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FUNCAO DO CEREBELO,

» E a parte do encéfalo
responsavel pelo
controle dos
movimentos
voluntarios,
aprendizagem motora,
controle do tonus
muscular e equilibrio.




DIVISOES DO CEREBELO
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DIVISAO ANATOMICA

Na divisao anatdomica, o cerebelo divide-se em:

Vérmis
Hemisfério cerebelar direito
Hemisfério cerebelar esquerdo.



ESQUEMA DA DIVISAO ANATOMICA

Incisura cerebelar anterior

Lébulo quadrangular
Lébulo central do vermis superior

Fissura primaria
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Lébulo simples
Vermis superior

Fissura pds-semilunar

Lébulo semilunar rostral (superior)
Folium do nervo superior

Lébulo semilunar caudal {inferior)

Incisura cerebelar posterior



DIVISAO ONTOGENETICA

A divisao ontogenética é baseada no
desenvolvimento do homem. Nesta divisao
consideramos o cerebelo dividido em

Lobo anterior
Lobo posterior
Lobo floculo-nodular



ESQUEMA DA DIVISAO ONTOGENICA

Lébulo central do vermis superior Asado lébulo central

Lingula do vermis superior Pedunculo cerebelar superior

A 2 Pedinculo cerebelar médio
Véu medular superior

Pedinculo cerebelar inferior

Fissura dorsolateral
(postera-lateral)

Floculo

4* yentriculo Fissura retrotonsilar
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vermis inferior Fissura horizontal

Uyula do vermis inferior
B NG i$ % Lébulo semilunar caudal (inferior)
Piramide do vermis inferior

Tdber do vermis inferior

Fissura secundaria (pds-piramidal)
Incisura cerebelar posterior



DIVISAO FILOGENETICA

Esta divisao se baseia no desenvolvimento
do cerebelo considerando desde o0s seres
mais simples até os mais complexos. Para
localizar as sindromes cerebelares devemos
conhecer esta divisao, que esta baseada na
filogénese do 6rgao e é dividida em trés
fases.



ARQUICEREBELO OU CEREBELO VESTIBULAR

A 1° fase de evolucao aparece juntamente
com 0s seres bem primitivos, os cicléstomos.
Estes animais tém a necessidade de se
manter em equilibrio no meio liquido, por
serem desprovidos de membros e fazerem
movimentos ondulatorios bem simples. O
equilibrio é conseguido, pois o cerebelo
consegue coordenar a atividade muscular dos
cicldostomos, através de impulsos recebidos
dos canais semicirculares que se encontram
na parte vestibular da orelha interna, e dao
informacoes sobre a posicao do animal.




PALEOCEREBELO OU CEREBELO ESPINHAL

O cerebelo da 22 fase é assim chamado
porque mantém conexdes com a medula
espinhal. Os animais surgidos nessa fase sao
0S peixes, que por apresentarem membros
(nadadeiras) fazem movimentos mais
elaborados do que os cicléostomos. O
cerebelo ja é capaz de controlar o tonus
muscular e manter uma postura adequada.




NEOCEREBELO OU CEREBELO CORTICAL

E a 32 e (ltima fase. Corresponde ao surgimento dos mamiferos.
Esta parte do cerebelo mantém conexdes com o cortex cerebral,
com o objetivo de manter o controle dos movimentos finos. Nesta
fase se desenvolveu a capacidade de usar os membros para

movimentos delicados e assimétricos.



ESQUEMA DA DIVISAQ FILOGENETICA

Vestibulocerebelo
{Archicerebelo)
Espinocerebelo




DISFUNCOES CEREBELARES

E de grande importancia conhecer as divisdes do
cerebelo, principalmente a filogenética, para
entender como algumas disfuncoes se
manifestam fisicamente no individuo.

As lesoes cerebelares produzem sinais e sintomas
ipsilaterais, isto €, correspondem ao mesmo lado
em que ocorreu a lesao. As lesoes no vermis
associam-se a manifestacoes no tronco e as dos
hemisférios cerebelares nos membros.



SINDROME DO ARQUICEREBELO:

Seu sintoma é caracterizado por perda de
equilibrio. O paciente nao consegue ficar em
P€, entretanto deitado consegue coordenar 0s
movimentos de forma praticamente normal.



SINDROME DO PALEOCEREBELO:

Esta sindrome esta ligada
ao alcoolismo cronico.
Ocorre como consequéncia
da degeneracao do cortex
do lobo anterior. O paciente
perde o equilibrio,
necessitando andar com a
base alargada - ataxia dos
membros inferiores.

Lesion of
cerebellar cortex

Cerebellar atrophy




SINDROME DO NEOCEREBELO:

Essa sindrome tem como sintoma fundamental a
Incoordenacao motora (Ataxia), que pode ser testada
por varios sinais, alguns descrevemos a seguir:



DISMETRIA:

Os movimentos sao
executados de forma -
defeituosa, no momento em
que visam atingir um alvo, a
pessoa com a sindrome nao
consegue atingi-lo, pois o erro
esta relacionado a “medida
de movimentos” utilizados
para tal execucao Uma forma
de se verificar esse sinal, é
pedir ao paciente para tentar
colocar o dedo na ponta do
nariz, comecando o
movimento com o0s bracos
esticados.




DECOMPOSICAO:

Em pessoas sem lesoes cerebelares os
movimentos complexos normalmente sao
realizados por varias articulacoes ao mesmo
tempo. No doente neocerebelar esses
movimentos sao decompostos, ou seja,
realizados em etapas por cada uma das
articulacoes.



DISDIADOCOCINESIA:

E a dificuldade de fazer

movimentos rapidos e

alternados. Para verificar

a existéncia desse sinal,

pode-se pedir ao paciente

para, por exemplo, tocar

rapidamente e de forma

alternada a ponta do dedo

polegar com o0s dedos

médio e indicador. Teste de

Disdiadococinesia



RECHACO:

verifica-se o sinal desta
sindrome mandando o paciente
forcar a flexao do antebraco
contra a resisténcia que o
aplicador do teste faz em seu
Lo pulso. No paciente com a
' ' sindrome neocerebelar, 0s
musculos extensores (que sao
coordenados pelo cerebelo)
custam a agir e o movimento
gerado pode ser muito violento,
_ levando o paciente, na maioria
b dos casos, a dar um forte tapa
AN em seu proprio rosto.
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TREMOR:

tremor caracteristico, o qual se acentua no
fim do movimento, quando a pessoa esta
proxima de atingir o seu objetivo/alvo.



NISTAGMO:

A ocorréncia € devido a falta de coordenacao dos musculos extrinsecos do
globo ocular. O nistagmo € caracterizado pelo movimento oscilatorio ritmico
dos bulbos oculares, podendo ser vertical, horizontal ou rotatorio, que
ocorre especialmente em lesoes do cerebelo e do sistema vestibular. Para
verificar a existéncia do nistagmo de origem cerebelar, pede-se ao paciente,
sem mexer a cabeca, para acompanhar com os olhos o dedo do
examinador até o limite do movimento ocular. Na pessoa que nao possui a
sindrome pode ocorrer um pequeno nistagmo, diferente do doente
neocerebelar, que se caracteriza por ser muito intenso e persistente,
surgindo quando o olho desvia-se para o lado do cerebelo que foi lesionado
(devido a ipsilateralidade).
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