidos. De modo geral, essas vias organizam-se em cadeias neuronais
bem definidas, com nucleos de retransmissao e areas de projecdo central especificas.

As vias aferentes espinhais evidenciam claramente a distingdo entre sensibilidade
consciente e inconsciente, bem como entre modalidades somaticas e viscerais. Enquanto
algumas vias permitem a percepc¢ao consciente de estimulos como dor, tato e propriocepgao,
outras destinam-se ao ajuste automatico da postura, do equilibrio e da coordenacdo motora. A
sensibilidade visceral, por sua vez, ¢ processada predominantemente de forma inconsciente,
tendo na dor visceral sua principal manifestacao consciente, caracterizada por percepgao difusa
€ pouco precisa.

As vias aferentes cranianas ampliam esse modelo ao incorporar os sentidos especiais € a
sensibilidade da cabeca e da face. Nessas vias, observa-se tanto a repeticdo da organizacdo
funcional das vias espinhais quanto a presenga de excegdes importantes, como a via olfatoria e
a propriocepcao trigeminal. As vias Optica, auditiva e vestibular ilustram de forma clara a
integragdo entre percepgao consciente, reflexos automaticos e controle motor.

A distingdo entre vias conscientes e inconscientes refor¢a a ideia de que nem toda
informacao sensitiva tem como finalidade a percep¢do consciente. Muitas aferéncias destinam-
se a modulacgao reflexa, a regulagdo autondmica e ao ajuste fino da atividade motora, permitindo

respostas rapidas e eficientes as variagcdes do meio interno e externo.
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Dessa forma, o conhecimento das grandes vias aferentes constitui um fundamento

essencial para a compreensdo da neuroanatomia funcional e para a interpretacdo dos déficits

sensoriais observados na pratica clinica, evidenciando a estreita relagao entre estrutura, fungao

e manifestacao clinica no sistema nervoso.

Tabela 15.4 - Sintese das grandes vias aferentes.

formacdo reticular — talamo
— cortex difuso

Via Origem Trajeto Func¢ao principal
Via neoespinotalamica Terminagdes Ganglio espinhal — corno | Dor aguda bem localizada e
nervosas livres | posterior =~ —  cruzamento | temperatura discriminativa
(pele) medular — trato
espinotaldmico  lateral —
tdlamo — cdrtex somestésico
Via paleoespinotalamica | Terminacdes Ganglio espinhal — corno | Dor cronica, difusa, com
nervosas livres | posterior — trajetos | componente emocional ¢
(pele e visceras) ascendentes difusos — | autondmico

olfatério — cortex olfatorio

Via do tato protopatico | Receptores tateis | Ganglio espinhal — corno | Tato grosseiro e pressdo
pouco posterior — cruzamento —
especializados trato espinotalamico anterior
— talamo — cortex
Via do tato epicritico e | Mecanorreceptores | Ganglio espinhal — fasciculos | Tato discriminativo,
propriocepcao especializados, grécil e cuneiforme — bulbo — | vibragdo e posicao
consciente fusos cruzamento ~ —  lemnisco | consciente
neuromusculares medial — tdlamo — coértex
Vias espinocerebelares Fusos Ganglio espinhal — nucleos | Propriocepgao
neuromusculares ¢ | medulares/bulbares — | inconsciente e ajuste motor
orgaos pedunculos  cerebelares —
neurotendinosos cerebelo
Via olfatoria Epitélio olfatorio Bulbo olfatério —  trato | Percepcdo dos odores

Via optica

Retina

Nervo Optico — quiasma —
trato optico — talamo — cortex
visual

Percepgdo visual

Via gustativa

Botdes gustativos
da lingua e faringe

Nervos VII, IX ¢ X — tronco
encefalico — tdlamo — cortex
gustatorio

Percepgdo dos sabores

Via auditiva

Orgio espiral da
coclea

Nervo vestibulococlear —
tronco encefalico — talamo —
cortex auditivo

Percepcao sonora

Vias vestibulares

Receptores do
labirinto vestibular

Nervo vestibular — nucleos
vestibulares — talamo/cortex e
cerebelo/medula

Equilibrio,  postura e
coordenagao ocular




MATERIAL COMPLEMENTAR
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RESUMO

1. Generalidades

As vias aferentes conduzem
informagdes sensitivas dos
receptores periféricos ao SNC
(SNC)

Essas vias organizam-se em cadeias
neuronais, geralmente com trés
neur6nios nas vias conscientes ¢
dois neuronios nas vias
inconscientes

O neurdnio de 1* ordem conecta o
receptor periférico ao SNC; o de 2°
ordem promove a retransmissao
central; o de 3* ordem projeta-se ao
cortex cerebral

As vias aferentes podem ser
classificadas em somaticas e
viscerais, bem como em conscientes
e inconscientes

2. Vias aferentes espinhais

Conduzem informagdes sensitivas
provenientes do tronco, dos
membros e das visceras

A via neoespinotalamica transmite
dor aguda bem localizada e
temperatura discriminativa

A via paleoespinotaldmica conduz
dor cronica, difusa, com forte
componente emocional

O tato protopatico corresponde ao

tato grosseiro e pouco
discriminativo
O tato epicritico permite a

discriminacao fina, a percep¢ao da
forma e da textura dos objetos
A propriocepgao consciente fornece

informagdes sobre posicdo e
movimento corporal ao cortex
cerebral

A propriocepcdo  inconsciente

projeta-se ao cerebelo, permitindo o
ajuste automdtico da atividade
motora

A sensibilidade  visceral ¢
processada predominantemente de

forma inconsciente, tendo a dor

visceral como principal
manifestacdo consciente
3. Vias aferentes cranianas
e Conduzem 0s impulsos

relacionados aos sentidos especiais
e a sensibilidade da cabega e da face.
A via olfatéria é curta, ndo passa
pelo tdlamo e projeta-se em areas
corticais primitivas

A via oOptica apresenta decussacao
parcial no quiasma Optico e projecao
cortical organizada

A via gustativa conduz a informagao
dos botdes gustativos ao cortex
gustatorio

A via auditiva ¢ bilateral, permitindo
a localizagdo espacial dos sons

As vias vestibulares relacionam-se
ao equilibrio, a postura e a

coordenagdo  dos  movimentos
oculares

As vias trigeminais conduzem a
sensibilidade somatica e

proprioceptiva da  face, com
excegdes anatdmicas importantes

4. Integrac¢iao funcional

Nem toda informagao sensitiva gera
percepgao consciente.

Muitas vias destinam-se ao controle
reflexo, postural e autondmico.

O tidlamo atua como principal
estacdo de retransmissdo sensitiva
para o coOrtex.

