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PREFACIO

Uma parte do material deste livro foi retirada de apostilas da Disciplina de Bio-Neuro-
Psicologia feitas por minha autoria e organizacao, e a outra parte foi concebida como trabalho final da
Disciplina de Toépicos Especiais em Bio-Neuro-Psicologia 11, por alunos do Curso de Psicologia da
PUC — Rio orientados pela mesma.

Encontramos no mercado literario varios livros-texto de neuroanatomia; uns, em sua maioria,
sao muito detalhados em relagao aos temas da neurologia, ja que sdao voltados para as ciéncias basicas,
outros, sao voltados mais para a neurologia clinica e por fim, alguns, que nao sao livros-texto, como os
Atlas, se preocupam principalmente em classificar as pe¢as anatomicas. Grande parte dos textos
basicos de neuroanatomia encontrados nos livros de estudo, por terem objetivos mais especificos, nao
fazem a conexdo da teoria com as praticas de laboratério, que sao essenciais e obrigatorias para a
formacao do discente. Como resultado, temos o estudante de psicologia e dreas afins confuso e por
vezes desinteressado, observando circuitos neurais complicados e muitas vezes apavorado com a
simples men¢ao do nome da disciplina.

Descomplicando as praticas de laboratorio em Neuroanatomia — Nogoes Bsicas, é um livro que tem a
inten¢do de ajudar estudantes de psicologia e areas afins, a compreender de forma acessivel as praticas
de laboratério tio necessarias para a sua formacdo, dando um suporte basico da teoria para melhor
compreensao das diversas “doengas” que assolam o SNC.

Esse livto nao tem a pretensio, de forma alguma, substituir os livros-texto e os Atlas de
neuroanatomia, pois foi escrito de forma simples, com o intuito de ser utilizado durante as praticas de
laboratério, possibilitando ao estudante adquirir rapidamente uma visdo geral da neuroanatomia.

Por se tratar de um livro de praticas de laboratério, foi dividido em capitulos para melhor
compreensao e aproveitamento do aluno. A maioria deles apresenta uma estrutura do SNC com
esquemas e cutiosidades e/ou pesquisas ligadas a ele, que poderao ser usadas em aulas praticas de
laboratoério. Além disso, ao final de cada aula, o aluno devera reconhecer na figura esquematizada a
estrutura estudada e observada por ele no laboratério ou no Atlas de neuroanatomia, comparando o
exercicio feito com as respostas que estao disponiveis no final do livro.

Enfim, ¢ um livro que tem uma tnica intengdao: Descomplicar a neuroanatomia... Entdo, vamos
comegar...

Norma Moreira Salgado Franco
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CAPITULO 1

Organizagiao Anatémica
Sarah Reis Cintra

Aula Pratican. 1
Norma M. S. Franco

Texto Complementar:
Curiosidades sobre Cortes
Gabriela Malvezzi







Organizagio Anatdmica

Sarah Reis Cintra

Para facilitar o estudo do corpo humano foram adotados alguns padroes de referéncia, a fim de
localizar ou posicionar determinadas estruturas. A posi¢ado anatémica do corpo é: a pessoa tem que
estar ereta, olhando para frente, com os bragos para baixo e com a palma da mao virada para frente. Ao
estudar as estruturas do SNC o aluno devera ter em mente essa posi¢ao, para melhor compreender a
localiza¢ao da estrutura que esta sendo estudada.

Apesar de ter uma certa divergéncia entre os anatomistas sobre o que se chama de parte ou
vista, descrevemos abaixo os pontos de referéncia mais usados em neuroanatomia:

Partes ou Direcoes, Vistas ou Faces e Planos ou Cortes

A) Partes ou Diregdes:

Superior — parte que esta acima.

Inferior — parte que esta abaixo.

Anterior ou Ventral — situado na frente.

Posterior ou Dorsal — situado atras.

Proximal — o que esta mais perto do ponto de origem.
Distal — o que esta mais longe do ponto de origem.

B) Vista ou Face:

Medial: quando a estrutura observada se situa proxima a linha mediana do corpo.
Lateral: quando a estrutura ¢ observada lateralmente.

Dorsal ou Superior: Quando a estrutura é observada por cima.

Ventral ou inferior: Quando a estrutura é observada por baixo.

C) Planos ou Cortes:

Sagital Mediano: divide a estrutura verticalmente em duas partes, esquerda e direita.

Sagital: qualquer corte paralelo ao sagital mediano.

Coronal: Divide a estrutura em parte ventral (anterior) ou dorsal (posterior).

Transversal: também chamado de corte horizontal, pois divide horizontalmente a estrutura em duas
partes, superior e inferior.

Referéncias Bibliograficas:

BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry W; PARADISO, Michael A. Neurociéncias - desvendando o
sistema nervoso. 2. ed. Porto Alegre: Artemed Editora S.A.; 2002.
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JACOB, Stanley W.; FRANCONE, Clarice Ashworth, LOSSOW,; Walter ]J. Anatomia e fisiologia.
5.ed. Rio de Janeiro : Guanabara, 1990.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F. Anatomia orientada para a clinica. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.



AULA PRATICA N°1

ORGANIZACAO ANATOMICA

Planos, Partes e Vistas

Identifique na figura 1 (A e B) o que se pede:

FIGURA A - Vista Superior

A — Plano sagital mediano (tragado reto na cor vermelha)
B — Plano sagital (tracado reto na cor azul)

C — Plano coronal (tracado reto na cor amarela)

D — Parte anterior ou ventral (1)

E - Parte posterior ou dorsal (2)

FIGURA B - Vista Lateral

A - Plano coronal (tracado reto na cor amarela)
B - Plano transversal (tracado reto na cor verde)
C — Parte superior (1)

D — Parte inferior (2)

E — Parte anterior ou ventral (3)

F — Parte posterior ou dorsal (4)

21






Curiosidades sobre cortes

Gabriela Malvezzi

A juncio das palavras de origem grega ana (= “em partes”) e tomein (= “cortar”) dao origem a palavra
anatomia, a ciéncia que estuda macro e microscopicamente a constitui¢ao dos seres organizados.

O estudo da Anatomia teve um significativo avango com os gregos, mas se iniciou muito antes, com os
egipcios. Esse estudo envolvia tanto a anatomia humana quanto a animal. Mas foi apenas na Idade
Média, com Leonardo Da Vinci, que o estudo da anatomia humana ganhou certa expressao, ja que o
artista estudou a fundo o corpo do homem na busca da perfeicio em suas formas artisticas. Outro
artista que procurou inspira¢ao na anatomia foi Michelangelo. Andrea Vesalius, no entanto, foi o grande
inovador da Anatomia Humana.

Assim como em outras ciéncias, a anatomia tem sua linguagem propria. Nesse caso, o conjunto de
termos ¢ denominado Nomenclatura Anatémica e devido a falta de padronizac¢ao no século passado, se
tornou extremamente complexa, com cerca de mais de 20.000 termos. Atualmente, a Nomenclatura
Anatomica possui 5.000 termos e foi aprovada em um congresso que se deu em Paris, no ano de 1955, ¢
¢ conhecida como PNA (Paris Nomina Anatomica).

Todas as sec¢oes do corpo feitas por planos paralelos ao mediano chama-se secgao sagital. Possui esse
nome, porque o plano mediano passa pela saggita, que significa seta, do cranio fetal. Essa saggita
representa os espagos suturais medianos.

Os planos de sec¢ao paralelos aos planos anterior e posterior sao chamados de planos frontais, assim
como a sec¢ao, que também ¢é chamada de frontal. Esse plano ventral ¢ tangente a fronte do sujeito, de
onde deriva o adjetivo frontal.

Os cortes feitos perpendiculares ao plano mediano sao denominados cortes coronais. Eles possuem
esse nome por estarem na mesma posicao que a sutura coronal do cranio, que une os 0ssos parietais ao
frontal. Essa sutura possui esse nome pois seu desenho anatémico lembra uma coroa.

Referéncias Bibliograficas:

Breve Historia da Anatomia, disponivel em: €http://lesnau.vilabol.uol.com.br/historia.htm? .
Acesso em: 01 jun. 2005.
DANGELO, José Geraldo; FATTINI, Carlo Américo. Anatomia Humana Sistémica e

Segmentar, 2. ed.. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2002.
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CAPITULO 2

Embriologia do Sistema
Nervoso
Onde tudo comega?
Norma M. S. Franco

Aula Pratica n. 2
Norma M. S. Franco

Texto Complementar:
Defeitos do Tubo Neural
Gabriela Malvezzi







Embriologia do Sistema Nervoso

_ Norma Moreira Salgado Franco
2§ 5

j ) Onde tudo comega?

s , . . 1 e~ Lo .

Quando o espermatozdide encontra o 6vulo ocorre o surgimento do zigoto . Essa uniao da inicio a

varios processos, até chegar a formacao de trés folhetos embrionarios. O mais interno ¢ chamado de
endoderma, o mais externo é denominado ectoderma e o intermediario recebe o nome de mesoderma.

O Sistema Nervoso origina-se do ectoderma. Na espécie humana isso ocorre por volta da 3*

. . L. , . . 2

semana de vida embrionaria, quando ha um espessamento desse folheto, situado acima da notocorda’,
formando uma regido mais espessa chamada de placa neural.

A placa neural adquire um sulco longitudinal denominada de sulco neural que se aprofunda e
forma a goteira neural. Os labios da goteira se fecham para formar o tubo neural, que dara origem ao

SNC.

No ponto de encontro dos labios do sulco neural (romantico, né?) algumas células se destacam e
formam, de cada lado, uma lamina longitudinal chamada de crista neural, a qual dara origem ao SNP.

O embrido agora, com um més de vida intra-uterina, a esta altura com o tubo neural fechado,
apresenta na sua extremidade cranial trés dilatacGes, conhecidas como vesiculas encefilicas primitivas
(arquencéfalo).

A vesicula anterior ¢ chamada de prosencéfalo, a intermediaria é conhecida como mesencéfalo e
a que esta na parte posterior é chamada de rombencéfalo. O espaco interno das vesiculas é ocupado por
um fluido organico que originara os ventriculos (cavidades) e os canais de comunicagao existentes entre
eles.

Estas vesiculas dilatadas dardo origem ao encéfalo enquanto a parte caudal dara origem a wedula

espinhal.

O prosencéfalo formara o telencéfalo e o diencéfalo. O mesencéfalo nio se modifica muito e
por isso continua a receber o mesmo nome. O rombencéfalo se subdivide em metencéfalo e
mielencéfalo.O metencéfalo formara o cerebelo ¢ a ponte. O mielencéfalo dara origem ao bulbo.

Essas transformac¢oes morfogenéticas do SN ocorrerao durante os quatros meses de gestagao
humana.

Entre o quarto e o quinto més de gestagao as principais estruturas anatomicas ja estao constituidas.
Nessa fase, tanto o cortex cerebral quanto o cortex cerebelar ainda estdo lisos. Posteriormente, como os

' Célula que origina o embrido, formada pela unidio dos gametas.
% Dé origem ao eixo primitivo embrionério, nos cordados.

27



28

ossos cranianos se desenvolverao mais lentamente do que as estruturas encefalicas, o cortex adquire muitas
fissuras e sulcos, ja que se desenvolve mais rapidamente. O oposto ocorre com a medula espinhal e a
coluna vertebral. Apés o 4° més de vida embrionaria, a medula se desenvolve mais lentamente do que a
coluna vertebral, formando uma estrutura anatomica conhecida como cauda equina (maiores detalhes no
capitulo 4 de Medula Espinhal).

As cristas neurais, além de formarem as estruturas do SNP, como ja foi citado anteriormente,
participam também da formacao de outros tecidos que nao fazem parte do SN, como os melandcitos -
células pigmentadas da pele, entre outros. Além disso, ao se proliferarem, muitas migram e se fixam
formando os ganglios espinhais, situados na raiz dorsal dos nervos espinhais (maiores detalhes no capitulo
4 de Medula Espinhal) e os ginglios autondmicos’.

Telencéfalo
/| Prosencéfalo
Diencéfalo
/
. e Encéfalo ; ;
Dilataces ptimitivo Mesencéfalo Mesencéfalo
& < (arquencéfalo) Metencéfalo Cerebelo
3 ~ Ponte
Tubo Rombencéfalo
\ i 2 _
e Medula Mielencéfalo *Bulbo
Neural Espinhal ~

OBS.: A notocorda e o mesoderma tém papel importante no desenvolvimento do SN. Estudos feitos em
anfibios mostram que a implantagdo dessas estruturas induzem a formagao do tubo neural e a sua
extirpac¢ao resultam em anomalias da medula.

Referéncias Bibliograficas:

BEAR, Mark F.; CONNORS, Barry W; PARADISO, Michael A. Neurociéncias - desvendando o sistema
nervoso. 2. ed. Porto Alegre: Artemed Editora S.A., 2002.

COSENZA, Ramon M. Fundamentos de neuroanatomia. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1998.

LENT, Roberto. Cem bilhdes de neurbnios : conceitos fundamentais de neurociéncia. Sio Paulo:
Atheneu, 2002.

LOBO, Bruno Alipio ¢/ a/. Embriologia humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1973.
MACHADO, Angelo B.M. Neuroanatomia funcional. Rio de Janeiro: Atheneu, 1983.

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T. V. N. Embriologia basica. 5. ed.. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

PATTEN, Bradley M. Foundations of embryology. 2.ed. New York: McGraw-Hill, 1964.

POLISUK, Julio; GOLDFELD, Sylvio. Pequeno dicionario de termos médicos. 4.ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 1995.

3 Ganglios pertencentes ao Sistema Nervoso Auténomo (sistema que controla atividades vegetativas).
Maiores detalhes no capitulo 15 do SNP.



AULA PRATICA N°2
ORIGEM EMBRIONARIA

Identifique na figura 2, através dos numeros, o que se pede:

A - Placa neural (1)
Notocorda  (2)
B - Sulco neural (3)
C - Goteira neural (4)
D - Crista neural (5)
Tubo neural  (6)

Identifique na figura 3, através de numeros ou cores, as vesiculas embrionarias:

FIGURA A
1 — Prosencéfalo — verde escuro
2 — Mesencéfalo — azul
3 — Rombencéfalo — vermelho

FIGURAS BeC

1 — Prosencéfalo —  1.1. Telencéfalo - verde escuro
1.2. Diencéfalo - verde claro

2 — Mesencéfalo — 2.1. Mesencéfalo — azul

3 — Rombencéfalo — 3.1. Metencéfalo — vermelho

3.2. Mielencéfalo — amarelo

Identifique na figura 4, através de numeros ou cores, os elementos anatémicos do encéfalo derivados das

vesiculas embrionarias, observadas através do corte sagital:

1 — Prosencéfalo — 1.1. Telencéfalo - verde escuro
1.2. Diencéfalo - verde claro
2 —Mesencéfalo — 2.1. Mesencéfalo — azul

3 — Rombencéfalo — 3.1. Metencéfalo — vermelho
3.2. Mielencéfalo - amarelo

29



Tednau ISLID P 9 [einou ognl Op Omwﬁauom =7 NH.DMWM

30



"SEUBWUDS G 9P ORIIUID WN 9P 0dNewonbsa [e115es 91307) LARNTWIIJ B[NO[SIA — ¢ BINSL]

31




32



Defeitos do Tubo Neural

Gabriela Malvezzi

Os Defeitos do Tubo Neural (DTNs) sdo uma heranga congénita® e
o acido folico ¢ seu principal desencadeador. Esses defeitos estao ligados
a caréncia de um acompanhamento médico e também a caréncia de
ingestio de alimentos que contenham o acido.

= R

Alguns dos fatores ambientais relacionados as doengas sao: maior incidéncia em criancas nascidas no
inverno, associagdo quanto a incidéncia regional, efeito da ordem de nascimento, maior incidéncia de
anencefalia’ em determinadas classes de trabalhadores.

Essas anomalias afetam os tecidos ligados a medula espinhal: meninges, arcos vertebrais’, muisculos e
pele. Os DNT’s se dividem em espinha bifida, anencefalia e encefalocele.

embrionaria. Também atingem, de forma mais grave, a medula espinhal e as
meninges.