O cerebelo participa do
processamento inconsciente das
informacdes sensoriais relacionadas
ao movimento.

A organizacdo anatomica das vias
aferentes explica os padroes de
déficits  sensitivos  observados
clinicamente.
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CASOS CLINICOS

1. Caso clinico 1 - Perda sensitiva dissociada apos
lesao medular

Um homem de 32 anos sofreu um ferimento prds asrlini
penetrante na regido lateral esquerda da medula :
espinhal, ao nivel de T10. Apés o trauma, passou a A

Perda da f ‘

Homem de 32 anos

>

Sensibilidade (-

apresentar perda da sensibilidade dolorosa e térmica e |
no lado direito do corpo, abaixo da lesdo. No lado
esquerdo, observa-se dificuldade em perceber a S
posicdo dos membros e estimulos vibratérios,
enquanto a forca muscular estd relativamente
preservada.
Perguntas:

1. Quais vias aferentes estdo comprometidas nesse paciente?

2. Por que a perda de dor e temperatura ocorre no lado oposto a lesao?

3. Por que a propriocepc¢do consciente esta alterada no mesmo lado da lesao?

Nivél de T10

Hemiseccao Medular Esquerda

2. Caso clinico 2 - Alteracdo do equilibrio e
instabilidade postural Bner e 5 s

Uma mulher de 58 anos refere sensagdo '
constante de desequilibrio, piora ao caminhar em
ambientes escuros ¢ dificuldade em manter a postura
durante movimentos rapidos da cabega. Nao ha
queixas de perda de forga ou de sensibilidade
consciente nos membros.

Piora ao Caminhar
em AniblentesESeuros Dificuldade em Manter Postura

Perguntas: PR Eona e D B

da Cabeca

Forca e Sensibilidade Preservadas

1. Qual sistema sensorial estd primariamente
envolvido nesse quadro?

2. Por que os sintomas pioram em ambientes com pouca iluminagao?

3. Essas informagdes sensoriais atingem o nivel da consciéncia?

QUESTOES DISSERTATIVAS

. O que sdo vias aferentes e qual sua fungdo geral?

. Qual a diferenga bésica entre vias aferentes conscientes e inconscientes?

. Quantos neurdnios formam, em geral, uma via aferente consciente?

. Qual a principal fun¢do da via neoespinotalamica?

. Por que a dor conduzida pela via paleoespinotalamica ¢ mal localizada?

. O que caracteriza o tato protopatico?

. Quais modalidades sensitivas sdo conduzidas pelos fasciculos gracil e cuneiforme?

. Para onde se projeta a propriocep¢ao inconsciente?

. Qual ¢ a principal caracteristica da via olfatdria em relacdo as demais vias sensitivas?
0. Qual a fungdo principal das vias vestibulares?

— O 00 1 O\ L KW~

TESTES

11. Um paciente apresenta perda da sensibilidade vibratoria e da propriocepc¢ao
consciente no membro inferior direito, associada a preservacio da dor e da temperatura
nesse mesmo membro. O local mais provavel da lesao é:
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A) Trato espinotalamico lateral esquerdo
B) Fasciculo gracil direito

C) Fasciculo cuneiforme esquerdo

D) Trato espinotalamico anterior direito
E) Lemnisco medial esquerdo

12. A caracteristica funcional que melhor diferencia a via paleoespinotalaimica da via
neoespinotalamica é:

A) Tipo de receptor periférico ativado

B) Local de entrada no SNC

C) Grau de organizagdo somatotdpica e projecao cortical

D) Numero de neuronios da via

E) Modalidade sensitiva conduzida

13. Qual das alternativas descreve corretamente uma via aferente inconsciente?
A) Passa obrigatoriamente pelo tdlamo antes de atingir o cortex
B) Possui trés neurdnios em sequéncia e termina no giro pds-central
C) E responsével pela percepgdo consciente da posigio corporal
D) Projeta-se principalmente ao cerebelo e participa do ajuste motor
E) Apresenta organizagdo somatotopica cortical bem definida

14. A principal excecdo anatomica entre as vias aferentes cranianas, em relacao ao padrao
geral das vias sensitivas, é:

A) A via auditiva, por apresentar organizacao bilateral

B) A via gustativa, por envolver multiplos nervos cranianos

C) A via Optica, por apresentar decussacao parcial

D) A via vestibular, por projetar-se ao cerebelo

E) A via olfatéria, por ndo apresentar intermediacao talamica

15. A dificuldade em manter o equilibrio ao caminhar no escuro, na auséncia de perda de
forca ou de sensibilidade consciente, sugere comprometimento predominante de:

A) Vias espinotalamicas

B) Fasciculos posteriores

C) Vias vestibulares inconscientes

D) Via dptica acessoria

E) Vias trigeminais exteroceptivas

RESPOSTAS COMENTADAS

CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1

1. Vias comprometidas - Estdo comprometidos o trato espinotalamico lateral e os
fasciculos posteriores (gracil e cuneiforme). O trato espinotalamico conduz dor e
temperatura, enquanto os fasciculos posteriores conduzem propriocepcao consciente,
tato epicritico e vibragao.

2. Perda contralateral de dor e temperatura - As fibras da via espinotalamica cruzam o
plano mediano logo apds entrar na medula espinhal. Assim, uma lesdo unilateral
compromete a conducao da dor e da temperatura provenientes do lado oposto do corpo,
alguns segmentos abaixo do nivel da lesao.
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3. Perda ipsilateral da propriocepcdo consciente - As fibras dos fasciculos gracil e
cuneiforme ascendem ipsilateralmente na medula espinhal e s6 cruzam no bulbo. Dessa
forma, a lesdo medular afeta a propriocepcao consciente do mesmo lado da lesao.

2. Caso clinico 2

1. Sistema sensorial envolvido - O quadro esta relacionado as vias vestibulares,
responsaveis pelo equilibrio, orientagdo espacial e coordenacdo dos movimentos
oculares e posturais.

2. Piorano escuro - Em ambientes com pouca iluminagdo, a contribui¢do do sistema visual
para o equilibrio ¢ reduzida. Assim, o controle postural passa a depender mais das
informacdes vestibulares e proprioceptivas, evidenciando o déficit vestibular.

3. Nivel de consciéncia das informagdes - A maior parte das informagdes vestibulares ¢
processada de forma inconsciente, sendo utilizada para ajustes automaticos da postura
e do tonus muscular. Apenas uma parcela dessas informagdes atinge o cortex cerebral,
permitindo a percep¢ao consciente do equilibrio.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

1. Sao vias nervosas responsaveis por conduzir informagdes sensitivas dos receptores
periféricos ao SNC. As vias aferentes levam ao SNC informagdes provenientes do meio externo
e interno, permitindo sua integragdo, percepcdo consciente ou utilizagdo inconsciente para
ajustes motores € autondémicos.

2. As vias conscientes alcancam o cortex cerebral; as inconscientes ndo atingem o nivel da
consciéncia. As vias conscientes permitem identificar e localizar estimulos, enquanto as
inconscientes participam do controle automatico da postura, do equilibrio ¢ da coordenacao
motora.

3. Trés neurdnios. O neurdnio de 1* ordem conecta o receptor ao SNC, o de 2% ordem promove
a retransmissdo central e o de 3* ordem projeta-se ao cortex cerebral.

4. Conduzir dor aguda bem localizada e temperatura discriminativa. Essa via possui
organizacdo somatotdpica, permitindo localizar com maior precisdo a regido corporal
estimulada.

5. Porque essa via ndo apresenta organizagao somatotopica definida. Além disso, suas projegoes
corticais sdo difusas e associadas a respostas emocionais e autondmicas.

6. Tato grosseiro, pouco discriminativo e de baixa precisao espacial. Essa modalidade permite
detectar contato e pressao, mas ndo identificar forma ou textura dos objetos.

7. Tato epicritico, sensibilidade vibratdria e propriocepgao consciente. Essas fibras ascendem
ipsilateralmente na medula e cruzam apenas no bulbo raquidiano.

8. Para o cerebelo. Essas informagdes ndo atingem o cortex cerebral e sdo utilizadas para o
ajuste automatico da atividade motora.

9. Nao passa pelo tdlamo antes de atingir o cortex. Além disso, projeta-se em areas corticais
primitivas e apresenta organizagao mais simples.

10. Manter o equilibrio, a postura e a coordenacdo dos movimentos oculares. Essas vias atuam
de forma integrada, envolvendo percep¢do consciente do equilibrio e ajustes posturais
automaticos.

11. B - O fasciculo gracil conduz propriocepcao consciente, tato epicritico e vibracao
provenientes do membro inferior. Como essas fibras ascendem ipsilateralmente na medula e
cruzam apenas no bulbo, a lesdo provoca déficit ipsilateral abaixo do nivel acometido.

12. C - Ambas conduzem dor, mas a via neoespinotalamica ¢ bem organizada e permite
localizagdo precisa do estimulo, enquanto a paleoespinotaldmica apresenta projecoes difusas,
associadas ao componente emocional e ao carater persistente da dor.
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13. D - As vias aferentes inconscientes ndo atingem o cortex cerebral. Elas se projetam
principalmente ao cerebelo ou a centros subcorticais, sendo responsaveis pelo controle
automatico da postura e da coordenagdo motora.

14. E - A via olfatoria ¢ a principal excecao ao modelo classico das vias aferentes, pois nao
passa pelo tdlamo antes de alcangar o cortex, além de projetar-se em areas corticais primitivas.
15. C - As vias vestibulares inconscientes sao fundamentais para o ajuste automatico da postura
e do equilibrio. Em ambientes escuros, a redu¢do da informagdo visual evidencia déficits
vestibulares, mesmo sem altera¢ao da sensibilidade consciente.
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CAPITULO 16 - GRANDES VIAS EFERENTES

CONTEUDO

1. Generalidades 6. Organizagao do movimento voluntario
2. Via eferente visceral 7. Conclusdes finais
3. Vias eferentes somaticas Material Complementar
4. Vias piramidais Resumo

4.1 Trato cortico-espinhal Casos Clinicos

4.2 Trato coértico-nuclear Questdes
5. Vias extrapiramidais

5.1 Trato rubro-espinhal

5.2 Trato tecto-espinhal

5.3 Trato vestibulo-espinhal

5.4 Trato reticulo-espinhal

1. Generalidades

As grandes vias eferentes sdo responsaveis por estabelecer a conexao entre os cortices
cerebral e cerebelar e seus respectivos 6rgaos efetuadores, permitindo a execucao das respostas
motoras do corpo. Podem ser divididas em dois grandes grupos:

o Vias eferentes viscerais — Responsaveis pelo controle dos movimentos involuntérios,
fundamentais para a manutengdo da homeostase. Inervam musculo liso, musculo
estriado cardiaco e glandulas, integrando o sistema nervoso autonomo.

e Jias eferentes somdticas — Responsaveis pelos movimentos voluntarios e automaticos,
bem como pela regulagdo do tonus muscular e da postura. Inervam o musculo estriado

esquelético, possibilitando a intera¢ao do individuo com o meio externo.

2. Vias eferentes viscerais

As vias eferentes viscerais constituem o sistema nervoso autdbnomo e ¢ responsavel pelo
controle das fungdes motoras involuntarias relacionadas a manuten¢ao da homeostase. Embora
tenha sido abordada de forma mais detalhada no Capitulo 13, sua organizagao geral merece ser
retomada no contexto das grandes vias eferentes.

De maneira geral, o neurdnio central dessa via esta localizado em centros superiores,
especialmente no hipotdlamo, de onde partem projecdes descendentes para o tronco encefalico
ou para a medula espinhal. Nessas regioes, o axOnio faz sinapse com um neuronio pré-

ganglionar, que emite sua fibra até um gdanglio autonémico, onde ocorre a sinapse com o
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neurdonio pos-ganglionar. Este ultimo envia sua fibra até o oOrgdo efetuador. Assim,
diferentemente da via eferente somatica, a via eferente visceral é caracterizada pela presenca

de dois neur6nios motores e um ganglio autonomico.

3. Vias eferentes somaticas

Nas Vvias eferentes Figura 16.1 - Via eferente somética
somaticas, 0s neurdnios Via piramidal - Lacto cbrtico-espinhal
-Tracto cortico-nuclear
localizados no cortex motor Via eferente somdtica - )
] Tracto rubro-espinhal
primario emitem seus axdnios em Via extra-piramidal { L2c0 tecto-cspinhal
Tracto vestibulo-espinhal
direcdo inferior até o tronco Tracto reticulo-espinhal

1 . Fonte: Ilustragdo elaborada pelo autor.
encefalico ou a medula espinhal, ofte: Hustragao claborada pefo autor

onde fazem sinapse com neurdonios motores somdticos, responsaveis pela inervagao do musculo
estriado esquelético, permitindo a execugdo dos movimentos voluntarios e automaticos (Figura
16.1).
Do ponto de vista anatdmico e funcional, as vias responsaveis pela regulacdo da
motricidade podem ser organizadas em dois grandes sistemas:
o Sistema piramidal — Formado por fibras eferentes que passam pelas piramides do bulbo.
E constituido pelo trato cortico-espinhal e pelo trato cortico-nuclear, estando
diretamente relacionado ao controle dos movimentos voluntarios.
o Sistema extrapiramidal — Formado por fibras eferentes que ndo passam pelas piramides
do bulbo, seguindo por outras estruturas do tronco encefalico. E constituido pelos tratos
rubro-espinhal, tecto-espinhal, vestibulo-espinhal e reticulo-espinhal, atuando de forma

integrada no controle da motricidade, tonus muscular e postura.