* Espinha bifida: ¢ uma anomalia que envolve os arcos vertebrais, G
conseqiiente da nao-fusio das metades que compoem a vértebra, ainda na fase
[' \
I\/{‘};

Espinha bifida oculta: este defeito do arco vertebral surge quando as

metades embrionarias do arco nio crescem normalmente e nio se fundem no plano
mediano. A espinha bifida oculta ocorre nas vértebras L5 ou S1. Em sua menor forma, a
unica evidéncia de sua presenga pode ser uma pequena depressao com um tufo de pélos.
Uma pequena percentagem das criancas afetadas tém defeitos significativos quanto a
funcao da medula espinhal e das rafzes espinhais (maiores detalhes no capitulo 4. de
medula espinhal).

Espinha bifida cistica: apresenta graus variaveis de déficit neuroldgico, dependendo da
posicao e da extensao da lesao. Usualmente, ha perda da sensibilidade da parte da pele que
contém as terminagdes nervosas correspondentes, juntamente com paralisia completa ou
parcial dos musculos. O nivel da lesao determina a area de anestesia (area da pele sem
sensibilidade) e os musculos afetados. Ela pode ser descoberta, ainda no periodo
embrionario, através de uma ultra-sonografia ou por uma amniocentese’ ou exame de
sangue. A espinha bifida cistica ¢ dividida em trés sub-categorias:

¢ Espinha bifida com meningocele: quando o “saco” formado contém as meninges e o
fluido cerebroespinhal. A medula espinhal e as rafzes espinhais estio em sua posi¢ao
normal, mas pode haver anormalidade dessas estruturas.

4 Ocorre depois da
5 Falta de encéfalo.

formacio do ovo.

6 Parte posterior de uma vértebra, em si.
7 Analise do liquido amniético- amniético ¢ relativo a membrana que envolve o feto.
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¢ Espinha bifida com meningomielocele: quando a medula espinhal e/ou raizes nervosas
estao incluidas neste “saco”. As meningomieloceles podem estar cobertas por pele ou
por uma membrana fina que se rompe com facilidade. F mais comum e mais grave que
a anteriof.

¢ LEspinha bifida com mielosquise: é o tipo mais grave de espinha bifida. Neste caso, a
medula espinhal na area afetada esta aberta. Isto faz com que a medula espinhal seja
representada por uma massa achatada de tecido nervoso.

® Anencefalia: ¢ a ma formagdo congénita na qual a parte alta do cérebro e
do cranio nao se formam de forma apropriada. A anencefalia é a ma formagao
mais grave entre os DTN, pois nio ha o desenvolvimento do hemisfério
cerebral e formam-se rudimentos das estruturas minimas do que seria o cérebro.

E uma doenca que pode ser causada por diversos fatores, como por defeito de varios genes e
por fatores ambientais. Dentre os fatores ambientais, o maior responsavel pelo nio
desenvolvimento do cérebro, é a caréncia de acido félico no organismo materno. Outros fatores
que predispdem a anencefalia sio: maes diabéticas, presenca de febre alta no infcio da gestagao,
costume de ir a saunas no primeiro trimestre da gestagao.

Certamente, a anencefalia também ¢ ocasionada devido a uma predisposigdo genética e por este
motivo, nem todas as mulheres apresentam filhos com DTN. Percebe-se que em niveis mais
elevados economicamente, a anencefalia nao é detectada com muita freqiiéncia devido a qualidade
da alimentagao, mas, nao quer dizer que esses casais nao venham a ter filhos com a doenga.

A anencefalia pode ser detectada por volta da 8" semana de gestacio, e mais adiante, apds a 12°
semana, através de ultra-sonografias. Recomenda-se, pelo menos, 3 (trés) ultra-sonografias durante

toda a gestagao.

Em média, 30% dos fetos com anencefalia nao chegam até o final da gestagio e os que
sobrevivem, morrem logo apds o nascimento.

e Encefalocele: sio formacdes de hérnias® com o conteido da caixa 5
craniana que mantiveram sua comunicagao com o encéfalo. A encefalocele h
pode ser dividida em: {j o
e
o ) . &
¢ Sincipital: quando extranasal, perto da glabela’, testa ou 6rbita. Toss
/<)
¢ Basal: quando intranasal e na regido limitrofe da nasal e da faringe.
¢ Occiptal: quando na regiao abaixo do lobo occipital.
Podem apresentar-se desde o nascimento até a primeira infancia, com a possibilidade de

meningite. Exames de imagem de raio X, tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
devem buscar defeitos dsseos e continuacoes intracranianas das lesoes.

8 Protrusio (avangamento anormal) de parte ou de todo o 6rgao, através da parede da cavidade que normalmente o contém.
9 Espago compreendido entre as sobrancelhas. Cortespondente a por¢io medial do osso frontal.



A encefalocele é uma doenca muito rara, ocorrendo 1 caso em cada 4000 nascimentos.
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O Sistema Nervoso
Norma Moreira Salgado Franco

Em primeiro lugar a melhor maneira de entender um pouco sobre o Sistema Nervoso (SN) ¢ nio
ficar nervoso com os inimeros nomes que sao apresentados.

A grande maioria dos nomes usados para denominar as estruturas do SN vem do latim, do grego
ou do nome de algum cientista que a descobriu. Para o nosso alivio os cientistas preferem usar nomes
derivados do latim, o que muito nos facilita, pois estes tém uma correspondéncia direta com a nossa lingua
portuguesa.

O nosso grande problema é com os livros traduzidos que utilizam a palavra inglesa brain para
indicar tanto cérebro quanto encéfalo. O que para nds, neuroanatomistas, tem muita diferenga. Tentaremos
dar aqui uma pequena base para vocé saber discernir melhor esse termo.

O Sistema Nervoso é formado por um tecido composto por duas células: os neurdnios (elementos
ativos de conducdao nervosa) e as neuroglias (elementos de suporte estrutural, entre outras fung¢oes).
Assim, para realizar qualquer tarefa precisamos dessas células. As mensagens sao enviadas através de
impulsos nervosos que trafegam através do axonio (a fibra do neurénio) e sio passadas a outros neuronios
em jungoes especializadas conhecidas como sinapse (ponto de encontro entre dois neuronios). Uma cadeia
desses neuronios ¢ chamada de via.

O Sistema Nervoso é dividido em dois Sistemas. Um é denominado de Sistema Nervosos
Central (SNC) e o outro de Sistema Nervoso Periférico (SNP). No SNC essa cadeia de neuronios
recebe o nome de feixes, fasciculo ou tratos e no SNP, essa mesma cadeia recebe o nome de nervos. (Pode
isso? Uma mesma “coisa” ser chamada de forma diferente s para testar a nossa memoria... pensando nisso
... ¢ bom exercitarmos mesmo 0s N0ssOs neuronios..... mas isso fica para depois).

O SNC recebe, analisa e integra as informagoes. E o local onde ocorre, a0 mesmo tempo, as
tomadas de decisoes e o envio de ordens para executa-las.

O SNP leva as informagoes dos 6rgaos sensoriais para o SNC e deste para os efetores (musculos e
glandulas).

A separacao do SN ¢ somente uma questao didatica, pois o SNC depende do SNP e vice-versa.
Anatomicamente podemos dividir o SN em SNC e SNP.

O SNC divide-se em encéfalo, que esta localizado dentro da cavidade craniana, e em medula
espinhal, que estd localizada dentro da coluna vertebral.

O encéfalo cotresponde ao cérebro (telencéfalo e diencéfal’), cerebelo e tronco encefalico (mesencéfalo,
ponte e bulbo).

No SNC, existem as “chamadas” substincias brancas e substincias cinzentas. O SNC é
formado por essas substancias, que sio assim chamadas, por apresentarem essa coloragio quando

10 E nesse local que encontramos os “dlamos”: tdlamo, hipotdlamo, epitalamo e subtdlamo.
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observadas macroscopicamente. A substancia cinzenta ¢ formada por corpos celulares e prolongamentos

A . ., N . , Cqe . 11 PRT ~
de neurdnios, ja a substancia branca é formada por fibras nervosas mielinizadas . As neurdglias sio
encontradas nas duas substancias.

A substancia cinzenta ¢ encontrada mais externamente tanto no cérebro quanto no cerebelo e
recebe o nome de cortex (quando encontrada na parte de dentro, normalmente recebe o nome de nucleos).
Ja na medula, a substancia cinzenta encontra-se mais internamente e recebe outro nome, como veremos
malis tarde.

Os 6rgios do SNC sdo protegidos, além das estruturas dsseas ja citadas, pelas meninges chamadas
de dura-mater (a mais externa), aracnoide (a intermediaria) e pia-mater (a mais interna); esta ultima adere
intimamente as estruturas do SNC. Entre as meninges existem espagos, um deles é o espago subaracnéide
que fica compreendido entre a meninge aracnodide e pia-mater e circula o liquor também conhecido como
liquido cefalorraquidiano. Esse liquor é também encontrado em quatro cavidades chamadas de ventriculos
e circula por todo o SNC (o que estudaremos mais tarde no capitulo 10).

O SNP ¢ formado por nervos (31 pares de nervos espinhais ¢ 12 pares de nervos cranianos),
ganglios e terminacoes nervosas.

Os nervos sao corddes esbranquigados (formados por fibras nervosas) especializados em conduzir
impulsos nervosos (tanto levam a informagao ao SNC quanto trazem a resposta para a periferia). Se a
unido se faz no encéfalo sao chamados de cranianos e se ocorre na medula sao chamados de espinhais.

Os ganglios sao aglomerados de corpos de neuronios, que do ponto de vista funcional podem ser
de dois tipos: ganglios sensitivos (encontrados na medula espinhal ) e ganglios viscerais pertencentes ao
Sistema Nervoso Autonomo (0s quais veremos mais tarde no capitulo 15).

Nas extremidades das fibras nervosas que constituem os nervos, encontram-se as terminagoes
nervosas que do ponto de vista funcional, podem ser de dois tipos: as que captam informag¢des do
ambiente levando-as ao SNC, chamadas de sensitivas ou aferentes, e as que levam as informagoes do SNC
20 efetores, chamadas de eferentes ou motoras.

DIVISAO ANATOMICA DO SISTEMA NERVOSO (SN)

/T Sistema +e encéfalo cérebro {‘ telencéfalo
Nervoso | diencéfalo
Central < cerebelo

mesencéfalo
< tronco ] ponte
< (| encefalico bulbo
SN e medula I~
espinhal
Sistema " e nervos espinhais
Nervoso cranianos
\ Periférico e ginglios
e terminagdes nervosas

.

11 Envoltério que existe na maioria das fibras nervosas. O envoltério ¢ feito por uma substincia lipoprotéica denominada mielina. As
fibras mielinizadas sio muito mais velozes do que as amielinicas.
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AULA PRATICA N°3

O TECIDO NERVOSO

Identifique na figura 5, através de numeros, o tecido nervoso:

1 — Dendrito

2 — Corpo celular ou pericario
3 — AxOnio

4 — Né6dulo de Ranvier

5 — Bainha de mielina

6 — Telodendro

7 - Nucleo

1 — Astrocito protoplasmatico
2 — Astrocito fibroso

3 — Microglia

4 - Oligodendroéglia

5 — Células ependimarias

FIGURA A - Neurdnio

FIGURA B — Neurdglia ou Glia
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O SISTEMA NERVOSO

Identifique na figura 6, através de numeros, as estruturas do SNC:

FIG. A FIG.C
1 — Cérebro 1- Substancia branca
2 — Cerebelo 2- Substancia cinzenta
3 — Mesencéfalo
4 — Ponte
5 — Bulbo
6 — Medula espinhal
6.1. Cervical
6.2. Toracica
6.3. Lombar
6.4. Sacral

6.5. Coccigea
7 - Encéfalo
8 — Tronco Encefilico

Fig. B

1 — Encéfalo
2 — Medula Espinhal

O ENCEFALO — CORTE SAGITAL

Identifique na figura 7, através de nlimeros e/ou cores, as estruturas encefélicas:

e Cérebro
1 - Telencéfalo (verde escuro)

1.1. Corpo caloso (marrom)

2 - Diencéfalo (verde claro)
e Tronco Encefalico

3 — Mesencéfalo (azul)

4 — Ponte (rosa)

5 — Bulbo (amarelo)
e Cerebelo

6 — Cerebelo (vermelho)
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Glia ou Neuroglia —
De Servigal a Superstar

Norma Moreira Salgado Franco

A maioria das pessoas acredita que s6 utiliza 10% do cérebro e que
este é composto, em quase toda sua totalidade, por neuronios. Na verdade,
usamos 100% do nosso cérebro e os neuronios apenas ocupam 2% a 10%
do total de células cerebrais. Os outros 90% a 98% sdo células gliais' (ou
glia). E bem verdade que os neur6nios sio bem maiores que as neuroglias,
mas como dizem por af “tamanho nao ¢ documento”.

Antigamente, acreditava-se que as glias eram responsaveis pelas
funcbes secundarias cerebrais, ou seja, faziam o suporte necessario para que o grandioso neuronio
desempenhasse sua funcio: transmitir impulsos nervosos. Portanto, elas preenchiam os espagos deixados
pelos neurénios (quando morriam), isolavam as sinapses (pois sao isolantes), cuidavam das defesas, da
eliminacao dos detritos e da alimentacao dos neuronios.

Atualmente, sabe-se que estio envolvidas em processos muito maiores, como nas sinapses, 0s
pontos de comunicacdo entre neur6nios, onde eles emitem e reconhecem substancias como glutamato'.
Nesses locais, a fungdao da glia é absorver rapidamente todo o excesso de glutamato que fica na fenda
sinziptica.14 Se nao houvesse a glia, o acimulo de glutamato rapidamente se tornaria toxico, excitando os
neurdnios ininterruptamente levando-os a exaustao e como conseqiiéncia a morte.

Além disso, foi observado em experimentos de laboratério que a presenga da glia faz com que
ocorra seis vezes mais sinapses e estas sao dez vezes mais eficientes. Isso quer dizer que os neuronios
precisam das glias para realizar suas sinapses. Isto nao ¢ lindo? A glia conhecida como cola, sempre
colocada em segundo plano, agora ¢ reconhecida como a Super Estrela cerebral... Isso me lembra que é um
nome feminino... Sera que isso explica tudo?
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Medula Espinhal

Julia Montenegro Fernandes

A medula espinhal — localizada no canal vertebral — possui aspecto de uma massa cilindréide,
alongada, de quarenta e trés (43) a quarenta e cinco (45) centimetros de comprimento, sem, entretanto,
ocupa-lo completamente. Estende-se desde a primeira vértebra cervical até a segunda lombar (onde fica o
cone medular). E, encerrando-a, tem-se a denominada cauda eqiiina, que, por sua vez, ¢ composta pelas
meninges (membranas fibrosas) e raizes dos ultimos nervos espinhais.

A extremidade superior da medula espinhal conecta-se ao bulbo encefalico, aproximadamente na
altura do foramen magno do osso occipital do cranio. E, a altura cervical, a tio mencionada medula
apresenta a chamada intumescéncia cervical, que se difere da intumescéncia lombar (situada em nivel
lombar).

Em tais intumescéncias, encontram-se as conexoes nervosas da medula com os plexos braquial e
lombo-sacral, que inervam os membros superiores e inferiores, respectivamente, sendo importante
ressaltar, ainda, que a extremidade caudal da medula é conica e termina em um delgado filamento de
meninge, o filamento terminal.

Em cada segmento da medula origina-se um par de nervos espinhais, cada um formado por raizes
dorsais sensitivas (condutoras dos impulsos nervosos aferentes) e raizes ventrais motoras (condutoras dos
impulsos nervosos eferentes). Da medula partem trinta e um (31) pares de nervos que se ramificam. Sao
eles: oito (8) cervicais, doze (12) toracicos, cinco (5) lombares, cinco (5) sacrais e um (1) coccigeo (maiores
detalhes no capitulo 14).

Por meio dessa rede de nervos, a medula se conecta com as varias partes do corpo, recebendo
mensagens de varios pontos, enviando-as para o cérebro, recebendo mensagens do cérebro e transmitindo-
as para as varias partes do corpo.

A medula possui uma substancia cinzenta situada em seu interior e outra branca, em posi¢ao
externa (diferentemente do cérebro e do cerebelo). Na primeira, estio concentrados os corpos celulares
dos neurdnios, enquanto que na segunda estao as fibras nervosas (dendritos e ax6nios).

Na substancia cinzenta encontra-se 3 cornos (ou colunas): corno anterior, posterior e lateral.
Este ultimo, s6 aparece na medula toracica e parte da medula lombar.

A substancia branca pode ser agrupada em 03 funiculos ou corddes, sao eles: funiculo anterior,
lateral e posterior.

A superficie da medula é marcada por uma série de sulcos longitudinais, que percorrem toda sua

extensdo: Na parte anterior, encontram-se a Fissura Mediana Anterior (¢ o sulco mediano mais
profundo) e os Sulcos Laterais Posteriores. Na parte posterior, encontram-se
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o0 Sulco Mediano Posterior ¢ os Sulcos Laterais Posteriores. Existem ainda, na medula cervical, os
Sulcos Intermédios, que ficam localizados entre o Sulco Mediano Posterior e os Sulcos Laterais
Posteriores.

Por causa da existéncia dos Sulcos Intermédios, o funiculo posterior na por¢ao cervical da medula,
¢ dividido em dois fasciculos: o fasciculo gracil (mais medial) e o fasciculo cuneiforme (mais
lateralmente).

Trés meninges envolvem a medula espinhal: a dura-mater, a aracnéide ¢ a pia-mater. A primeira,
e mais externa, caracteriza-se por ser formada de um tecido elastico e fibroso que se estende desde o
forame magno até o nivel da segunda vértebra sacral. Das trés meninges, ¢ a que efetivamente apresenta
resisténcia, formando um denso saco fibroso que protege e encerra todo o neuro-eixo (encéfalo e medula).

A aracnoéide cobre as raizes nervosas e o ganglio da raiz dorsal, fundindo-se com as bainhas dos
nervos, formando uma enorme cobertura e seguindo a dura-mater espinhal até a sua terminagdo (no
ligamento coccigeo no segundo nivel sacral).

Por sua vez, a pia-mater é a cobertura do tecido conjuntivo que enreda os vasos sanguineos. E
inseparavel da medula espinhal e se prolonga sobre suas raizes e ganglios até as bainhas dos nervos
espinhais, fornecendo uma faixa de fibras longitudinais (linha resplendente).

Ao nivel do cone medular, a pia-mater continua no filamento terminal (que se estende entre as
raizes nervosas da cauda eqiiina e termina fundindo-se com o periésteo’ do dorso do céecix), substituindo
gradualmente todos os elementos nervosos dentro dele.

Esta membrana, a pia-mater, através de suas fibras longitudinais externas, forma dois ligamentos
denticulados, que sao laminas fibrosas estreitas inseridas de modo continuo ao longo da medula espinhal
entre as raizes nervosas ventrais e dorsais. Eles proporcionam uma importante fixagdo para a medula
espinhal, do mesmo modo que o liquido cérebro-espinhal, também chamado de liquor, tem um papel
amortecedor essencial. Ambos protegem a medula dos choques e deslocamentos repentinos (para melhor
compreensao do liquor, ler capitulo 10).

Além das meninges, existem os espagos entre elas que sao trés, em numero. O primeiro é chamado
de espaco extra-dural ou epidural e esta compreendido entre o peridsteo do canal vertebral e a dura-mater.
O segundo ¢ chamado de espaco subdural e esta localizado entre a dura-mater e a aracndide. O terceiro e
Gltimo espaco, é denominado de subaracndide e fica entre a aracnéide e a pia-mater. E nesse dltimo
espaco que ¢ encontrado o liquor, sendo que sua maior concentracio estd na parte inferior do canal
vertebral, onde ¢ ocupado pelos nervos da cauda eqiina.

O liquor (LCR) — liquido extracelular, incolor, transparente, alcalino, ndo coagulavel, que envolve
todo o SNC — se encontra também no seu interior, suportando e protegendo o SNC contra movimentos
bruscos e traumatismos, compensando as variagdes do volume cerebral e participando, também, da
nutricao e metabolismo dos neuronios.

Clinicamente, a area entre L2 e S2, no espago subaracnéide, tem importancia para a coleta do
liquido cefalorraquidiano com fins diagnésticos e para a administragdo de anestésicos espinhais. A
topografia vertebromedular é importante para o diagnostico, prognodstico e tratamento de lesdes da
medula.

15 Membrana fibro-vascular que fica ao redor das pecas 6sseas (com excegdo das superficies articulares).
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AULA PRATICA N°4

ANATOMIA MACROSCOPICA DA
MEDUILA ESPINHAL

Identifique na figura 8 (A, B, C e D), através de numeros, as estruturas abaixo:
FIGURA A - Vista posterior da medula

1 — Dura-mater

2 — Nervo espinhal

3 — Cone medular

4 — Cauda eqtiina

5 — Filamento terminal

6 — Sulco Mediano Postetior
7 — Intumescéncia cervical

8 — Intumescéncia lombar

9 — Ligamento denticulado

FIGURA B - Corte transversal da medula espinhal e da vértebra

a — Vértebra
b — Medula espinhal

FIGURA C - Corte transversal da medula
(mostrando a formagdo do nervo espinhal)

a — Sulco Mediano Posterior

b — Fissura Mediana Anterior

¢ — Sulco Lateral Anterior

d — Sulco Lateral Postetior

e — Sulco Intermédio

f — Filamentos radiculares (formado de fibras motoras)
g — Filamentos radiculares (formado de fibras sensitivas)
h — Raiz ventral

i— Raiz dorsal

j — Ganglio espinhal

k - Nervo espinhal



FIGURA D - Corte transversal da medula
(mostrando os sulcos, cornos, funiculos e fasciculos)

a - Sulco Mediano Posterior
b - Fissura Mediana Antetior
¢ - Sulco Lateral Anterior

d - Sulco Lateral Posterior
e - Sulco Intermédio

f - Corno posterior

g - Corno lateral

h - Corno anterior

i - Funiculo antetior

j - Funiculo lateral

k - Funiculo posterior

1 - Fasciculo gracil

m -Fasciculo cuneiforme

o - Canal central da medula
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Fimwad B - Cotte transversal da medula espinhal e dawértebra.

C - Cotte transversal da medula espinhal (mostrando a formagdo do nerwa).
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Lesoes na Coluna Vertebral

Julia Montenegro Fernandes

Sobre a lesdo, especificamente, diz-se que ha diversos efeitos,
dependendo do nivel da lesao.

Na parte cervical (C1 a C5), a lesio comumente acarreta a paralisia
dos musculos utilizados na respiracao e de todos os musculos dos membros superiores e inferiores. Em
regra ¢é fatal. Da C5 a C6 as pernas ficam paralisadas; discreta capacidade de flexdo dos membros
superiores. Da C6 a C7 tem-se a paralisia dos membros inferiores e parte dos punhos e das maos
(movimentos dos ombros ¢ a flexao do cotovelo relativamente preservada). Da C8 a T'1 ocorre a paralisia
dos membros inferiores e do tronco; ptose'® palpebral, auséncia de sudorese na fronte (Sindrome de
Homer); bragos relativamente normais; maos paralisadas.

Na parte toracica (T2 a T4) ocorre a paralisia dos membros inferiores e do tronco e perda da
sensibilidade abaixo dos mamilos. Da T5 a T8, igualmente, ha a paralisia dos membros inferiores e do
tronco e perda da sensibilidade abaixo da caixa toracica. Da T9 a T11 as pernas ficam paralisadas e existe a
perda da sensibilidade abaixo da cicatriz umbilical.

Na parte lombar (T12 a L.1) ocorre a paralisia e a perda da sensibilidade abaixo da virilha. Da 1.2 a
L5 ha diferentes padroes de fraqueza e entorpecimento dos membros inferiores.

Na parte sacral (S1 a S2) tem-se diferentes padroes de fraqueza e entorpecimento dos membros
inferiores. Da S3 a S5 perda do controle da bexiga e dos intestinos; entorpecimento no perineo.

° Patologias Associadas

Esclerose Multipla: Doeng¢a imune, com lesio do fasciculo cuneciforme da medula cervical, que
acarreta a perda da propriocep¢io'” das mios e dos dedos.

Ataxia de Friedriech: Doenca degenerativa hereditaria, em que os tratos espinocerebelares (trato da
medula ao cerebelo) sao desorganizados, acarretando tremor de inten¢do e marcha oscilante de base
alargada (ataxia).
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16 Queda.
17 Autopetcepgio.

59



60

GARDNER, Weston D.; OSBURN, William A. Anatomia humana: estrutura do corpo. Sao Paulo:
Atheneu, 1974.

MACHADO, Angelo B.M. Neuroanatomia funcional. Rio de Janeiro: Atheneu, 1983.

REY, Luis. Dicionario de termos técnicos de medicina e saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003.

SOBOTTA: Atlas de anatomia humana. 21. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.
WOODBURNE, Russel T. Anatomia Humana .6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1984.
Disponivel em: <http://www.geocities.com/epamijr/neuro/medula.htmD Acesso em: 30 mai. 2005.
Disponivel em: <http://www.neurolab.ufsc.br/NEC_sistemas_LCR.htmD Acesso em: 30 mai. 2005.

Disponivel em: ttp://www.msd-brazil.com/msd43/m_manual/mm_sec6_69.htm>. Acesso em: 30 mai.
2005.



il

—

CAPITULO 5

Tronco Encefalico
Livia Alves Gouvéa Sampaio
Maria Inés Olveira Cabral

Aula Pratican. 5
Norma M. S. Franco

Texto Complementar:
A Doenga de Parkinson
Livia Alves Gouvéa Sampaio

Maria Inés Oliveira Cabral







Tronco Encefalico

Livia Alves Gouvéa Sampaio
Maria Inés Oliveira Cabral

O tronco encefilico ¢ uma drea do encéfalo que interpoe-se entre a medula espinhal e o
diencéfalo (mais especificamente, ligado ao tdlamo), situando-se ventralmente ao cerebelo. Localiza-se
logo acima da coluna vertebral. Possui trés fungdes gerais

1) Recebe informacgdes sensitivas de estruturas cranianas e controla os musculos da cabeca (e em
arte, os musculos do pesco¢o).
bl

2) Contém circuitos nervosos que transmitem informagoes da medula espinhal até outras regides
encefalicas e, em dire¢do contraria, do encéfalo para a medula espinhal;

3) Regula a atencdo, func¢io esta, que ¢ mediada pela formagao reticular (agregacao mais ou menos
difusa de neur6nios de tamanhos e tipos diferentes, separados por uma rede de fibras nervosas que ocupa a
parte central do tronco encefalico).

O tronco encefalico possui algumas estruturas, dividindo-se em mesencéfalo (situado
cranialmente), bulbo (situado caudalmente) e ponte (situado entre o mesencéfalo e o bulbo). Apresenta
uma cavidade, o IV ventriculo que esta situado ventralmente entre o bulbo e a ponte e dorsalmente ao
cerebelo. Algumas dessas areas sao responsaveis por fungdes basicas de manutencio da vida como a
respiracao, pressao arterial e batimentos cardiacos.

Muitos dos nucleos do tronco encefalico recebem ou emitem fibras nervosas que entram na
constituicao dos nervos cranianos. Dos 12 pares de nervos cranianos, 10 fazem conexdao no tronco
encefalico.

A- Mesencéfalo

E a menor parte do tronco encefalico. Interpde-se entre a ponte e o diencéfalo. E atravessado por
um estreito canal, o aqueduto cerebral, que une o III ao IV ventriculo. Na face anterior encontra uma
depressao que separa o mesencéfalo da ponte chamada de sulco pontino superior. Na face posterior do
mesencéfalo distingue-se uma lamina quadrigémea, os coliculos. Os coliculos superiores recebem
informagoes visuais € os coliculos inferiores fazem parte da via auditiva. O mesencéfalo é responsavel por
algumas fung¢des como a visao, audi¢ao, movimento dos olhos e movimento do corpo.

B- Bulbo

E também conhecido por bulbo raquideo ou medula oblonga. Tem a forma de um cone e é a parte
mais caudal do tronco encefalico. Sua parte inferior esta ligada a2 medula espinhal e a parte superior a ponte.
Seu limite superior se encontra no nivel do sulco bulbo-pontino (margem inferior da ponte) e seu limite
inferior se encontra no nivel do forame magno'® . Em sua parte lateral encontra-se uma eminéncia oval, as
olivas, formadas por uma grande massa de substancia cinzenta.

18 Buraco existente no osso occipital, onde comeca a medula espinhal.
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O bulbo apresenta os mesmos sulcos da medula espinhal. Na parte posterior do bulbo temos:
Sulco mediano posterior que termina a meia altura do bulbo em virtude de um afastamento, sulco
lateral posterior ¢ o sulco intermédio ( que fica entre os outros dois sulcos).

Na parte anterior temos: sulco bulbo-pontino (que separa o bulbo da ponte) , sulco lateral
anterior ¢ a fissura ou sulco mediano anterior. Esse ultimo, apresenta em cada lado uma eminéncia
alongada denominada piramide, que é formada por fibras nervosas descendentes das areas motoras do
cérebro aos neurénios motores da medula espinhal (trato-cortico-espinhal ou trato piramidal). Na parte
inferior do bulbo, as fibras piramidais se cruzam para o lado oposto, antes de chegarem a medula espinhal,
o que ¢ conhecido como decussacdo piramidal. Como resultado, o cortex cerebral direito controla as
contragoes musculares da metade esquerda do corpo, enquanto o cortex esquerdo controla o lado direito.

O Bulbo recebe informagdes de varios 6rgaos do corpo, controlando as fungdes autonomas,
chamadas de vida vegetativa, como: batimentos cardiacos, respiracao, pressio do sangue, reflexos de
salivagdo, tosse, espirro e o ato de engolir.

C - Ponte

Situa-se entre o bulbo e o mesencéfalo. E uma grande massa ovoéide. E cortada por longos feixes
de fibras orientadas transversalmente, a fibra transversal da ponte.

A ponte participa de algumas atividades do bulbo. Interfere no controle da respiragao, ¢ um centro

de transmissao de impulsos para o cerebelo e atua ainda, como passagem para as fibras nervosas que ligam
o cérebro 2 medula.

Curiosidades

- O tronco encefalico foi um dos primeiros elementos a evoluir. Apareceu ha 200 milhdes de anos, nos
primeiros animais da Terra: os répteis. O tronco encefilico é o mais primitivo e também chamado de
"cérebro reptiliano".

- O tronco transfere as informagdes dos 6rgaos dos sentidos (olhos, ouvido, pele...) e controla "coisas"
basicas como a sede, a fome, a respiragao e os batimentos cardiacos. Nao cria qualquer raciocinio ou
sentimento. Isso explica porque as lagartixas ndo amam e nao servem para serem bichinhos de estimagao!

- O tronco encefilico esta envolvido na inibicio dos movimentos e acdes durante o sono.

- A substancia negra (ou nigra), que esta localizada no mesencéfalo, em func¢ao de sua intima conexao
reciproca com os nucleos da base, esta envolvida no controle da atividade dos musculos esqueléticos.
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AULA PRATICA N°5

ANATOMIA MACROSCOPICA DO TRONCO ENCEFALICO

Identifique na figura 9 (A, B ,C e D), através de letras e/ou cores, o que se pede:

FIGURA A - Vista anterior
a - Mesencéfalo (vermelho)
b - Ponte (azul)
¢ - Bulbo (amarelo)
d - Oliva
e - Sulco Mediano Anterior
f - Sulco lateral Anterior
g - Sulco bulbo-pontino
h - Sulco pontino-superior

FIGURA B - Vista posterior
a - Mesencéfalo (vermelho)
b - Ponte (azul)
c - Bulbo (amarelo)
d - Coliculos superiores
e - Coliculos inferiores
f - Sulco Mediano Posterior
g - Sulco Intermédio
h - Sulco Lateral Posterior

FIGURA C - Corte sagital - Vista anterior

a - Mesencéfalo (vermelho)
b - Ponte (azul)

¢ - Bulbo (amarelo)

d - Cerebelo

e - Coliculo superior

f - Coliculo inferior

g - Aqueduto cerebral

h - IV Ventriculo

FIGURA D - Corte transversal do mesencéfalo

a — Coliculos superiores (vermelho)
b — Aqueduto cerebral

¢ — Substancia nigra

d — Nucleo vermelho



O.

erebel

Figura 9 (A, B e C) - Vista anterior, posterior e corte sagital do tronco encefilico e ¢
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A Doenca de Parkinson

Livia Alves Gouvéa Sampaio
Maria Inés Oliveira Cabral

James Parkinson, médico inglés, nascido em 11 de abril de 1755 era um humanista e por isso se
preocupava com o estudo da sociedade e da natureza. Seu pai também era médico e Parkinson foi
influenciado por ele em sua escolha pela medicina.