4. Vias piramidais

As vias piramidais estdo diretamente relacionadas ao controle dos movimentos
voluntarios. Sao constituidas pelo trato cortico-espinhal, responsavel pela motricidade
voluntaria do tronco e dos membros, e pelo trato cortico-nuclear, que atua de forma semelhante
ao cortico-espinhal, porém direcionado aos nucleos motores dos nervos cranianos no tronco

encefalico.

4.1 Trato cortico-espinhal
O trato cortico-espinhal tem origem predominantemente no giro pré-central,

correspondente a area 4 de Brodmann. Suas fibras seguem em direcao inferior, passando pela
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coroa radiada, perna posterior da capsula Figura 16.2- Trato cértico-espinhal.

interna, base do pedunculo cerebral, a base da ponte ¢

_Coroa radiada

as piramides do bulbo.

— Capsula interna
Ao nivel da decussacdo das piramides,
aproximadamente 75 a 90% das fibras cruzam o plano

mediano, formando o trato cortico-espinhal lateral, que MesSiiagiali

Base do pedunculo
cerebral

desce pelo funiculo lateral heterolateral da medula

espinhal e faz sinapse com neuronios motores da coluna

Ponte

anterior responsaveis pela inervacdo da musculatura
apendicular.

As fibras remanescentes seguem inicialmente de

/ Decussagdo das
pirdmides

forma homolateral pelo funiculo anterior, constituindo o | T=to cortiso-espinhal _

lateral

trato cortico-espinhal anterior. Essas fibras cruzam o

Neurénio motor
Trato cortigo-espinhal
anterior

plano mediano ao nivel do segmento medular de destino,

Comissura branca

através da comissura branca, e fazem sinapse com

neurdnios motores da coluna anterior relacionados a LTS W

inervacdo da musculatura axial (Figura 16.2). Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio
de Inteligéncia Artificial (2026).

Correlacées clinicas 1 — Lesdo do trato cortico-espinhal

Lesdes do trato cortico-espinhal comprometem principalmente os movimentos voluntarios finos, especialmente
da musculatura distal dos membros. Quando a lesdo ocorre acima da decussacao das pirdmides, os déficits
motores manifestam-se no lado contralateral do corpo. Ja lesdes abaixo da decussacdo produzem déficits
ipsilaterais. Clinicamente, podem ser observados sinais de liberagdo piramidal, como aumento do tdnus
muscular e hiperreflexia.

4.2 Trato cortico-nuclear

O trato cortico-nuclear tem origem predominantemente na por¢ao inferior do giro pré-
central, correspondente a 4rea 4 de Brodmann. Suas fibras seguem em dire¢do inferior,
atravessando a coroa radiada, o joelho da cadpsula interna e o tronco encefalico,
frequentemente associadas as fibras do trato cortico-espinhal. Ao longo de seu trajeto pelo
tronco encefalico, emite fibras que fazem sinapse com neuronios motores localizados nos
nucleos da coluna eferente somatica e da coluna eferente visceral especial dos nervos cranianos
(Figura 16.3).

Diferentemente do trato cortico-espinhal, cujas projegdes sdo predominantemente
contralaterais, as fibras do trato cortico-nuclear apresentam inervagao bilateral ou contralateral,

a depender do grupo muscular envolvido. A representagdo bilateral ¢ particularmente evidente
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em musculos que ndo podem ser contraidos
Figura 16.3 - Trato cortico-nuclear.

de forma isolada em apenas um lado, como os

Coroa radiada

musculos da faringe e da laringe, musculos da

g APLRIaTR porg¢ao superior da face (orbicular do olho, frontal e
corrugador do supercilio), musculos elevadores da
mandibula (masseter, temporal e

pterigoideo medial) e musculos extrinsecos

Coluna eferente

el dos olhos. Em contraste, os musculos da por¢ao
Coluna eferente
el inferior da face recebem predominantemente
inervagao contralateral do trato cortico-nuclear.

Em conjunto, o trato cortico-espinhal e o trato

cortico-nuclear constituem a principal via de

Neurdnios
motores

Neurdnios
motores

comando direto dos movimentos voluntarios,

Fonte: Elaborado pelo autor com auxiliode  estabelecendo a ligagdo entre o cortex motor e 0s
Inteligéncia Artificial (2026).

neurdnios motores do tronco encefalico e medula

espinhal. A organizacdo topografica dessas vias permite o controle preciso e diferenciado da

musculatura axial, apendicular e craniofacial, garantindo a execu¢do dos movimentos de forma

coordenada e consciente.

5. Vias extrapiramidais

Em abordagens classicas da neuroanatomia, as vias extrapiramidais eram descritas como
responsaveis exclusivamente pelos reflexos € movimentos automaticos, bem como pela
manutencdo do tonus muscular e da postura. No entanto, a concepgao de dois sistemas motores
totalmente distintos e independentes nao ¢ mais aceita. Estudos atuais demonstram que as vias
extrapiramidais, além de modularem a atividade dos neur6nios motores associados a via
piramidal, participam de forma efetiva da organizacao e da execuc¢do da motricidade voluntaria.

As vias extrapiramidais sdo constituidas pelos trato rubro-espinhal, trato tecto-espinhal,
trato vestibulo-espinhal e trato reticulo-espinhal, que atuam de maneira integrada as vias
piramidais e exercem papel fundamental na modulagdo da atividade motora, influenciando o
tonus muscular, a postura e a coordenagao dos movimentos.

Ao atuarem sobre os neuronios motores da medula espinhal e do tronco encefalico, essas
vias contribuem ndo apenas para os movimentos automaticos, mas também para o ajuste fino e
a estabilidade da motricidade voluntaria, evidenciando a atuagdo conjunta dos diferentes

sistemas motores.
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Correlacées clinicas 2 — Alteracdes das vias extrapiramidais

Disfunc¢des das vias extrapiramidais ndo causam paralisia completa, mas levam a alteragdes do tonus muscular,
da postura e da coordenag@o dos movimentos. O paciente pode apresentar rigidez, instabilidade postural ou
dificuldade em iniciar ou ajustar movimentos voluntarios. Esses sintomas refletem o papel modulador dessas
vias sobre a atividade motora, atuando de forma integrada com o sistema piramidal.