Aos 62 anos, em 1817, Parkinson descreveu a doenga pela primeira vez de maneira quase
irretocavel. Faleceu aos 69 anos, em 1824, mas a doenga s6 recebeu seu nome em 1875 pela indicacao de
Jean Martin Charcot.

A Doenca de Parkinson é causada por uma degeneragiao das células situadas numa regiao do
cérebro chamada de substancia negra (ou nigra), que atua no controle de movimentos. Essas células
produzem uma substancia chamada dopamina, que conduz as correntes nervosas (neurotransmissores) ao
corpo. A falta ou diminui¢io da dopamina afeta os movimentos do paciente, provocando um aumento
gradual de tremores, lentidio de movimentos, caminhar arrastado. Ainda nao ha cura para a doenga, ela
pode ser apenas tratada para combater os sintomas e retardar o progresso.
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Cerebelo

Denise Greca

Ronald Gongalves de Carvalho

A palavra cerebelo tem sua origem no latim e significa "pequeno cérebro". E uma estrutura
controladora e nio ordenadora. Nio participa diretamente do controle motor, mas sim da preparagao para
o movimento e do controle direto da harmonia dos varios movimentos que sio executados pela pessoa ao
mesmo tempo.

O cerebelo ocupa cerca de um quarto do volume craniano no homem, dando assim uma idéia de
sua importancia funcional.

Encontra-se na parte posterior da caixa craniana, logo abaixo do cérebro, por baixo do lobo
occipital, na parte posterior do tronco encefalico.

Anatomicamente, o cerebelo possui uma regido central mediana, chamada de vérmis, mais dilatada
na face superior, formando uma crista, enquanto que na face inferior do cerebelo, o vérmis afunda-se numa
depressao. O restante corresponde a duas grandes por¢oes laterais chamadas hemisférios cerebelares
(hemisfério cerebelar direito e hemisfério cerebelar esquerdo). Na face superior, o vérmis nio é bem
separado dos hemisférios, diferentemente do que ocorre quando observado na face inferior.

Os hemisférios cerebelares tém uma atuagdo conjunta com o cérebro, a fim de coordenar os
movimentos voluntarios do corpo. Ja o vérmis, tem uma atuagao associada a medula e ao tronco
encefalico, nos movimentos corporais involuntarios.

O cortex cerebelar, isto ¢é, a superficie do cerebelo, é formado por varios sulcos transversais que
dividem a sua superficie em pequenas folhas, chamados folhas do cerebelo. Os sulcos mais profundos,
chamados de fissuras do cerebelo, sio os que separam as folhas do cerebelo em 16bulos (cada l6bulo
contém um grupo de varias folhas do cerebelo). Esses l6bulos sao agrupados em lobos, separados pelas
principais fissuras. Dentre elas, temos uma das fissuras mais importantes, a fissura prima, na face
superior do cerebelo, que o separa em duas partes de tamanhos distintos — o lobo anterior (menor e
localizado acima da fissura prima), ¢ o lobo posterior (maior e localizado abaixo da fissura prima).

A estrutura interna do cerebelo é formada de um centro de substidncia branca, chamado de
corpo medular do cerebelo, revestidas externamente por uma fina camada de substancia cinzenta, o cortex

cerebelar.

O cerebelo é também conhecido como arvore da vida, pois visualizando a sua estrutura interna
num corte sagital, vemos o formato de arvore da substancia branca.

O cerebelo tem grande importancia para o sistema nervoso pelas fungdes e inter-relagdes que
desempenbha, tais como: regulag¢ao do tonus muscular, coordenagao dos movimentos (Taxia) e equilibrio.

» Divisdes do Cerebelo

A maioria dos autores cita trés divisdes do cerebelo: a divisao anatomica, a divisao ontogenética e a
divisao filogenética, as quais descreveremos, em linhas gerais, a seguir:
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1. Divisao Anatdmica

Na divisao anatomica, o cerebelo divide-se em vérmis, hemisfério cerebelar direito e hemisfério
cerebelar esquerdo.

2. Divisao Ontogenética

A divisao ontogenética é baseada no desenvolvimento do homem. Nesta divisio consideramos o
cerebelo dividido em lobo anterior, lobo posterior e lobo fléculo-nodular.

3. Divisao Filogenética
Esta divisao se baseia no desenvolvimento do cerebelo considerando desde os seres mais simples

até os mais complexos. Para localizar as sindromes cerebelares devemos conhecer esta divisiao, que esta
baseada na filogénese do 6rgao e ¢ dividida em trés fases.

a) Arquicerebelo ou Cerebelo Vestibular: A 1% fase de evolugdo aparece juntamente com os seres
bem primitivos, os ciclostomos. Estes animais tém a necessidade de se manter em equilibrio no meio
liquido, por serem desprovidos de membros e fazerem movimentos ondulatérios bem simples. O
equilibrio ¢ conseguido, pois o cerebelo consegue coordenar a atividade muscular dos cicléstomos,
através de impulsos recebidos dos canais semicirculares que se encontram na parte vestibular da orelha
interna", e ddo informagdes sobre a posicio do animal. O cerebelo surgido nesta fase ¢ o arquicerebelo
ou cerebelo vestibular relacionado a manutengao do equilibrio. O arquicerebelo corresponde, portanto,
ao lobo fléculo-nodular.

b) Paleorecerebelo ou Cerebelo Espinhal: O cerebelo da 2* fase é assim chamado porque mantém
conexdes com a medula espinhal. Os animais surgidos nessa fase sao os peixes, que por apresentarem
membros (nadadeiras) fazem movimentos mais elaborados do que os cicléstomos. O cerebelo ja é
capaz de controlar o tonus muscular e manter uma postura adequada. Isto ocorre, pois nos peixes
surgiram os receptores denominados fusos neuromusculares e 6rgaos neurotendinosos que geram
impulsos proprioceptivos e informam a medula espinhal sobre o grau de contra¢ao dos musculos. O
paleocerebelo corresponde ao lobo anterior, a piramide e a uvula (estas duas ultimas, sio 16bulos
existentes no lobo posterior).

c) Neocerebelo ou Cerebelo Cortical: F a 3* e tltima 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. O neocerebelo corresponde ao lobo posterior, excluindo dele a
parte referente a piramide e a tvula.

> Disfuncdes Cerebelares

Os sintomas ocasionados pelas lesoes cerebelares sio de grande valor clinico, e o fato de conhece-
los, facilita o entendimento das funcoes cerebelares.

Normalmente disturbios cerebelares sao caracterizados por alteracdes do equilibrio estatico, com
alargamento da base de sustentagdo, alteracdes do equilibrio dinamico, levando a marcha ebriosa ou
cambaleante, hipotonia muscular, desequilibrio com os olhos abertos, hiporreflexia profunda e ataxia

19 Orelha interna ¢ o que popularmente chama-se de ouvido interno.



motora, provocando dismetria, decomposicao dos movimentos, disdiadococinesia, nistagmo e disartria.
N ~ ~ ~ ~ . . . 20
Eles levam a execucdo anormal da fun¢ao motora e nao a paralisia ou a paresia

As lesGes cerebelares produzem sinais e sintomas ipsilaterais, isto é, correspondem ao mesmo lado
em que ocorreu a lesdo. As lesdes no vérmis associam-se a manifestagoes no tronco e as dos hemisférios
cerebelares nos membros.

Apesar de alguns autores descreverem a fisiopatologia cerebelar de forma geral, adotamos a
sistematiza¢ao, como a maioria dos autores, utilizando as grandes areas do 6rgao, ou seja, as partes que
constituem as fases da filogénese.

Assim, as lesdes cerebelares estao ligadas as partes que o compoe. Se houver uma lesdo, ocorrera
um conjunto de sintomas que caracterizara sindromes do arqui, paleo e neocerebelo respectivamente.

a) Sindrome do Arquicerebelo: Seu sintoma é caracterizado por perda de equilibrio. O paciente nao
consegue ficar em pé, entretanto deitado consegue coordenar os movimentos de forma praticamente
normal. A causa principal ¢ devido a presenca de tumores que comprimem o nédulo e o pedinculo do
floculo Essa sindrome ocorre com certa freqiiéncia em criangas de até 10 anos de idade.

b)_Sindrome do Paleocerebelo: Esta sindrome esta ligada ao alcoolismo cronico. Ocorre como
conseqiiéncia da degeneracio do cortex do lobo anterior. O paciente perde o equilibrio, necessitando
andar com a base alargada — ataxia dos membros inferiores.

c) Sindrome do Neocerebelo: Essa sindrome tem como sintoma fundamental a incoordena¢ao 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 ndo consegue atingi-lo, pois o erro esta relacionado a “medida de
movimentos” utilizados para tal execu¢ao Uma forma de se verificar esse sinal, ¢ pedir ao paciente para
tentar colocar o dedo na ponta do nariz, comec¢ando o movimento com os bragos esticados.

- Decomposi¢do: Em pessoas sem lesdes cerebelares os movimentos complexos normalmente sio
realizados por varias articulagbes ao mesmo tempo. No doente neocerebelar esses movimentos siao
decompostos, ou seja, realizados em etapas por cada uma das articula¢oes.

- Disdiadococinesia: ¢ 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 os dedos médio e indicador.

- Rechago: verifica-se o sinal desta sindrome mandando o paciente forgar a flexdo do antebrago contra a
resisténcia que o aplicador do teste faz em seu pulso. No paciente com a sindrome neocerebelar, os
musculos extensores (que sio coordenados pelo cerebelo) custam a agir e o movimento gerado pode ser
muito violento, levando o paciente, na maioria dos casos, a dar um forte tapa em seu préprio rosto.

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

20 Paralisia parcial.
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- Nistagmo: A ocorréncia é devido a falta de coordenagao dos musculos extrinsecos do globo ocular. O
nistagmo ¢ caracterizado pelo movimento oscilatorio ritmico dos bulbos oculares, podendo ser vertical,
horizontal ou rotatério, que ocorre especialmente em lesdes do cerebelo e do sistema vestibular. Para
verificar a existéncia do nistagmo de origem cerebelar, pede-se ao paciente, sem mexer a cabega, 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).

O cerebelo é um 6rgio com uma notavel capacidade de recuperagao funcional (plasticidade), quando as
lesGes aparecem gradualmente ou quando elas ocorrem em criangas.
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AULA PRATICA N°6

ANATOMIA MACROSCOPICA DO CEREBELO

Identifique na figura 10 (A, B e C), através de letras e/ou cores, o que se pede:

FIGURA A - Vista posterior
a - Vérmis (marrom)
b - Fissura prima
c - Lobo anterior (vermelho)
d - Lobo posterior (azul)
e - Hemisfério cerebelar direito
f - Hemisfério cerebelar esquerdo
g - Folhas do cerebelo

FIGURA B - Vista anterior

a — Lobo fl6culo-nodular

b — Lobo anterior

¢ — Lobo posterior

d — Hemisfério cerebelar direito

e — Hemisfério cerebelar esquerdo

FIGURA C - Corte Sagital

a — Centro de substancia branca
b — Coértex cerebelar

¢ — Aqueduto cerebral

d — IV ventriculo
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Do equilibrio a atividades cognitivas e perceptivas

Denise Greca

Ronald Gongalves de Carvalho

Apbs passar varios anos sendo considerado somente o coordenador dos movimentos corporais,
cientistas descobriram que o cerebelo também participa de diversas atividades cognitivas e perceptivas, pois
se encontra ativo quando sao realizadas outras atividades que nao estao ligadas ao movimento.

Através de estudos cognitivos, concluiram que lesdes em algumas areas especificas do cerebelo
podem gerar danos em atividades alheias ao movimento. Essas atividades sao ligadas a velocidade e
precisio que as informagoes sensorias sao processadas.

Também concluiram que o cerebelo esta diretamente ligado a memoria de curto prazo, a atengio e
ao controle da impulsividade, as emogdes, ao planejamento e também a psicopatologias, tais como autismo
e esquizofrenia.

O cerebelo, assim como a cortex cerebral, pode ser comparado a um imenso ¢hip, devido a sua
capacidade de armazenagem de muitos circuitos num espago proporcionalmente pequeno. Ele possui mais
neurdnios que o restante do encéfalo.

O cerebelo dobra-se varias vezes sobre a sua propria estrutura. E, se conseguissemos desfazer essas
dobras, o mantendo estendido chegaria a ter uma area média de 1120 cm’, o que corresponde a mais da
metade de ambos hemisférios cerebrais juntos.

Por ter persistido e até aumentado o seu tamanho ao longo da evolucio do homem, certamente
exerce fungoes importantes.

Hoje os clentistas concluiram, ao contrario do que se imaginava, que o cerebelo esta mais envolvido
em processar os sentidos, ao invés de somente controlar os “circuitos” motores.

A seguir, citamos alguns estudos, sobre o cerebelo e suas conclusoes, escritos no artigo da Scientific
American de setembro de 2003, por James m. Bawer e Lawrence M. Parson:

1. Julie A. Fiez e colaboradores — Washington University: verificaram que pacientes com cerebelo
lesado eram mais propensos a cometer erros em tarefas verbais.

2. Peter Thier e colaboradores — University of Tubingen, Alemanha: descobriram que pessoas com
lesGes, ou encolhimento parcial e total do cerebelo, eram mais propensas a cometer erros em testes
onde deveriam detectar a presenga, velocidade e dire¢ao de padrées méveis.

3. Hermann Ackermann e colaboradores — University of Tibingen, Alemanha: pacientes com
degeneraciao cerebelar tinham dificuldade para diferenciar sons similares em palavras como, por
exemplo, “caneta” e “vareta”.

4. Jeremy D. Schmahmann — Massachusetts General Hospital: pacientes com danos no cerebelo,
tanto adultos quanto criangas, apresentavam dificuldades em modular suas emogdes.



5. Jordan Grafman e colaboradores — National Institutes of Health: pessoas com cerebelo atrofiado
apresentam dificuldades de planejamento e articulagio temporal necessarias para resolver certos
tipos de desafios.

6. Xavier Castellanos, Judith L. Rapoport e colaboradores — National Institute of Mental Health:
criancas portadoras do transtorno de défict de aten¢do/hiperatividade apresentam o cerebelo em
tamanho reduzido.

7. James M. Bower e Lawrence M. Parsons, em colaboragao com Peter T. Fox da University of Texas
Health Science Center: o cerebelo esta mais envolvido com fungdes sensoriais quem apenas com o
controle motor, e ele é ativado de forma intensa durante a aquisicao de dados sensoriais.

8. Nancy C. Andreason — University of lowa: déficts cerebelares estariam por tras da desorganizacio
das fung¢oes mentais que caracterizam a esquizofrenia.
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Diencéfalo

Norma Moreira Salgado Franco

Uma visao geral

Localiza-se entre o mesencéfalo e o telencéfalo e corresponde as estruturas que circundam o III
ventriculo (cavidade existente na parte mediana do diencéfalo).

O III ventriculo se comunica com os ventriculos laterais (do telencéfalo) através dos forames
interventriculares e com o IV ventriculo (que esta situado ventralmente entre o bulbo e a ponte e

dorsalmente ao cerebelo) através do aqueduto cerebral.

O diencéfalo ¢ formado por muitos “alamos”, a saber: talamo, subtalamo, epitalamo e hipotalamo.
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Talamo, Subtalamo e Epitalamo

Catharina Torres
A —Talamo

No grego seu significado é “camara interior”, pois encontra-se na parte mais central do encéfalo.

O talamo ¢ constituido por duas massas volumosas (de substancia cinzenta), de forma oval, uma ao
lado da outra, na por¢io latero-dorsal do diencéfalo.

Observa-se que em fungao do talamo situar-se sobre o topo do mesencéfalo, quase todos os sinais
deste e de outras regides mais inferiores (como também a medula espinhal), sdo transitados por sinapses
ocorridas no talamo.

E importante ressaltar que as conexdes nao sio feitas somente do tilamo para o cortex, mas o
inverso também (conexdes bidirecionais). O talamo também realiza conexdes das regides mais inferiores
do encéfalo e da medula espinhal diretamente para os ganglios basais, assim como destes para o cortex.

Ganglios Basais Ganglios Basais
TALAMO
\MESENCEFALO
Outras
Regides
Inferiores

As setas indicam caminho e direcao dos sinais nervosos

Conclui-se que o talamo ¢ a principal estagdo transmissora para o trafego de sinais, sem este, o
cortex seria inutil.
Alguns exemplos dos tipos de sinais que o talamo transmite:

e Todos os sinais somestésicos do corpo (pressao, temperatura, dor, tato, etc) e sensitivos (com
excecao do olfato) .



e Sinais de controle muscular
B- Subtalamo
A visualizagdo nas pegas ¢ um pouco complicada ja que o subtdlamo nio se relaciona com as
paredes do III ventriculo, sendo mais bem observado nos cortes frontais. Neste corte, encontramos o

subtalamo na parte inferior do talamo. Seu elemento mais evidente é o nucleo subtalamico.

Sua funcdo consiste em, juntamente com os ganglios da base, realizar o controle da atividade
motora subconsciente (mais detalhes no capitulo 8).

C — Epitalamo

Encontra-se na parte posterior do III ventriculo, fazendo parte do Sistema Limbico.

Sua func¢io ¢ de regula¢io de comportamentos emocionais com diversas estruturas pertencentes ao
Sistema Limbico.

Curiosidades sobre o Diencéfalo

o Memoria
O talamo e os corpos mamilares sio componentes do diencéfalo envolvidos na memoria. Esses
recebem aferencias de estruturas no lobo temporal medial.

° Talamo

Este nao so6 retransmite os impulsos sensitivos ao cortex, mas também pode integra-los e modifica-
los. Impulsos sensitivos como temperatura, tato e dor podem ser interpretados a nivel talamico. Porém
esta interpretagdo nao ¢é discriminativa, nio podendo, por exemplo, reconhecer formas e tamanhos de
um objeto através do tato.

. Epitalamo

O epitalamo tem como maior representante a glandula pineal (ou epifase). Esta secreta melatonina,
que é o hormoénio que tem efeito inibidor sobre os testiculos e ovarios.
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Hipotalamo

Beatriz Abranches Caldas Costa
Maria Regina de O. R, Estermann

Situado no centro do Sistema Limbico (que se localiza na base do encéfalo) esta o hipotalamo,
principal centro integrador das atividades dos 6rgaos viscerais, sendo um dos principais responsaveis pela
homeostase corporal. Ele faz ligacao entre o sistema nervoso e o sistema enddcrino e envia sinais eferentes
em trés diregbes: (1) para baixo, até o tronco cerebral; (2) para cima, até varias areas superiores do
diencéfalo e telencéfalo; e (3) até o infundibulo (que é a haste pertencente ao hipotalamo, que segura a
hipéfise), para controlar a maioria das fung¢Oes secretoras da hipofise.

O hipotalamo mantém vias de comunica¢io com todos os niveis do Sistema Limbico e tem o
tamanho de uma ervilha (cerca de 1/300 do peso total do cérebro). Apesar de seu tamanho “insignificante”
ele é responsavel pelo controle da maioria das fungdes vegetativas e enddcrinas do corpo, bem como de
varios aspectos do comportamento emocional. Suas principais fungoes sao:

- controle de temperatura corporal

- regulacdo do apetite e alimentagao

- regulacdo da agua corporal

- regulagao do sono

- esta envolvido no comportamento sexual

- desempenha um papel importante nas emogoes

As partes laterais do hipotalamo parecem estar envolvidas com o prazer e a raiva, enquanto sua
por¢ao mediana parece mais ligada a aversio, ao desprazer e ao riso sem controle. O hipotalamo também
controla a hipéfise, que por sua vez controla o sistema enddcrino.

Sio fungdes da hipofise:
- temperatura corporal

- emogoes

- fome

- sede

- ritmos biolégicos

As partes do hipotalamo, que sdo visiveis externamente sao:
- Corpos mamilares;

- Tuber cinério;

- Infundibulo;

- Quiasma o6ptico.

Como vimos, o hipotdlamo controla a maioria das fungdes vegetativas e enddcrinas do corpo e é
também responsavel por varios aspectos do comportamento emocional.
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AULA PRATICA N°7

ANATOMIA MACROSCOPICA DO DIENCEFALO

Identifique na figura 11 (A, B, C e D), através de letras, o que se pede:

FIGURA A - Corte coronal

a - Talamo
b - III ventriculo
c - Nucleo subtalamico

FIGURA B - Corte transversal

a - T4lamo
b - III ventriculo

FIGURA C - Vista inferior - hipotalamo

a - Corpos mamilares
b - Tuber cinério

¢ - Infundibulo

d - Quiasma 6ptico

e - Hipofise

FIGURA D - Face medial

a - Talamo

b - Aderéncia intertalamica
¢ - Sulco hipotalamico

d - Hipotalamo

e - Quiasma 6ptico

f - Infundibulo

g - Hipofise
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Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade — TDAH

Catharina Sarmento C. de G. Torres
Norma M. Salgado Franco

De acordo com o DSM-IV da Associagao Americana de Psiquiatria,
o Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), caracteriza-se
pot um "padrao persistente de falta de atencao e/ on impulsividade-hiperactividade, con
uma intensidade que ¢ mais freqiiente e grave que o observado habitualmente nos sujeitos
com um nivel semelhante de desenvolvimento".

Uma crianga com TDAH apresenta sinais de desenvolvimento
inadequado, em relagao a sua idade mental cronoldgica. Sua atividade diaria
motora ¢ mais acentuada. Possui dificuldade em ficar parada, é impulsiva,
desatenta e acaba mantendo um relacionamento dificil com outras criangas.

Estudos recentes mostram que existe uma base biolégica na origem dos TDAH. Através da
neuroimagem, pesquisadores observaram que existe uma relacao entre a capacidade de uma pessoa prestar
atencao as coisas ¢ o nivel de atividade cerebral. Foi observado em pessoas portadoras de TDAH que
existem areas menos ativas no lébulo frontal e em estruturas diencéfalo-mesenfalicas, entre outras, do que
em pessoas sem essa desordem.
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C Curiosidades sobre o Hipotalamo

G
I . Maria Regina de O. R, Estermann
=
AN
Estimulagbes ou lesdes do hipotalamo exercem, com frequéncia,
e 3 ¢

efeitos significativos sobre o comportamento de animais ou homens.
% 2Rl Efeitos da estimulac¢ao:

- a estimulacdo do hzpotdlamo lateral aumenta o nivel geral de atividade do animal, podendo levar a
raiva e até a briga.

- a estimulacdo do nscleo ventromedial e areas adjacentes causam efeitos opostos, isto é, sensagdo de
saciedade, reducao da ingestio de alimentos e tranquilidade.

- a estimulacdo de uma goma delgada do nicleo periventricular, leva geralmente a reagdes de medo e
punicao.

- o impulso sexual pode ser estimulado por varias areas do hipotalamo, principalmente pelas regides
mais anteriores e posteriores.

Efeitos de lesoes:
- lesoes bilaterais do hzpotilamo lateral reduzem a ingestao de agua e alimento podendo levar o animal
a desnutri¢ao. Causam também extrema passividade do mesmo.

- lesGes bilaterais das dreas ventromediais, contrariamente, levam o animal a ingestdo excessiva de agua
e alimentos, bem como hiperatividade e episddios de raiva extrema.

Ao hipotalamo, também cabe a fun¢ao de administrar quase toda a secre¢ao de hormonios da
glandula hipéfise, responsavel pelo controle de importantes fun¢des metabdlicas de todo o corpo, como
por exemplo: o hormoénio do crescimento, o hormonio tireo-estimulante (relacionado a glandula tiredide) e
os hormonios gonadotrépicos, responsaveis por atividades do aparelho reprodutivo.

A secrecao hipofisaria, portanto, ¢ controlada por sinais hormonais ou nervosos provenientes do
hipotalamo. Se a hipofise é transplantada para uma outra posicao, distante do hipotalamo, a secrecao dos
diferentes hormonios cai para niveis muito baixos, confirmando assim, a importante atuagado do
hipotdlamo sobre os mesmos.
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Nucleos Basais ou Ganglios Basais

Norma Moreira Salgado Franco

Como ja foi mencionado anteriormente, o nucleo é formado pela substancia cinzenta (constituido
por corpos de neurdnios e alguns prolongamentos celulares) e esta localizado dentro da substancia branca
do cérebro (aqueles pontinhos escuros que aparecem quando fazemos um corte transversal ou coronal no
cérebro).

Os nucleos basais sao constituidos pelos nicleos caudados, putdmen ¢ globo palido. Esses
nucleos fazem conexdes entre cortex motor e outras regides do cortex cerebral e estio envolvidos no
controle do movimento. A sua lesdao produz sinais unilaterais ou bilaterais, incluindo tremor, rigidez,
movimentos sem coordenac¢ao e sem controle.

O nucleo caudado e o putamen apresentam tipos celulares parecidos e desenvolveram-se da mesma
estrutura telencefalica, por isso sio chamados em conjunto de corpo estriado, ou simplesmente de
estriado.

O globo palido tem intima associagdo com o putamen, formando uma estrutura que parece uma
lente chamada de nucleo lenticular ou nicleo lentiforme.

Os nucleos basais em conjunto ao talamo, cerebelo e as partes associativas do cortex cerebral
participam do planejamento e da programac¢ao dos movimentos intencionais. Aos poucos, a medida em
que ocorre a concretizagdo da aprendizagem, os movimentos tornam-se automaticos nao exigindo mais
esforco consciente das fases iniciais de sua execugao.

Muitos neuroanatomistas consideram ainda como nucleos basais, o nucleo subtalimico,
pertencente ao subtalamo do diencéfalo, e a substancia nigra do mesencéfalo.
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AULA PRATICA N° 8

ANATOMIA DOS GANGLIOS BASAIS

Identifique na figura 12, através de nimeros, os ganglios basais e estruturas associadas:

1 — Nucleo caudado

2 — Putamen

3 — Globo palido

4 — Nucleo subtalamico

5 — Substancia nigra (negra)
6 — Corpo estriado
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Que movimento é esse?

Norma Moreira Salgado Franco

Imagine uma pessoa fazendo movimentos como bater com um chicote em algo de forma violenta
ou arremessar um peso. Imaginou? Agora imagine essa mesma cena ocorrendo sem que essa pessoa tenha
algum controle do que esta acontecendo. Isto ocorre quando o sujeito apresenta uma sindrome conhecida
como hemibalismo.

O hemibalismo sao movimentos bruscos involuntarios, freqiientemente violentos de um brago ou
de uma metade do corpo (acontece em um dos lados do corpo ou do braco e a manifestagio ¢é
contralateral, ou seja, do lado oposto a lesio).

Normalmente o hemibalismo e outros movimentos atetdsicos (escrita lenta, movimento tipo
cobra, especialmente nos dedos e pulsos) sdo causados por lesao no nicleo subtalamico decorrentes de
trauma ou infarto. Ha uma tendéncia de melhora em 2 a 3 meses, antes de haver indicagio cirurgica.
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Telencéfalo

Norma Moreira Salgado Franco

Juntamente com o diencéfalo forma o cérebro. O telencéfalo ocupa a maior parte da cavidade
craniana, representando 7/8 do seu peso total. Nele distinguimos dois hemisférios cerebrais (esquerdo e
direito) que sdo separados por um sulco sagital muito profundo chamado de fissura longitudinal (que se
estende da regido posterior para a anterior), cujo assoalho ¢é composto por uma larga faixa de 20 milhoes
de fibras nervosas chamadas de corpo caloso.

Os hemisférios cerebrais apresentam duas cavidades denominadas de ventriculos laterais (esquerdo
e direito), os quais se comunicam com o III ventriculo (que estd no diencéfalo) através dos forames
interventriculares.

O telencéfalo é constituido por dois tipos de substancias (como todo o SNC): substancia branca e
substancia cinzenta. A branca é chamada de centro branco medular” do telencéfalo, pois estd localizada
mais internamente. A substincia cinzenta se apresenta de duas formas: sob a forma de cértex, camada fina
e superficial de células que reveste a substancia branca, e sob a forma de nucleos, que siao estruturas
cinzentas internas, como uma ilha, normalmente rodeadas por substancia branca por todos os lados. Os
nucleos sao chamados de nucleos de base do telencéfalo.

Cada hemisfério possui trés polos e quatro faces. Os podlos sio: frontal, occipital e temporal. As
faces sao: lateral, medial , inferior (base do cérebro) e superior.

O telencéfalo também ¢é dividido em lobos, sendo que quatro desses recebem os nomes de acordo
com o osso do cranio com os quais se relacionam. Sendo assim, o ser humano possui o lobo frontal
(relacionado com o pensamento abstrato, juizo critico, linguagem, motricidade e controle de impulsos),
lobo occipital (relacionado com a visao), lobo parietal (relacionado com a somestesia, no¢ao de
espacialidade e esquema corporal), lobo temporal (relacionado com a memoria, audi¢ao e olfagao). O
quinto lobo nao se relaciona com nenhum osso, pois esta localizado internamente, sendo chamado de lobo
insular® (relacionado ao sistema limbico™).

A superficie do telencéfalo é marcada por inumeras e irregulares depressoes chamadas de sulcos
ou fissuras (quando sio mais profundas). O espaco entre os sulcos é chamado de giro ou circunvolugoes
cerebrais.

Os sulcos permitem o aumento da superficie sem grande aumento do volume cerebral. O cortex
possui 2/3 de sua drea “escondidos” nos sulcos.

Cada hemisfério possui seis sulcos principais: central, lateral (os dois mais importantes), cingulo,
calcarino, parieto-occipital e colateral.

21 Significa miolo e indica o que estd dentro.
22 O lobo insulat é encontrado abaixo do sulco lateral.
23 Relacionado a emogdes.
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O sulco central ¢ um sulco profundo que separa o lobo frontal do parietal. Este sulco percorre de
forma obliqua a face supero-lateral. LLadeados ao sulco encontram-se dois giros muito importantes, o giro
pré-central (situado no lobo frontal) e o giro pés-central (situado no lobo parietal).

O sulco lateral ¢ um sulco profundo que separa o lobo temporal e esta situado abaixo dos lobos
frontal e parietal . Este sulco é melhor observado olhando a face lateral do cérebro.

Na face medial observa-se melhor os sulcos do cingulo, calcarino e parieto-occipital . O sulco
do cingulo tem curso paralelo ao giro do cingulo (que esta acima do corpo caloso). O sulco calcarino esta
na dire¢ao do polo occipital. No inicio desse sulco encontra-se o centro cortical da visdo. O sulco parieto-
occipital é muito profundo. Separa o lobo occipital do parietal e converge com o sulco calcarino.

O sulco colateral ¢ melhor visualizado quando observado na face inferior do cérebro. Inicia-se
proximo ao poélo occipital e dirige-se para frente. Fica paralelo ao sulco calcarino (abaixo do giro para-
hipocampal).

As areas situadas a frente do sulco central, normalmente relacionam-se com a motricidade,
enquanto que as situadas atras desse sulco, relacionam-se com a sensibilidade.
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AULA PRATICA N°9

ANATOMIA MACROSCOPICA DO TELENCEFALO

Identifique na figura 13 (A e B), através de letras e/ou cores, o que se pede:

PRINCIPAIS SULCOS, LOBOS e GIROS

a — Sulco Central (Rolando)

b — Sulco Lateral ( Silvius)

¢ — Lobo frontal (vermelho)
cl- giro pré-central

d — Lobo parietal (amarelo)
d1 — giro pos-central

e — Lobo occipital (azul)

f — Lobo temporal (verde)

a - Sulco Central
b - Hemisfério cerebral direito
¢ - Hemisfério cerebral esquerdo
d - Lobo frontal (vermelho)
d1 — giro pré-central
e - Parietal (amarelo)
el- giro pos-central
f - Occipital (azul)
g - Fissura longitudinal
h - Pélo frontal
1- Pdlo occipital

FIGURA A — Vista lateral

FIGURA B - Vista superior
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ANATOMIA MACROSCOPICA DO CEREBRO

Identifique na figura 14 (A, B, C e D), através de letras e/ou numeros, os sulcos e giros existentes no
cérebro.