5.1 Trato rubro-espinhal

O trato rubro-espinhal tem origem nos neurdnios do ~ ¥igura 16.4 - Trato rubroespinhal.

nucleo rubro, que esta localizado no mesencéfalo e recebe
informagdes do cortex motor. Suas fibras cruzam o plano
mediano na decussagdo tegmental ventral e seguem

inferiormente pelo funiculo lateral da medula espinhal,

onde fazem sinapse com neurdnios motores do grupo lateral | mesencefalo

Trata Nucleo rubro

da coluna anterior, responsaveis pela inervacdo da rubroespinhal -

Decussagdo
tegmental ventral

musculatura distal dos membros (Figura 16.4). et

Embora esse trato seja bem desenvolvido em outros
mamiferos, apresenta numero reduzido de fibras em
humanos, provavelmente estendendo-se apenas até os
segmentos cervicais superiores, em torno de C3. Estudos

clinicos sugerem que, apos lesdes do trato cortico-espinhal,

o trato rubro-espinhal pode assumir parcialmente func¢des .
relacionadas ao controle motor distal. Fonte: Elaborado pelo autor com
auxilio de Inteligéncia Artificial

(2026).

5.2 Trato tecto-espinhal

O trato tecto-espinhal tem origem nos neurdnios dos coliculos superiores do
mesencéfalo, estruturas que recebem informagdes visuais provenientes da retina. Suas fibras
cruzam o plano mediano na decussag¢do tegmental ventral € seguem inferiormente pelo funiculo
anterior da medula espinhal, onde fazem sinapse com neurdnios motores responsaveis pela
inervagado da musculatura axial superior (Figura 16.5).

Por estar relacionado aos movimentos reflexos da cabe¢a e do pescogo em resposta a
estimulos visuais, esse trato ¢ observado principalmente nos segmentos cervicais superiores da

medula espinhal.
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Figura 16.5 — Trato tecto-espinhal e trato vestibulo-espinhal.

Informagdes visuais Informagdes relacionadas ao
provenientes da retina equilibrio provenientes da
orelha interna e cerebelo

Coliculo superior

z Ponte
Mesencéfalo -~ Nucleos

= vestibulares
™ Decussagdo
tegmental ventral

Ponte

Trato vestibulo-
Trato tecto-espinhal —_| espinhal

Neurénio motor

Medula lombar
Medula cervical
Neurénio motor Neurénio motor

Trato tecto-espinhal Trato vestibulo-espinhal
Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de Inteligéncia Artificial (2026).

5.3 Trato vestibulo-espinhal

O trato vestibulo-espinhal tem origem nos neurdnios dos nucleos vestibulares lateral,
superior e inferior, localizados na area vestibular do assoalho do IV ventriculo. Esses nicleos
recebem informacdes relacionadas ao equilibrio provenientes da orelha interna e arquicerebelo
(Figura 16.5).

Suas fibras seguem em dire¢do inferior pelo funiculo lateral homolateral da medula
espinhal, estendendo-se até os segmentos lombares, onde fazem sinapse com neurdnios motores
responsaveis pela inervacdo da musculatura axial e proximal dos membros. Dessa forma, o trato
vestibulo-espinhal desempenha papel essencial na manuten¢do do equilibrio e da postura,

especialmente ap0s alteragdes abruptas da posi¢do do corpo no espaco.

Correlacdes clinicas 3 — Comprometimento da via vestibulo-espinhal

Lesdes envolvendo os nicleos vestibulares ou o trato vestibulo-espinhal afetam o controle do equilibrio e da
postura. O individuo pode apresentar instabilidade ao ficar em pé ou caminhar, especialmente apés mudangas
bruscas da posigdo da cabecga. Esses sinais decorrem da dificuldade em ajustar a musculatura axial e proximal
dos membros frente as variagdes do corpo no espago.

5.4 Trato reticulo-espinhal

O trato reticulo-espinhal tem origem nos neurdnios da formagdo reticular do tronco
encefalico, estrutura que recebe extensas informacdes provenientes do cortex cerebral e do
cerebelo. Suas fibras seguem em direcdao inferior at¢ a medula espinhal por meio de duas
subdivisdes principais: trato ponto-reticulo-espinhal e trato bulbo-reticulo-espinhal (Figura

16.6)
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O trato ponto-reticulo-espinhal tem origem nos nucleos reticular pontino oral e reticular
pontino caudal, cujas fibras descem pelo funiculo anterior homolateral, formando o trato
reticulo-espinhal medial. O trato bulbo-reticulo-espinhal origina-se no nucleo gigantocelular
do bulbo, com fibras que seguem pelo funiculo lateral, de forma homo e contralateral. Ambos
fazem sinapse com neurdnios motores do grupo medial da coluna anterior da medula, estando
relacionados ao controle dos movimentos voluntarios e automaticos da musculatura axial e
proximal dos membros.

Além disso, o trato reticulo-espinhal participa do controle de fungdes motoras autonomas,
do ajuste da postura basica para a execug¢do de movimentos delicados, da regulagdo do tonus

muscular e da manutencao da postura e da marcha.

Figura 16.6 - Tratos reticulo-espinhais.

Trato reticulo-
espinhal medial —

Mesencéfalo G

Ponte

Mesencéfalo

Ndcleo reticular pontino oral
Ndcleo reticular pontino caudal

Ponte

Ndcleo gigantocelular -

Bulbo

Trato ponto-reticulo-__
espinhal

Trato bulbo-reticulo-__
espinhal i

@

Neurénio motor

Neurdnio motor Neurénio motor

Neurdnio motor Neurdnio motor Neurénio motor
FES

Trato ponto-reticulo-espinhal Trato bulbo-reticulo-espinhal
Fonte: Ilustrag@o elaborada pelo autor.
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Tabela 16.1 - Quadro comparativo - via piramidal X via extrapiramidal

Caracteristica

Via piramidal

Via extrapiramidal

Funcao principal

Comando direto dos movimentos

voluntarios

Modulacdo da atividade motora

Tipo de movimento

Movimentos voluntarios precisos

Ajuste do tonus, postura e coordenagdo

Via principal

Trato cortico-espinhal e trato cortico-
nuclear

Trato rubro-espinhal, trato tecto-
espinhal, trato vestibulo-espinhal e trato
reticulo-espinhal

Origem cortical Cortex motor primario (area 4) Multiplas  estruturas  corticais e
subcorticais
Trajeto pelo bulbo Passa pelas pirdmides do bulbo Nio passa pelas piramides do bulbo
Decussagio Principalmente na decussacdo das | Variavel, dependendo do trato
pirdmides, e comissura branca
Relagdo com o | Responsavel pela execugdo direta Atua de forma integrada ao comando
movimento voluntario voluntario
Efeito da lesdo Fraqueza ou paralisia voluntaria Alteragdes do  tonus, postura e
coordenagdo
Tipo de controle Predominantemente consciente Predominantemente =~ modulador e
automatico
Integracdo funcional Atua em conjunto com  vias | Atua em conjunto com vias piramidais
extrapiramidais

6. Organizacio do movimento voluntario

De maneira geral, as vias eferentes somaticas estabelecem a ligacdo entre as estruturas

supra-segmentares envolvidas na motricidade voluntaria e a musculatura estriada esquelética.

O coértex motor envia projecdes aos neurdnios motores do tronco encefalico e da medula

espinhal de forma direta, por meio das vias piramidais, ou de maneira indireta, por intermédio

das vias extrapiramidais. As interacdes entre o cortex cerebral, os nicleos da base e o cerebelo

modulam essa atividade motora por meio de circuitos integrados, permitindo a adequada

execu¢dao dos movimentos voluntarios.

A organizagdo do movimento voluntéario pode ser didaticamente dividida em quatro fases

principais:

e Fase de preparagdo — Realizada pelas areas de associacdo supramodais do cortex

cerebral, onde estdo armazenadas as informagdes relacionadas ao movimento a ser

executado, correspondendo a intengdo do movimento.

e Fase de programacgdo — Envolve a atuagdo conjunta da area motora suplementar, da

zona lateral do cerebelo e do corpo estriado dos nucleos da base, responsaveis pela

elaboragdo do plano motor, definindo quais musculos serdo ativados, a intensidade da

contragdo e a sequéncia de ativagao.

e Fase de execug¢do — Realizada predominantemente pelo cortex motor primario, que

envia os impulsos nervosos aos neurdnios motores localizados nos niicleos motores do

tronco encefalico ou na coluna anterior da medula espinhal.
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e Fase de correcdo — Executada pela zona intermédia do cerebelo, que recebe
informacgdes proprioceptivas do movimento em curso por meio dos tratos espino-
cerebelares € as compara com a programacdo motora, promovendo os ajustes
necessarios por intermédio do circuito interposito-talamo-cortical.

Em conjunto, as vias eferentes somaticas, organizadas nos sistemas piramidal e
extrapiramidal, permitem que os comandos motores gerados nas estruturas corticais e
subcorticais sejam transmitidos, modulados e ajustados de forma precisa. A integracdo entre
cortex cerebral, nicleos da base, cerebelo, tronco encefalico e medula espinhal garante nao
apenas a execucao dos movimentos voluntarios, mas também sua coordenagao, estabilidade e

adaptagao continua as demandas funcionais do organismo.

Tabela 16.2 - Quadro comparativo — Via Eferente Visceral x Via Eferente Somatica
Caracteristica Via Eferente Visceral Via Eferente Somatica
Sistema Sistema Nervoso Autbnomo Sistema Nervoso Somadtico
Tipo de controle Involuntario Voluntario ¢ automatico
Fungdo principal Manuten¢do da homeostase Interagdo com 0 meio externo
Numero de neurdnios | Dois neurdnios motores em série Um unico neurénio motor
motores
Presenca de géinglio Ganglio autondmico Nao ha ganglio
Origem central Hipotalamo, tronco encefalico e medula | Cértex motor primario
espinhal
Tipo de fibra final Fibra pos-ganglionar Axdnio do neurdénio motor
Orggos efetuadores Musculo liso, musculo estriado cardiaco e | Musculo estriado esquelético
tecido glandular
Tipo de resposta Lenta e moduladora Répida e precisa
Efeito da lesdao Alteragdes viscerais e autondmicas Fraqueza ou paralisia muscular

7. Conclusdes finais

As grandes vias eferentes constituem o principal sistema de comunicagdo entre as
estruturas encefélicas responsaveis pelo planejamento e controle motor e os 6rgdos efetuadores
na periferia. Por meio dessas vias, o SNC transforma intengdes motoras em respostas efetivas,
permitindo a execu¢do, modulacdo e adaptagdo continua dos movimentos.

A distingdo entre vias eferentes viscerais e somaticas evidencia diferengas estruturais e
funcionais fundamentais. Enquanto a via eferente visceral, integrante do sistema nervoso
autobnomo, atua no controle involuntario das funcdes organicas por meio de uma cadeia de
neurdnios pré- e pos-ganglionares, a via eferente somatica estabelece uma conexao direta entre
o cortex motor e a musculatura estriada esquelética, possibilitando a interacdo voluntaria com
0 meio externo.

No ambito da motricidade somatica, os sistemas piramidal e extrapiramidal atuam de

forma integrada. As vias piramidais exercem papel central no comando direto dos movimentos



Grandes vias eferentes

voluntarios, enquanto as vias extrapiramidais contribuem para a modulacdo do tonus muscular,

da postura e da coordenacdo motora, além de participarem ativamente da organizacdo da

motricidade voluntaria. Essa atuagdo conjunta reforca a compreensao atual de que o controle

motor resulta da interagdo dindmica entre multiplos circuitos neurais, € ndo de sistemas

isolados.

Por fim, a organiza¢do do movimento voluntario em fases de preparagdo, programagao,

execugdo e correcdo demonstra que o ato motor ¢ um processo complexo, dependente da

integragdo entre cortex cerebral, niicleos da base, cerebelo, tronco encefalico e medula espinhal.

A compreensdo das grandes vias eferentes fornece, portanto, a base anatomica necessaria para

o entendimento dos mecanismos normais do movimento e para a interpretagdo das alteragdes

motoras observadas nas diferentes condi¢des neuroldgicas.