FIGURA A - Vista lateral

SULCOS PRINCIPAIS
a — Sulco Central (Rolando)
b — Sulco Lateral (Silvius)

LOBO FRONTAL

¢ — Giro frontal superior

d — Giro frontal médio

e — Giro frontal interior
e.l — Regido orbitaria
e.2 — Regido triangular
e.3 — Regido opercular

t — Giro pré-central

LOBO PARIETAL
g — Giro pos-central
h — Giro parietal superior
1— Giro parietal inferior
j — Giro supramarginal
k — Giro angular

LOBO TEMPORAL
1- Giro temporal superior
m - Giro temporal médio
n - Giro temporal inferior

LOBO OCCIPITAL
o — Giro occipital superior
p — Giro occipital médio
q — Giro occipital inferior

FIGURA B - Face medial

SULCOS PRINCIPAIS
a — Sulco Central (Rolando)
b — Sulco do cingulo
¢ — Sulco parietoccipital
d — Sulco calcarino

LOBO FRONTAL
e — Giro frontal medial
f — Lobulo paracentral
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LOBO PARIETAL

g — Pré-ctneo

LOBO OCCIPITAL
h — Caneo

AREAS LIMBICAS

1— Giro do cingulo

j— Giro para-hipocampal

k — Giro occipitotemporal medial

FIGURA C - Vista inferior

LOBO FRONTAL

A — Giros orbitatios
a.1. 1° frontal
a.2. 2° frontal
a.3. 3° frontal

LOBO TEMPORAL E OCCIPITAL
b — Giro occiptotemporal lateral

¢ — Giro occipitotemporal medial
d — Giro para-hipocampal

FIGURA D - Vista superior
a — Sulco Central

b — Giro pré-central
¢ — Giro pés-central
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Figura 14 C — Face inferior do cérebro.






Encefalite

Beatriz Vieira Stein

A encefalite ¢ uma inflamacao do encéfalo que ocorre nas
meninges e no parénquima, provocando uma desorganizagao do

SNC.

As encefalites virais apresentam maior potencial de gravidade
e alguns de seus tipos tendem a exibir uma preferéncia por
determinada faixa etaria (como neonatos), ou por uma regiao
geografica ou sazonal.

Existem varios tipos de encefalites e o progndstico
(possibilidades terapéuticas) de cada uma dependera de seu agente
causal:

= Herpes simples ou encefalite herpética:

E um tipo muito comum e grave, possuindo uma taxa de casos fatais muito grande que varia de 30
a 70%.

O que destaca bem esse tipo de encefalite das demais, sdo suas lesdes necrosantes tipicas do herpes
e que atingem, principalmente, os lobos temporais e o sistema limbico.

Nao se sabe muito bem do processo de desenvolvimento da doenca (patogénese). O que se sabe ¢é
que, provavelmente, a partir de uma lesao labial causada pelo herpes, o virus chega ao sistema nervoso

central.

Os primeiros sintomas sao como o de uma gripe. Em seguida vao evoluindo para crises
convulsivas, alteracoes da personalidade, afasia, podendo levar ao coma.

Seu diagnostico ¢é dificil e o tratamento é realizado através de drogas antivirais que inibem sua
reprodugao.

= Leucoencefalopatia progressiva multifocal (PML):
Também ¢é do tipo viral e seu causador ¢ o virus JC do grupo papova. A doenga causa inflamacgao
progressiva em varias areas da substancia branca do encéfalo e da medula espinhal, e quando os sintomas

comegam a aparecer sua progressao ¢ muito rapida.

Distarbio bastante raro surge, na maioria das vezes, em pessoas de meia idade que estao com seu
sistema imunolégico baixo, como em decorréncia de AIDS, corticoterapia prolongada ou linfomas.

Os sintomas mais encontrados sdo: deterioragdo progressiva das fungdes mentais, motoras
(coordenacio, inércia, fraqueza), visuais (diminui¢ao do campo visual), sensitivas (dores na cabega) e ataxia.
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= Encefalite pds-infecciosa ou encefalomielite disseminada aguda (EMDA):

Este tipo de encefalite ndo se caracteriza da mesma forma que as outras que eram diretamente
atacadas pelo virus. Ela nada mais ¢ do que uma reagdo alérgica no SNC depois de ter tido infecgdes virais
como Sarampo, Varicela e Rubéola. A inflamagao costuma aparecer entre 5 e 10 dias ap6s a infecgio.

Durante o processo observa-se destruicio da bainha de mielina e os sintomas mais comuns sao:
confusao, crises convulsivas, cefaléias, febres e ataxia. Quando envolve a medula, pode levar a paraplegia
ou tetraplegia.

O prognoéstico nas encefalites dependera do agente causal. Algumas encefalites por arbovirus
deixam graves sequelas como deméncia, convulsdes e sinais deficitarios focais em até 50% dos casos (v.g.,
equina ocidental, Japonesa B, do vale de Murray e da primavera-verao Russa). Outras tém curso
relativamente benigno (v.g., Venezuelana e do Colorado). A encefalite pelo virus da raiva, por sua vez, sera
invariavelmente fatal. Pacientes que sobrevivem a encefalite herpética, com freqiiéncia também
desenvolvem seqticlas motoras, disturbios de comportamento ou epilepsia. O uso precoce de aciclovir
parece reduzir a incidéncia destas complicacoes.
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Liquor, Ventriculos e Meninges

Gabriela Malvezzi

O encéfalo e a medula espinhal sdo estruturas delicadas e por isso necessitam de prozecio. Esta é dada
de duas formas: por um envoltirio dsseo rigido (a cavidade craniana, protegendo o encéfalo; e o canal vertebral,
protegendo a medula espinhal) e, no interior desse revestimento 6sseo, pelo lguido cefalorraguidiano, também
chamado de liquor, ou de liquido cerebroespinhal.

Esse liquido incolor é constituido por agua, proteina, glicose, linfocitos e hormonios, uma
composicao parecida com a do fluido que banha as células do encéfalo. Ele ¢ produzido por projecoes da
meninge pia-mater para dentro dos ventriculos, chamadas plexos cordides, e circula pelos ventriculos, pelo
canal central da medula e num espago existente entre as meninges, O espago subaracndideo (ou espago
subaracnoéide). Mas o que sio esses ventriculos e essas meninges?

Os wventriculos sio como “marcas”, na fase adulta, da natureza tubular do tubo neural, da fase
embrionaria. Essas marcas surgem porque o tubo neural da origem ao encéfalo por meio de uma expansio
da sua extremidade superior e, ao fazer isso, surgem algumas cavidades, os ventriculos. Eles sio em nimero
de guatro e podem ser vistos no interior do cérebro, do diencéfalo e do tronco cerebral, ao se fazer cortes
do encéfalo. Esses quatro ventriculos sao:

" Os dois ventriculos laterais, que se situam proximos ao plano mediano de cada hemisfério
cerebral e estdo separados um do outro por uma divisao fina, chamada septo peliicio. Em
extensao, eles vao, em sua parte posterior, desde a por¢ao central do lobo frontal até, em sua
parte posterior, a por¢ao central do lobo occipital;

" O NI ventriculs, que tem forma de fenda, e se encontra entre as duas metades laterais do
talamo, no centro do diencéfalo;

" E o IV ventriculo, que esta situado, em sua porg¢ao posterior, proximo ao cerebelo e, em sua
por¢ao anterior, proximo a ponte e ao bulbo.

Ambos os ventriculos laterais fazem comunicacio com o III ventriculo por meio do forame
interventricular, ou forame de Monro, localizado na regido antero-lateral do III ventriculo (um para cada
ventriculo). Ja este, continua num pequeno canal que passa por todo o mesencéfalo, o aqueduto cerebral de
Sylvius, se ligando, assim, ao IV ventriculo. Por fim, no IV ventriculo existem #¢s orificios pelos quais o
liquor passa para estar em contato com a superficie do encéfalo.

Por sua vez, meninges sdao trés membranas que revestem toda a superficie do encéfalo e da medula
espinhal. Elas delimitam o delgado espago mencionado anteriormente, o espago subaracnéideo, por onde
circula o liquor. Da mais externa para a mais interna, as meninges sao:

*  Dura-mdter - como o proprio nome sugestiona, ¢ a mais espessa das trés, sendo constituida por

um denso tecido fibroso. Encontra-se fortemente presa a superficie interna do cranio, mas um
tanto quanto frouxa no canal vertebral, onde forma o canal epidural,
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Aracndide - ¢ uma membrana delicada, encontrada entre a superficie interna da dura-mater (a qual

esta frouxamente presa) e da pia-mater. Por baixo da aracndide e entre ela e a pia-mater, estd o ja
falado espaco subaracnoideo, repleto de liquor.

Pia-madter - ¢ uma membrana fina, mas fibrosa, e muito vascularizada, que esta fortemente presa
ao encéfalo e a medula espinhal. Ela esta tao presa que chega a se projetar para dentro dos
ventriculos, formando os plexos cordides (produtores de liquor). Além disso, esta membrana se
continua abaixo da medula espinhal, formando um filamento, o filamento terminal.

Depois dessas colocagoes, o percurso seguido pelo liquor, apds ser secretado pelos plexos cordides,
ja pode ser entendido.

O liquor parte dos ventriculos laterais (onde é produzido em maior quantidade) para o III ventriculo,
por meio dos dois forames interventriculares; passa pelo aqueduto para chegar ao IV ventriculo e dai passa
pelos trés orificios e flui para o espago subaracnéideo, banhando todo o encéfalo e a medula espinhal.

A figura mostra o fluxo do liquor, através de
setas.
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AULA PRATICA N° 10

ANATOMIA MACROSCOPICA DOS VENTRICULOS

Identifique na figura 15 (A e B), através de letras, o que se pede:

FIGURA A - Vista lateral do SNC
(mostrando a passagem do liquor)

a - Ventriculos laterais
b - III ventriculo
c - IV ventriculo

FIGURA B - Vista lateral do encéfalo
(mostrando o osso craniano)

a - Ventriculos laterais

b - III ventriculo

c - IV ventriculo

d - Aqueduto cerebral

e - Forames interventriculares
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Curiosidades Sobre
Liquor, Ventriculos e Meninges

Gabriela Malvezzi

*O espago subaracnéideo possui algumas areas mais expandidas, as
cisternas, localizadas entre as vértebras 1.2 e S2, sendo a cisterna
lombar a maior delas. Por meio de um procedimento denominado
pungdo  lombar, o liquido espinhal ¢é retirado deste espaco sem
problemas, ja que o risco de atingir a medula é pequeno e nio é
freqiiente lesar as raizes nervosas presentes. Ha espago suficiente para
se realizar o procedimento com seguranga, cinco espagos
intervertebrais, e a crista iliaca (do osso iliaco), permite determinar,
aproximadamente, o centro do espago lombar.

A doenga meningite, nada mais é que uma infecgao nas meninges. Os sinais meningeos e as
anormalidades no liquor (cor turva, presenca de elementos estranhos...) determinam o
diagnostico da doenga, que pode ser dificil de ser dado, ja que esta é uma doenga que se
mascara com sintomas que sugerem ser uma infec¢ao no sistema respiratorio superior.

A hidrocefalia ocorre quando, de alguma forma, ha aumento da pressio na superficie do
encéfalo ou da medula, e a circulagio do liquor é bloqueada. Exceto em casos de tumores
do plexo cordide, nio é comum que o aumento do liquido gere esta condigao. A
hidrocefalia congénita pode ser comunicante ou nao comunicante, isto é, vai depender de
haver transmissao, ou nao, do liquido entre os ventriculos e os espagos subaracnoéideos. Se
ha bloqueio do liquido antes que as suturas do cranio se fechem, a pressao intracraniana
aumenta e surge uma expansao do encéfalo e de suas membranas, com a cabega toda
aumentando. Se o bloqueio ocorrer apds o fechamento das suturas, o cérebro nio pode
mais se expandir ¢ ocorrem mudangas destrutivas no tecido cerebral. Um procedimento
cirurgico pode ser adotado em ambos os casos e consiste num desvio do liquor entre os
compartimentos normais dele, ou, de um desses compartimentos para outra area qualquer
do corpo, onde ele ¢é absorvido.

Por muito tempo se achou que a dor-de-cabesa era resultante das dilatagdes dos vasos
sanguineos em contato com o encéfalo, mas estudos mostraram que esses vasos podem se
dilatar e nao produzir dor de cabega. Assim, essa dilatagdo teria que estar relacionada a
algum tipo de sensibilizagao do encéfalo, contudo, ele nao possui sensagao auto-perceptiva,
por falta de receptores que facam esse papel. As meninges, no entanto, possuem diversos
desses receptores e a origem da dor esta na sensibilizagio das mesmas, que faz com que a
pulsa¢ao dos vasos sanguineos dilatados sejam sentidos como dor. Mesmo com essa
descoberta, ainda nio se sabe o que causa a sensibilizacado das meninges, mas esta claro que
a dor é nas meninges, e nao no encéfalo.
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Sistema Limbico

Roberta Furtado de Vasconcelos

O sistema limbico, surgido com a emergéncia dos mamiferos inferiores, ¢ de extrema importancia,
pois controla comportamentos ligados a nossa sobrevivéncia. Ele nos permite distinguir o que nos agrada
ou desagrada e desenvolve fungdes afetivas. E através desse importante sistema que cuidamos e amamos
nossos filhos e somos capazes de desenvolver atividades ludicas como o brincar. Emogoes basicas como
amor, raiva, alegria e tristeza, que estao presentes em todos os momentos de nossas vidas, sao originadas
nesse sistema. Além disso, também tem funcdes ligadas a memoria, a identidade pessoal, a formagao dos
sonhos e do inconsciente.

Mas como se deu sua descoberta? Tudo comecou com um anatomista americano chamado James
Papez (1883-1958). Na tentativa de localizar em nosso sistema nervoso as bases ligadas as emocgoes,
percebeu que algumas regides eram conectadas formando um circuito. Dessa forma, esse circuito passou a
ser conhecido como circuito de Papez, esquematizado através de setas na figura 1.

Desde o circuito original, outras regioes foram acrescentadas devido a contribuicao de estudiosos
do assunto. Dessa forma, o circuito de Papez passou a ser apenas a mais conhecida intercomunicagao entre
os diversos componentes do Sistema [Limbico.

N3ao ha, porém, completo acordo entre os autores quanto as estruturas que deveriam fazer parte do
mesmo, mas em geral encontramos o proposto a seguir:

Mucleos antetiores do talamo
Giro do citngula

Corpo caloso

Area septal

Corpo mamilar Hipocampo

Corpo amigdaldide Giro para-hinocame al

Corte sagital mediano mostrando os componentes do sistema limbico.

Fig. 1 — Sistema limbico com o circuito de Papez esquematizado com setas.
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1) Componentes Corticais

Coértex cingulado ou giro do cingulo — contorna o corpo caloso, ligando-se ao giro para-
hipocampal.

Giro para-hipocampal — localiza-se no lobo temporal em sua parte inferior.

Hipocampo — localizado acima do giro para-hipocampal. E como se fosse nosso HD, pois ¢ ele
quem determina o que sera conservado na memotia.

2) Componentes Subcorticais (abaixo do cortex)

Amigdala ou corpo amigdaléide — localizada no lobo temporal armazena dados e ¢ o que aciona
toda a experiéncia emocional, controlando o comportamento de acordo com a situagao social.

Estudos feitos em homens mostraram consideravel diminuicao da excitabilidade emocional em
pessoas que tinham disturbios ligados a0 comportamento por causa da agressividade. Ja a estimulagao
nessa regido em animais, provocou comportamentos associados a agressividade e reagdes fisiologicas
ligadas a0 medo (dilatagao da pupila, aumento do ritmo cardiaco, etc.).

Area septal — situada abaixo da parte anterior do corpo caloso. Constitui um dos centros do prazer
do cérebro.

Hipotalamo — alguns autores o consideram por inteiro e outros apenas uma parte dele, mais
especificamente os nucleos mamilares dos corpos mamilares. De qualquer forma ele esta envolvido no

sistema.

Nucleos anteriores do talamo — localizam-se no tubérculo anterior ao tilamo.

Nucleos habenulares — localizam-se no epitalamo.

Mucleos da
hahénula

Talamo

Area septal 4"‘-_;___'\;

Diencéfalo - corte sagital mediano

Fig. 2 — Corte sagital do diencéfalo mostrando a area septal, o tallamo e os nicleos da habénula.
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AULA PRATICA N° 11

MACROSCOPIA DO SISTEMA LIMBICO

Identifique na figura 16 (A e B), através de numeros, as estruturas do Sistema Limbico.

FIGURA A
1 — Giro do cingulo
2 — Corpo caloso
3 — Area septal
4 — Corpo mamilar
5 — Amigdala ou Corpo amigdaléide
6 — Nucleos anteriores do talamo
7 — Hipocampo
8 — Giro para-hipocampal
FIGURA B

1- Area septal
2- T4lamo
3- Ntcleos da habénula
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Algumas Curiosidades sobre o Sistema Limbico

Roberta Furtado de Vasconcelos

V)’ Sem palavras para expressar

A alexitimia é um tipo de transtorno no qual a pessoa nao consegue
verbalizar suas emogGes. Para um alexitimo, encontrar palavras para traduzir
seus sentimentos ¢ uma missao ardua demais.