Tabela 16.3 — Sintese geral das grandes vias eferentes

espinhal

ganglionar (ganglio autonémico) —
orgdo efetuador

Via Origem Trajeto Funcio principal
Via  eferente | Hipotalamo, tronco | Neurdnio central — neurdnio pré- | Controle motor involuntario
visceral encefalico e medula | ganglionar —  neurbnio  pods- | e manutengdo da homeostase

Trato cortico- | Giro pré-central Coroa radiada — capsula interna — | Controle dos movimentos

espinhal (area 4) tronco encefalico — decussagdo das | voluntarios da musculatura

lateral pirdmides — funiculo lateral apendicular

Trato cortico- | Giro pré-central Coroa radiada — capsula interna — | Controle dos movimentos

espinhal (area 4) tronco encefalico — funiculo anterior | voluntarios da musculatura

anterior — decussagdo segmentar axial

Trato cortico- | Por¢do inferior do | Coroa radiada — joelho da capsula | Controle dos movimentos

nuclear giro pré-central interna  — tronco encefdlico — | voluntarios da musculatura
nucleos motores dos nervos cranianos | craniofacial

Trato  rubro- | Nucleo rubro Decussagdo tegmental ventral — | Modulagdo da motricidade

espinhal funiculo lateral da medula distal dos membros

Trato  tecto- | Coliculos superiores | Decussagdo tegmental ventral — | Movimentos reflexos da

espinhal funiculo anterior cabeca e pescogo em resposta

a estimulos visuais

Trato Nucleos Funiculo lateral homolateral até | Manuten¢do do equilibrio e

vestibulo- vestibulares segmentos lombares da postura

espinhal

Trato reticulo- | Formagao reticular | Funiculo anterior e lateral Controle do ténus muscular,

espinhal postura, marcha e

movimentos automaticos
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RESUMO

1. Generalidades
e As grandes vias eferentes conectam
cortices cerebral e cerebelar aos
orgaos efetuadores
e Permitem a execu¢ao, modulacao e
ajuste dos movimentos
e S3o divididas em vias eferentes
viscerais € somaticas
2. Via eferente visceral
e Sistema nervoso autdbnomo
e Fungdes motoras involuntarias
relacionadas a homeostase
e Dois neurdnios motores
» neurOnio pré-ganglionar
» neurdnio pés-ganglionar
¢ Ganglio autondémicos
e Musculo liso, musculo estriado
cardiaco e glandulas.
3. Vias eferentes somaticas
e Movimentos voluntarios
e Apenas um neurénio motor
e Musculo estriado esquelético
e Divisao
» Piramidal
» Extrapiramidal
4. Vias piramidais
e Trato cortico-espinhal
e Trato cortico-nuclear
4.1 Trato cortico-espinhal
e Giro pré-central (area 4)
e Piramides
e Decussagdo das piramides
» trato cortico-espinhal lateral —
musculatura apendicular
» trato cortico-espinhal anterior —
musculatura axial
4.2 Trato cortico-nuclear
e Porgdo inferior do giro pré-central
e Nucleos motores dos nervos
cranianos
e inervacdo bilateral ou contralateral,
conforme o grupo muscular

e Musculatura inferior da face recebe
inervagao predominantemente
contralateral

5. Vias extrapiramidais

e Atuam na motricidade voluntaria e
de forma integrada as vias
piramidais, = modulando  tonus
muscular, postura e coordenacao
dos movimentos

» trato rubro-espinhal

» trato tecto-espinhal

» trato vestibulo-espinhal

» trato reticulo-espinhal
5.1 Trato rubro-espinhal

e Nucleo rubro

e Musculatura distal dos membros
superiores

e Pouco desenvolvido em humanos

5.2 Trato tecto-espinhal

e (Coliculos superiores

e Movimentos reflexos da cabecga e
pescoco associados a estimulos
visuais

5.3 Trato vestibulo-espinhal

e Nucleos vestibulares

e Musculatura axial e proximal para
manuten¢do do equilibrio e postura

5.4 Trato reticulo-espinhal

e Formagao reticular.

e Trato ponto-reticulo-espinhal

e Trato bulbo-reticulo-espinhal

e Controle do tonus, postura, marcha
€ movimentos automaticos

6. Organizacio do movimento voluntario

e Preparagdo — intencdo  do

movimento

e Programacao — elaboracao do plano
motor

e Execucdo — envio dos comandos
motores

e (Corre¢do — ajustes finos do

movimento em curso



CASOS CLINICOS

1. Caso clinico 1 — Déficit motor voluntario
Um paciente de 58 anos sofreu um acidente vascular
encefalico isquémico envolvendo a regido da
capsula interna esquerda. Apds o evento, passou a
apresentar fraqueza acentuada nos membros
superiores ¢ inferiores do lado direito do corpo,
associada a aumento do tonus muscular e reflexos
exaltados.
Perguntas:

1. Qual grande via eferente esta primariamente

comprometida nesse caso?

Grandes vias eferentes

Aciden Vascular £
Isquémico —__ <

S |
Cépsula Interna sl

Fraqueza Acentuada

Espasticidade %
Reflexos - 3

Exaltados S

2. Por que os déficits motores se manifestam no lado direito do corpo?
3. Qual tipo de musculatura ¢ principalmente afetada?

2. Caso clinico 2 — Alteracio do equilibrio e da
postura

Uma paciente de 65 anos relata dificuldade
para manter o equilibrio ao caminhar, especialmente
apoés virar rapidamente a cabeca. Ao exame
neurolégico, observa-se instabilidade postural e
dificuldade em ajustar a posi¢do do tronco e dos
membros inferiores, sem perda significativa da forga
muscular.
Perguntas:

PRy CibecaVirada

@ Rapidamente
7 Sem Perda de

Forga Significativa

Instabilidade

)
Postural %'

1. Qual trato extrapiramidal estd mais provavelmente envolvido nesse quadro?

2. Por que ndo ha paralisia muscular evidente?

3. Que grupo muscular ¢ mais afetado por essa via?

QUESTOES DISSERTATIVAS

— O 00 1 N KW~

TESTES

. O que sdo as grandes vias eferentes e qual sua fungdo geral?

. Cite as duas grandes categorias das vias eferentes e a principal diferenca entre elas.
. Como ¢ organizada a via eferente visceral em termos de nimero de neur6nios?

. Quais tecidos sdo inervados pela via eferente visceral?

. Qual ¢ a principal funcao das vias eferentes somaticas?

. Quais sdo os dois grandes sistemas das vias eferentes somaticas?

. Onde se origina o trato cortico-espinhal e qual sua principal fungao?

. Explique a diferenca funcional entre o trato cortico-espinhal lateral e o anterior.

. Cite dois tratos extrapiramidais e uma funcao geral dessas vias.