No entanto, é capaz de senti-los perfeitamente e descrevé-los fisicamente.
Mas o que significa uma sensagao de “nd na garganta” o alexitimico nao é capaz
de dizer.

O que ocorre é uma falha na comunica¢ao do sistema limbico com os
centros de categorizagdo, reflexdo, linguagem e percepgiao auditiva que sdao
localizados no cortex cerebral. Esses centros sdo essenciais para que possamos
reconhecer nossas emogoes. Elas sio geradas no sistema limbico, mas como
ndo chegam ao cortex, e ndo se tornam conscientes, nao podem ser expressadas
verbalmente.

A

Consciente X Inconsciente

Um neurobidlogo chamado Joseph Lé Doux mostrou que existem dois circuitos neuronais
conhecidos do medo: o consciente e o inconsciente.

No circuito inconsciente a mensagem vai direto dos nossos olhos ao talamo e depois para a
amigdala, onde recebe significacdo. Ja no consciente, a mensagem também passa pelo cortex cerebral, local
onde o medo recebe uma representagao consciente.

Assim, trememos de medo ao olhar um vulto preto se movendo rapidamente a noite, mas,
posteriormente, percebemos que o vulto se tratava apenas de um gatinho. E que primeiramente sentimos o
medo inconsciente e somente quando a informacdo visual chega a consciéncia é que somos capazes de
perceber que foi um medo desnecessario.

Reagir ¢ preciso

Quem sofre da “perda de auto-ativagao mental” (PAP) pode permanecer por horas ou dias apatico
e abandonar até as necessidades basicas, sendo possivel at¢é morrer de fome. Porém, quem sofre dessa
sindrome ¢ capaz de sentir ndo s6 fome, como todas as outras coisas. O que ocorre, é que apesar de sentir
fome, o individuo nao reage. Da mesma forma, a pessoa pode estar sofrendo algum perigo, saber disso, e
mesmo assim, ser incapaz de fazer algum esforco para se proteger.

O mais intrigante é que estimulos externos funcionam muito bem, assim, se for emitida uma ordem
direta, como por exemplo “vocé tem que comer porque senao vai morrer de fome”, a pessoa é capaz de

respondé-la normalmente.

O que acontece ¢ um problema na comunicagao entre o nosso conhecido sistema limbico e o lobo
frontal localizado no coértex cerebral. As informagoes do sistema limbico nio chegam ao lobo frontal e,
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portanto, nao ha a¢ao. Mas quando ha um estimulo que nao tenha origem emocional, o circuito funciona
normalmente. Entiao, quando damos uma ordem verbal, a informacdo passa da area de Wernicke sem
interferéncias para o lobo frontal.
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Coértex Cerebral

Norma Moreira Salgado Franco
Aline Vieira de Souza

I — Definigao:

Cortex significa casca e , na verdade, parece com ela quando entendemos o que ¢é realmente. O
famoso cortex é uma fina camada de substancia cinzenta que cobre todo o cérebro. E cheio de sulcos e
giros parecendo uma noz. Durante a evolug¢io, a extensdo e a complexidade do cértex aumenta bastante,
tendo o seu 4pice na espécie humana. Isso acabou demonstrando aos neuroanatomistas que essa area
acinzentada esta relacionada ao desenvolvimento intelectual. Observe, se possivel e depois de morto, que
o seu gatinho tem o cortex bem lisinho, bem diferente do seu.

O cortex interpreta e torna consciente todos os impulsos nervosos que chegam através das vias
sensitivas, comanda os movimentos voluntarios e que se relacionam a ele, os fendmenos psiquicos, ou
como dizem por ai... ELE E TUDO DE BOM!

No inicio do século XX, um famoso neuroanatomista alemio chamado de Korbian Brodmann

. . . . A . , , . . 24
constituiu um mapa citoarquitetonico . Nesse mapa, cada area que possufa uma citoarquitetura”™ em
comum, tinha um ndimero que a identificava. Brodmann descreveu 52 areas, veremos algumas mais tarde.

IT - Classificagdo Anatémica do Cortex

Baseia-se na divisao do cérebro em sulcos, giros e lobos (frontal, parietal, occipital, temporal e
insular). Essa divisao é mais empregada na pratica médica para localizagdo de lesdes corticais.

III - Classificagao Filogenética do Cortex
- arquicortex (parte mais primitiva - hipocampo = répteis)
- paleocértex (parte intermediaria - Uncos e giro para-hipocampal = mamiferos)

- neocortex (todo o resto do cortex - esta ligado a percepeao, pensamento, linguagem, memoria e
acao planejada.)

IV - Classificagao Funcional do Coértex

- areas de projegio (areas Primarias) - Sensitivas
- Motoras
- areas de associagdo - Secundarias (unimodais) - Sensitivas
- Motoras

- Terciarias (supramodais)

24 Arranjo de corpos celulares neurais em diferentes partes do encéfalo.
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As  Unimodais estao relacionadas indiretamente com 4reas sensitivas ou motoras primarias
(projecao).

As  Supramodais estao envolvidas com atividades psiquicas superiores (memoria, processos
simbdlicos e pensamento abstrato), fazem conexdes com areas unimodais ou com outras supramodais.
Lesoes causam alteracoes psiquicas sem qualquer conotagao motora ou sensitiva.

Todas as areas descritas abaixo obedecem a localizagiao do Mapa de Brodmann.
A - Areas de Projegdo Primarias

1 - Areas sensitivas

Ateas Somestésicas (areas 3,2,1) — Localizada no lobo parietal, no giro pds-central.
Funcao: temperatura,dor, pressao, tato e propriocepedo

Area Visual (Area 17) — Localizada no lobo occipital.
Areas Auditivas (Areas 41 e 42) - Localizada no lobo temporal.

Areas Olfatorias - Ocupanm no homem nma pequena drea sitnada na parte anterior ao uncus e o giro para-
hipocampal.

Area Gustativa (area 43) - localiza-se na poreao inferior do giro pds-central (proximo a insula). Lesoes dessa drea
provocam diminuicao da gustacao na metade oposta da lingna.

2 - Area Motora
Area 4 - Ocupa a parte posterior do giro pré-central. Estimulagio nesta drea determina movimentos do lado gposto.

B - Areas de Associagdo (Secundarias e Terciarias)

1 - Areas de Associaciao Secundarias

Recebem aferéncias primdrias e repassam informagoes para as dreas supramodars.

1.1 - Areas de Associacio Secundarias Sensitivas

a) dreas somestésicas —>  lobo parietal superior. Areas 5 ¢ 7
b) dreas visuais —>  lobo occipital 18 e 19. Lobo temporal 20, 21 ¢ 37

¢) dreas anditivas = lobo temporal 22

~ , ., A . .. . , L. . 25
OBS: 1 esoes nas dreas primdrias causam deficiéncias sensoriais (ex. cegueira), nas dreas secunddrias ocorrem as agnosias,
apesar das dreas primarias estarem intactas.

25 Desconhecimento.
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Distingnem-se agnosias visuais, auditivas e somestésicas (tateis).

U aspecto importante relacionado as dreas secunddrias é que do ponto de vista funcional elas nao sio simétricas.

Por excemplo, lesdo da drea secundaria anditiva (22) no hemisfério esquerdo causa nma afasia (dificuldade de
compreensao de sons de lingnagem) e no hemisfério direito cansa uma amusia (dificuldade de compreensao dos sons musicais).

1.2 - Areas de Associacio Secundirias Motoras

a) areas motora suplementar => ocupa a parte mais alta da 4rea 6, situada na face medial do giro
frontal superior. Do ponto de vista funcional relaciona-se com o planejamento de seqiiéncias complexas de
movimentos.

b) area pré-motora = localiza-se adiante da area motora primaria e ocupa toda a extensdao da area
0. Lesoes causam paresia (diminui¢do de for¢a muscular).

c) area de Broca = localiza-se no lobo frontal (giro frontal inferior), correspondendo a area 44 e
parte da 45. A area de Broca ¢é responsavel pela programagiao da atividade motora relacionada com a

expressio da linguagem. Lesdes causam afasias™.
guag

2 - Areas de Associacio Terciarias

Nio se relacionam isoladamente com nenhuma modalidade sensorial. Recebem e
integram informagdes sensoriais ja elaboradas por todas as areas secundarias e sdo responsaveis
pela elaboragao das diversas estratégias comportamentais.

a) Areas Pré-frontais - Parte antetior nio motora. No homem ocupa 1/4 da supetficie do cortex
cerebral. E ligada ao sistema limbico.

b) Areas Temporoparietal - Compreende todo o Ié6bulo parietal inferior. Area 40 e 39. Estendendo-
se também as margens do sulco temporal superior. Esta area ¢ importante para a percepgao espacial.

o) Areas Limbicas - Compreendem o giro cingulo, o giro para-hipocampal, o hipocampo, o apice
do lobo temporal e o cortex da superficie orbital do lobo frontal.
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AULA PRATICA N°12

AREAS FUNCIONAIS DO CORTEX CEREBRAL

Identifique na figura 17 (A e B), as principais areas funcionais do cértex cerebral, de acordo com
Brodmann:
FIGURA A - Vista lateral

LOBO FRONTAL

area 4 (motora)

area 6 (pré-motora)

area 8 (motora visual)

area 44 (area da linguagem — motora, area de Broca)
areas 9, 10 e 11 (area pré-frontal — planejamento)

LOBO PARIETAL
area 3,1 e 2 (area da somestesia)
area 43 (area da gustacao)

LOBO TEMPORAL

area 41 (sensorial auditiva primaria)

area 42 (area de reconhecimento auditivo)

area 22 (area ligada a compreensao da linguagem)
areas 20, 21 e 37 (areas secundarias da visao)

PARIETO-TEMPORAL
areas 39 e 40 (giro angular e supramarginal — areas ligadas a linguagem- Wernicke)

LOBO OCCIPITAL
area 17 (area primaria da visao)
areas 18 e 19 (secundarias da visao)

FIGURA B - Vista medial

LOBO FRONTAL

area 4 (motora)

area 6 (pré-motora)

area 8 (motora visual)

areas 9, 10 e 11 (area pré-frontal — planejamento)

LOBO PARIETAL
area 3,1 e 2 (area da somestesia, membro inferior)

LOBO OCCIPITAL
area 17 (area primaria da visao)

SISTEMA LIMBICO
area 24 (giro do cingulo — centro das emogdes)
area 34 (no uncus do giro parahipocampal, na face inferior- area olfativa primaria)
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“Neurobica: Use ou perca-o ”

Rosette Khalili Boukai

A maioria de nos, seres humanos, sequer usamos uma pequena fracio da
capacidade de nosso cérebro. Muitos conhecem a Aerdbica para o corpo, mas a
proposta do neurocientista americano Larry Kats em seu livro “Mantenha seu
cérebro vivo”, escrito em colaboragdo com Manning Rubin é apresentar o
programa “Neurdbica’. Este programa ¢ uma alusiao deliberada aos exercicios
que trabalham grupos musculares diferentes ao mesmo tempo. Afinal, a idéia
dele ¢ reforcar as conexdes entre as diferentes areas do nosso cérebro.

A INenrovica tem um grande lema: “Use-0 ou perca-o”. Assim, como ocorre com o resto do corpo, a
melhor maneira de manter esse 6rgao saudavel é coloca-lo para “malhar”. S6 que em vez de esteira e
ergométrica, os exercicios usam os cinco sentidos para estimular a tendéncia natural do cérebro de formar
associagOes entre diferentes tipos de informagoes.

Quanto mais ativas as diferentes areas do cérebro e suas conexoes, mais fortes e saudaveis elas
ficarao. Alias, o declinio das fungdes mentais que ocorre com a idade nao parece ser resultado da morte de
células nervosas, mas sim da reduc¢io do numero de conexdes entre elas.

Entao, o objetivo dos exercicios da Newurdbica, é evitar esse declinio, ajudando o individuo a
potencializar sua capacidade, melhorar sua memoria, ampliar sua inteligéncia, aumentar sua criatividade e
muito mais.

“Se a mente humana fosse simples o suficiente para ser entendida, nds serfamos simples o
suficiente para entendé-la”. Emerson Pugh, autor de livros de computagao, nos demonstra com sua frase a
complexidade de nosso cérebro. Na ultima década, cientistas de todo mundo se empenharam em conhecer
mais sobre este 6rgao tao complexo. Em 1,5 Kg de massa encefalica, o equivalente a um cérebro adulto,
estao 100 bilhoes de células nervosas em atividade. Cada um desses neurénios pode fazer 40 quatrilhdes de
diferentes padrées de conexdes! Essas complexas ligagoes permitem ao ser humano: pensar, raciocinar e ter
emocoes.

A capacidade de adaptacdo do sistema nervoso, especialmente a dos neuronios, as mudangas nas
condi¢des do ambiente que ocorrem no dia-a-dia da vida dos individuos, chama-se neuroplasticidade, ou
simplesmente plasticidade, um conceito amplo que se estende desde a resposta a lesGes traumaticas
destrutivas até as sutis alteragoes resultantes dos processos de aprendizagem e memoria. Toda vez que
alguma forma de energia proveniente do ambiente de alguma maneira incide sobre o sistema nervoso,
deixa nele alguma marca, isto significa que os neuronios modificam-se de alguma forma, podendo
transformar, de modo permanente ou pelo menos prolongado, a sua fungao e a sua forma, em resposta a
acao do ambiente externo. E como isso ocorre em todos os momentos da vida, a neuroplasticidade ¢ uma
caracteristica marcante e constante da funcao neural.
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Uma primeira constatacio que os neurocientistas fizeram a respeito da plasticidade ¢ que o seu grau
varia com a idade do individuo. Durante o desenvolvimento ontogenético o sistema nervoso ¢ mais
plastico, e isso ¢ de se esperar, uma vez que o desenvolvimento ¢é justamente a fase da vida do individuo
em que tudo se constrdi, tudo se molda de acordo com as informagdes do genoma e as influéncias do
ambiente. Mesmo durante o desenvolvimento ha uma fase de grande plasticidade denominada periodo
critico, fase na qual o sistema nervoso do individuo é mais suscetivel de transformagoes provocadas pelo
ambiente externo. Depois que o organismo ultrapassa essa fase e alcanca a maturidade sua capacidade
plastica diminui, ou pelo menos, se modifica, sem se extinguir na vida adulta. Ha varias formas de
plasticidade: regeneragao, plasticidade axonica, sinaptica, dendritica e somatica.

A plasticidade regenerativa consiste no crescimento de axonios lesados. Ela é forte no sistema
nervoso periférico, facilitada pelas células nao neurais que compoéem o microambiente dos tecidos do
corpo, mas no sistema nervoso central a regeneragao ¢ bloqueada pelas células da glia que produzem a
mielina.

Os terminais axonicos de neurdnios sadios podem reorganizar sua distribuicio em resposta a
diferentes estimulos ambientais.Fla é maxima durante os perfodos criticos do desenvolvimento e parece de
modo limitado na vida adulta.

Ja a plasticidade sinaptica pode ser a base celular e molecular de certos tipos de memoria. Consiste
no aumento ou diminui¢ao prolongados ou permanentes da eficacia da transmissao sinaptica. Os dendritos
de neurdnios saudaveis podem também reorganizar sua morfologia em resposta a estimulos ambientais.
Essa ¢é a plasticidade dendritica, maxima durante os periodos criticos do desenvolvimento, que se manifesta
nos troncos, ramos e espinhas dendriticas. Nos adultos, a plasticidade dendritica parece se restringir as
espinhas dentriticas, sede estrutural da plasticidade sinaptica.

Podemos considerar que a plasticidade somatica seja a capacidade de regular a proliferagao ou a
morte de células nervosas. F importante ressaltar que somente o sistema nervoso central embrionario tem
a capacidade proliferativa, e esta ndo responde a influéncias do mundo exterior. No entanto, ha regides
restritas do sistema nervoso central adulto que mantém a capacidade de proliferar e respondem pela
substitui¢ao dos neuronios que degeneram e morrem.