0. Quais sdo as quatro fases da organizagdo do movimento voluntério?

11. Um paciente apresenta lesdo restrita ao trato cortico-espinhal anterior em niveis
toracicos da medula espinhal. Qual alteracio motora é mais esperada?
A) Perda completa dos movimentos voluntarios dos membros inferiores
B) Déficit predominante da musculatura distal dos membros
C) Paralisia ipsilateral da musculatura da face inferior
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D) Alteragao grave do equilibrio, sem déficit motor voluntario
E) Comprometimento da musculatura axial, com preservagao relativa dos movimentos finos

12. A principal caracteristica anatomica que diferencia a via eferente visceral da via
eferente somatica é:

A) Origem cortical exclusiva da via visceral

B) Presenca de decussagdo obrigatdria na via visceral

C) Existéncia de dois neuronios motores em série na via visceral

D) Inervagdo exclusiva de musculos involuntarios pela via somatica

E) Uso exclusivo de ntcleos do tronco encefalico pela via somatica

13. Uma lesao seletiva dos nticleos vestibulares afetaria mais diretamente qual func¢ao
motora?

A) Ajuste postural e manutenc¢ao do equilibrio

B) Controle da musculatura distal dos membros

C) Execucdo dos movimentos voluntarios finos

D) Movimentos reflexos da cabeca em resposta a estimulos visuais

E) Coordenagao dos movimentos voluntarios rapidos

14. Qual alternativa expressa corretamente a relacio entre vias piramidais e
extrapiramidais segundo a concep¢ao atual?

A) As vias extrapiramidais atuam apenas em movimentos automaticos

B) As vias extrapiramidais modulam e participam da motricidade voluntéria

C) As vias piramidais sdo independentes das vias extrapiramidais

D) As vias piramidais controlam exclusivamente o tonus muscular

E) As vias extrapiramidais substituem totalmente as vias piramidais apods lesao

15. Durante a organizacio do movimento voluntario, a comparacio entre 0 movimento
planejado e 0 movimento executado ocorre predominantemente em qual estrutura?

A) Area motora primaria

B) Nucleos da base

C) Zona lateral do cerebelo

D) Zona intermédia do cerebelo

E) Formagao reticular

RESPOSTAS COMENTADAS

CASOS CLINICOS
1. Caso clinico 1

1. Via comprometida - O quadro sugere lesdo do trato cortico-espinhal, principal
componente das vias piramidais responsavel pelo controle dos movimentos voluntérios.

2. Lateralidade do déficit - Como a lesdo ocorreu acima da decussacao das piramides, as
manifestagdes motoras aparecem no lado contralateral ao da lesdo encefélica, ou seja,
no lado direito do corpo.

3. Musculatura afetada - A musculatura mais comprometida ¢ o musculo estriado
esquelético, responsavel pelos movimentos voluntarios, especialmente da musculatura
apendicular.
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2. Caso clinico 2

1.

Trato envolvido - O quadro ¢ compativel com comprometimento do trato vestibulo-
espinhal, responsavel pelo ajuste postural e pela manutengdo do equilibrio em resposta
as mudancas da posicao da cabega e do corpo.

Auséncia de paralisia - As vias extrapiramidais ndo sdo responsaveis pelo comando
direto do movimento voluntario, mas sim pela modulagdao do tonus muscular e da
postura. Por isso, sua lesdo ndo gera paralisia, mas sim instabilidade e alteragdes
posturais.

Grupo muscular afetado - O trato vestibulo-espinhal atua principalmente sobre a
musculatura axial e proximal dos membros, essencial para a manutengdo da postura e
do equilibrio.

QUESTOES DISSERTATIVAS E TESTES

1.

10.

11.

Sao vias nervosas responsaveis por conduzir comandos motores do SNC até os 6rgaos
efetuadores, permitindo a execug¢do ¢ modulagdo dos movimentos. As grandes vias
eferentes conectam estruturas encefalicas aos orgdos efetuadores, transformando
comandos centrais em respostas motoras periféricas.

Vias eferentes viscerais e vias eferentes somaticas; diferem quanto ao tipo de controle
(involuntario x voluntario) e a organiza¢do neuronal. As vias viscerais atuam no
controle involuntario e possuem dois neurdnios em série; as vias somaticas controlam
movimentos voluntarios e utilizam apenas um neuroénio motor entre o SNC e o musculo.
E formada por dois neurdnios motores em série: um neurdnio pré-ganglionar ¢ um
neurénio pds-ganglionar, separados por um ganglio autonomico. A presenga de dois
neurdnios (pré- e pds-ganglionar) ¢ uma caracteristica fundamental do sistema nervoso
auténomo.

Musculo liso, musculo estriado cardiaco e tecido glandular. Esses tecidos realizam
fungdes involuntarias essenciais a homeostase, justificando sua inervacao autondmica.

Controlar os movimentos voluntarios e automaticos da musculatura estriada esquelética.
As vias somaticas permitem a execu¢do consciente dos movimentos € a interagdo do
individuo com o meio externo.

Sistema piramidal e sistema extrapiramidal. O sistema piramidal ¢ responsavel pelo
comando direto dos movimentos voluntarios, enquanto o extrapiramidal modula e ajusta
a atividade motora.

Origina-se no giro pré-central (area 4 do cortex cerebral) e controla os movimentos
voluntarios do tronco e dos membros. O giro pré-central contém os neurénios motores
superiores que dao origem ao principal trato voluntario do corpo.

O trato lateral inerva a musculatura apendicular, enquanto o trato anterior esta
relacionado a musculatura axial. Essa divisdo reflete a organizacdo funcional da
musculatura: misculos dos membros exigem maior precisdo, enquanto musculos axiais
atuam na postura.

Exemplos: rubro-espinhal e vestibulo-espinhal; atuam na modulagdo do tonus muscular,
postura e coordenagdo motora. As vias extrapiramidais ndo causam movimento direto,
mas ajustam a qualidade, estabilidade e coordenacdo dos movimentos.

Preparacdo, programacdo, execucdo e correcdo. Essas fases demonstram que o
movimento voluntario ¢ um processo sequencial e integrado, envolvendo multiplas
estruturas do SNC.

E - O trato cortico-espinhal anterior esta relacionado principalmente & musculatura
axial. Sua lesdo compromete o controle postural € dos musculos do tronco, enquanto os



12.

13.

14.

15.
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movimentos finos dos membros, controlados sobretudo pelo trato cortico-espinhal
lateral, tendem a ser relativamente preservados.

A - A via eferente visceral ¢ caracterizada pela presenca de dois neur6nios motores em
série (pré- e pos-ganglionar), separados por um ganglio autonomico, diferentemente da
via somatica, que utiliza apenas um neurdénio motor entre o SNC e o musculo.

C - Os nucleos vestibulares dao origem ao trato vestibulo-espinhal, essencial para o
controle do equilibrio e da postura, especialmente em resposta a mudangas da posigao
da cabega e do corpo no espaco.

B - Atualmente, entende-se que as vias extrapiramidais ndo sdo independentes, mas
atuam de forma integrada as vias piramidais, modulando o tonus, a postura e
contribuindo ativamente para a motricidade voluntaria.

D - A zona intermédia do cerebelo € responsavel pela correcdo do movimento em curso,
comparando informagdes proprioceptivas com o plano motor previamente estabelecido
e promovendo ajustes por meio do circuito interposito-talamo-cortical.
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