A neuroplasticidade pode ter valor compensatério, ou seja, benéficas ao sistema nervoso atingido
pelo ambiente. Os neurocientistas puderam estudar melhor esse assunto devido ao avango nas técnicas de
imagem que, atualmente, sdo capazes de revelar as regides funcionalmente ativas do cérebro. Desse modo,
ja se mostrou que as regioes lingtisticas de individuos surdos que utilizam linguagem de sinais ¢ bastante
diferente em sua organizacdo e extensiao; Assim os cegos apresentam ativacdo das areas visuais quando
submetidos a estimulagdao auditiva e quando realizam leitura Braile. Foi constatado também que esses
individuos apresentam uma representacio maior da regiao do cértex motor que controla os dedos que
leem Braille; e até que os violinistas treinados desde a infancia possuem maior representacao cortical dos
dedos da mao esquerda.

Porém, a plasticidade pode também se apresentar como maléfica, isto é, mal — adaptativas e,
finalmente, danosas ao individuo. Ha varias evidéncias experimentais, como exemplo, ha os amputados -
cujo cortex cerebral sofre uma reorganizagao plastica - podem sentir “dor fantasma” no membro ausente,
o que lhes causa consideravel sofrimento. O psicélogo Gerald Schneider, apds varios estudos nesse campo
de pesquisa, propos a tese de que a neuroplasticidade nem sempre levaria a restauragao funcional; ao
contrario, poderia levar a resultados mal — adaptativos e, portanto, danosos ao individuo. Schneider
avangou mais em sua proposicao: seria possivel imaginar que algumas doengas neuroldgicas e mentais de
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criangas pudessem resultar de lesdes ocorridas durante o desenvolvimento, seguidas de altera¢Ses plasticas
mal — adaptativas. Embora nio se tenha ainda comprovado totalmente essa tese, ela nio pode ser
descartada. Um exemplo de que ele estivesse certo é a sindrome do membro fantasma, ja mencionada.

Apesar de nosso cérebro ainda ser uma maquina muito complexa, muitos avancos foram feitos em
relacao a essa area de conhecimento. Como sabemos a expectativa de vida no planeta esta crescendo e,
portanto, estamos vivendo mais. Nas academias, as pessoas se exercitam para chegar a terceira idade com o
corpo saudavel, mas as vezes se esquecem que o cérebro também precisa de ginastica para ter a sua vida
atil prolongada. Assim, como dizem os autores, “um cérebro ativo é um cérebro saudavel”. E importante
ressaltar, que ndo existem cérebros idénticos: esse 6rgao ¢é tio sensivel ao seu ambiente que até mesmo
gémeos idénticos exibem nitidas diferencas na estrutura cerebral no momento em que nascem. E isso se da
pela rica capacidade que nosso cérebro tem, chamada de neuroplasticidade.

Portanto, fique alerta.... deixar de fazer ‘Neurodbica’ pode ser prejudicial ao seu cérebro!!l
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Assimetria das Fungdes Corticais

Karen Butland
Norma M. S. Franco

Os hemisférios cerebrais sao assimétricos, ou seja, sao diferentes em suas fungoes. Observamos
que o hemisfério esquerdo esta mais relacionado com a linguagem, o raciocinio matematico, a
organizagao do tempo e da sequéncia. Ja o hemisfério direito parece estar mais ligado ao desempenho de
habilidades artisticas como musica e pintura, percepc¢ao de rela¢des espaciais , reconhecimento fisionémico
e visualizacdo de imagens. Chama-se hemisfério dominante aquele que possui a linguagem, na maioria das
pessoas, é o hemisfério esquerdo. Alguns estudos mostram que 96% dos individuos sao destros e 70%
sao canhotos ou ambidestros. Neste caso, a dominancia esta no hemisfério esquerdo.

Quando o cirurgido quer saber qual ¢ o hemisfério dominante, ele injeta em uma das carétidas um
anestésico conhecido como amital sédico, que possui uma agao rapida e vai direto ao hemisfério que ele
injetou a droga. Ao fazer o procedimento, o cirurgido pede ao paciente para contar, por exemplo, os
numeros. A droga causa no hemisfério “drogado” um breve periodo de disfunc¢do e o paciente para de
contar e nao responde a mais nenhuma solicita¢ao.

A assimetria se manifesta nas areas de associacdo, ja que as de projeciao (sensitiva e motora) sao
b
iguais nos dois hemisférios.

Verifica-se, portanto, a importincia do corpo caloso em transmitir informagbes entre os
hemisférios. Quando este é seccionado em um individuo, apesar do mesmo nao apresentar disturbios
sensitivos ou motores evidentes, torna-o incapaz de descrever um objeto quando colocado em sua mao
esquerda, embora possam fazé-lo quando o objeto é colocado em sua mao direita.
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Diferencgas entre o Corpo Caloso do Homem e da Mulher

Karen Butland
Norma M. S. Franco

Em geral, o homem tem o hemisfério direito mais espesso e
desenvolvido, e nas mulheres se dd o contrario. Isso explica
porque as mulheres aprendem a falar mais cedo do que os
homens. As mulheres tém melhor controle motor (caligrafia
melhor que os homens). Os homens sio melhores em tarefas
relativas ao espaco como ler mapas ou sair de um labirinto (O
QUE E SUPER IMPORTANTE).

Isso tudo ocorre porque o corpo caloso (aquele que é responsavel
em ligar os dois hemisférios) ¢ maior nas mulheres, pois, a
medida que as criangas crescem, os dois hemisférios se tornam
mais especializados (cada vez mais interessados em fazer as suas
proprias tarefas). Quando essa especializagao se desenvolve, o
corpo caloso se torna mais fino e fragil, pois na puberdade ele
para de afinar. Adivinhem em quem ele para mais cedo de afinar?
Vocé acertou quando respondeu nas MULHERES. Elas
normalmente atingem a puberdade antes dos homens (ALGUEM
Al TEM DUVIDA DISSO?). Portanto por parar de afinar antes
dos meninos, as mulheres acabam por té-lo mais grosso.

Dessa maneira, os homens tendem a ter um cérebro mais especializado, porém com menor

comunicag¢ao entre os dois hemisférios. Muitas coisas resultam disso. Os homens sio mais propensos a
problemas como dislexia e hiperatividade, que sdo agravadas por incoordenagao dos hemisférios. Os
homens tém mais dificuldade para recuperar de “derrames” ou outras lesGes cerebrais (porque as partes
danificadas sao incapazes de “transmitir’suas fungdes e conservar as partes que estio saudaveis). As
mulheres, por sua vez, ttm o que muitos chamam de “intui¢io feminina” que coordena a loégica com a
emocao fazendo as mulheres “emocionalmente mais inteligentes”.

A especializacio dos hemisférios nos homens ¢ responsavel pela frequente superioridade em

matematica, mecanica e engenharia. Talvez, por ter um raciocinio mais “compartimentalizado”, os homens
sejam melhores para isolar problemas especificos em suas tentativas de resolvé-los.

Extraido do livto: KHALSA, D. Longevidade do Cérebro. 6. ed. Rio de Janeiro: Ed. Objetiva, 1997.
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Nervos

Norma Moreira Salgado Franco

Macroscopicamente, 0s nervos sao cordoes esbranquicados que fazem ligagdes entre as estruturas
periféricas e o SNC.

Microscopicamente, o nervo é formado por varias fibras nervosas, ou seja, prolongamentos de
neurdnios (axonios ou dendritos) e por um tecido conjuntivo que fornece resisténcia (que o cobre como
se fosse uma capa) chamado de epineuro.

Os nervos que levam as informagoes da periferia ao SNC sdo chamados de aferente ou sensitivos.
Aqueles que trazem as informagoes do SNC para os efetores (musculos e glandulas) sio conhecidos como
eferentes ou motores e, por ultimo, aqueles que sdo formados por fibras aferentes e eferentes sio

chamados de mistos.

Quando os nervos partem do encéfalo sio chamados de cranianos, e quando partem da medula
espinhal sao denominados espinhais.

Nervos Cranianos

Sio 12 pares de nervos cranianos, sendo 05 motores, 04 mistos e 3 sensitivos.

Os dois primeiros pares de nervos tém conexoes no cérebro e os 10 pares restantes no tronco
encefalico.

Para um melhor entendimento resumimos, no quadro a seguir, a classificacao e as funcdes dos
nervos cranianos.

Classificagao dos nervos cranianos com a sua fungio

Nuamero /Nome dos Fungio “Tipo”
Nervos cranianos

I — Olfatério (NC1) Olfato. Sensitivo
11 — Optico (NC2) Visio. Sensitivo
III — Oculomotor (NC3) Controle dos movimentos dos olhos, da

pupila e do cristalino. Motor
IV — Troclear (NC4) Controle dos movimentos dos olhos. Motor
V - Trigémeo (NC5) Mastigagao.

Percepgoes sensoriais da face, seios da face | Misto

e dentes.
VI — Abducente (NCO0) Controle dos movimentos dos olhos. Motor
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VII — Facial (NC7) Movimentos da face (mimica facial).

Gustacio. Misto

VIII — Vestibulo-coclear Audiciao. Sensitivo
(NC8) Regulacao do equilibrio.

IX — Glossofaringeo® Gustagao e sensibilidade geral da lingua

(NC9) (tato, dor, temperatura, etc).

Percepgoes sensoriais da faringe, laringe e Misto

palato.

X — Vago (NC10) Percepgdes sensoriais da orelha®, faringe,

laringe, térax e visceras.

Inervacao das visceras toracicas e Misto

abdominais.

XTI — Acessorio (NC11) Controle dos movimentos da cabeca e dos

ombros. Motor

XII — Hipoglosso (NC12) Controle dos movimentos da lingua e dos

musculos da laringe e faringe. Motor

Nervos Espinhais

Todos os 31 pares de nervos espinhais que partem da medula sao mistos e relacionam-se com os
musculos esqueléticos. Os 31 pares sao distribuidos de acordo com a regido da coluna vertebral
relacionado a sua emergéncia (safda), assim temos: 08 cervicais®, 12 toracicos, 05 lombares, 05 sacrais e 01
coccigeo.

Os nervos espinhais sao formados por fibras nervosas que partem do Sulco Lateral Anterior
(SLA) ¢ do Sulco Lateral Posterior (SLP) da medula espinhal. As fibras nervosas recebem o nome de
filamentos radiculares. Os filamentos que partem do SLA sdo formados de fibras nervosas motoras e os
filamentos que penetram no SLP sdo formados de fibras nervosas sensitivas. Os filamentos radiculares se
agrupam entre si ¢ formam as raizes, ventral e dorsal. As raizes se unirdo préximo ao ginglio
espinhal® existente na raiz dorsal. A unido dessas raizes forma o nervo espinhal.

27 olosso= lingua.

28 Junto ao glossofaringeo ¢ responsavel pela inervacio sensorial do meato acustico externo (canal auditivo,
existente na orelha externa).

29 O ser humano apresenta 7 vértebras cervicais, porém ha 08 pares de nervos partindo desse segmento. Isto
ocotre porque o 1° par de nervo cervical emerge acima da 1° vértebra cervical e o 2° par de nervo emerge
abaixo dessa mesma vértebra.

30 Formados pot corpos de neurdnios das fibras sensitivas.
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Indique na figura ao lado:

1) SLA

2) SLP

3) Filamentos radiculares
4) Raiz ventral

5) Raiz dorsal

6) Ganglio espinhal

7) Nervo espinhal
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Sistema Nervoso Periférico (SNP)

Vou fugir
ou lutar?

Norma Moreira Salgado Franco
A via eferente (motora) do SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (SNP)
anatomicamente e fisiologicamente se divide em 2 SISTEMAS NERVOSOS:

Sistema Nervoso Autdonomo (SINA) — sistema nervoso que inerva musculo liso,
musculo cardfaco e glandulas.

Sistema Nervoso Somatico (SNS) — sistema nervoso que inerva musculo
esquelético.

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO (SNA)

I — Definigao

O nome vem do grego e significa “autonomia”, independéncia, ou seja, suas fungdes sao
executadas sem o controle voluntario, apesar de ter agdes altamente coordenadas.

O SNA ¢ a via eferente do SNP que inerva as seguintes estruturas do nosso corpo, isto é, os
seguintes efetores:

e Misculo liso — musculo que forma as visceras, musculo da parede dos vasos.

e Musculo cardiaco — musculo que forma o coragao.

e Glandulas - principalmente as exdcrinas. As tnicas glandulas endécrinas que possuem inervagao pelo
SNA sio: medula adrenal (parte interna da supra-renal) e pancreas.

IT — Importiancia do SNA

O SNA ¢ importantissimo para a homeostasia’', pois ¢ ele que controla as funcdes das visceras
(digestao, micgao), as fungdes do coragdo (batimentos cardfacos), secrecao das glandulas (sudorese,
salivacao), etc.

O SNA ¢ controlado por centros localizados na medula espinhal, tronco cerebral e hipotalamo, e
opera através de reflexo.

IIT — Divisao do SNA

O SNA se divide em Sistema Nervoso Simpatico (S) e Sistema Nervoso Parassimpatico (PS). Esses
nomes vém do grego e significam solidariedade, harmonia, pois a idéia que os neuroanatomistas queriam
passar era de que esses dois sistemas funcionavam de forma harmonica, como, na verdade, ocorre.

A maioria dos 6rgaos tem intervencao tanto do S quanto do PS, mas os dois tém efeitos
antagonicos, isto é, enquanto um excita, o outro inibe o 6rgao.

31 Funcionamento do organismo em equilibrio.
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IV — Estrutura do SNA

O SNA ¢ formado por fibras nervosas eferentes que se originam no SNC (medula espinhal e
tronco cerebral) O S e o PS tem origens diferentes no SNC. O S origina-se nas regides toracica e lombar da
medula, enquanto que o PS origina-se no tronco cerebral (na regido craniana) e na regiao sacral da medula,
por esse motivo, o PS é conhecido como uma divisio craniossacra do SNA.

De cada lado da medula espinhal existe uma cadeia de ganglios denominada cadeia ganglionar
paravertebral ou cadeia simpitica lateral, pois pertence ao simpatico. Os ganglios sdo dilatagdes nervosas
formadas por corpos celulares e dendritos de neurdnios e sao regides de sinapses quimicas.

O S e PS sdo formados por 2 neurdnios, que por terem relagdes com os ganglios sao chamados de:
neuronio pré-ganglionar e neurénio pos-ganglionar.

No S, os corpos celulares dos neurdnios pré-ganglionares estio localizados dentro da medula
espinhal, nas regides toracica e lombar, entre os segmentos T1 e L2 ou L3. As fibras destes neurdnios,
fibras ganglionares, saem da medula e podem fazer dois trajetos. O primeiro é fazer sinapse” dentro do
ganglio da cadeia simpatica lateral (a maioria das fibras S faz este trajeto); e o segundo ¢ fazer sinapse com
os neuronios pos-ganglionares dentro de outros ganglios pertencentes ao S fora da cadeia ganglionar,
afastados da medula (ganglios pré-vertebrais).

No PS, os corpos celulares dos neurdnios pré-ganglionares estdo localizados dentro da regido sacral
da medula espinhal e dentro do tronco cerebral. As fibras pré-ganglionares destes neurénios abandonam o
SNC e seguem em dire¢ao aos 6rgaos fazendo sinapse quimica com os neuronios pds-ganglionares; as
fibras pos-ganglionares destes neur6nios saem dos ganglios e seguem para os 6rgaos, fazendo al também
sinapse quimica.

Nos ganglios do S e do PS, isto ¢, nas terminacGes das fibras pré- ganglionares do S e do PS
localizadas dentro dos ganglios, o medidor quimico é a acetilcolina (ACo). Af, a ACo ¢ um medidor
quimico somente excitatorio, que ¢ liberada para despolarizar o neurénio pods-ganglionar e, portanto,
excita-lo. Nas fibras pés-ganglionares do S o medidor quimico ¢ a Noradrenalina® (NA), que pode ser
excitatéria ou inibitéria, dependendo do 6rgao; por exemplo, no coragao ela é excitatéria enquanto que no
intestino ela ¢ inibitéria. Nas fibras pos-ganglionares do PS o medidor quimico ¢ a ACo, que também pode
ser excitatoria ou inibitoria, dependendo do 6rgao; por exemplo, no intestino ela é excitatoéria enquanto no
coragao ela ¢ inibitoria. Nas fibras pés-ganglionares do PS o medidor quimico é a ACo, que também pode
ser excitatoria ou inibitéria, dependendo do 6rgao, por exemplo, no intestino ela é excitatoria enquanto no
coracdo ela ¢ inibitéria.

V — Como ocorre o SNA na pratica

Imagine vocé andando sem preocupagao pela rua e percebe um cao muito feroz, nada simpatico,
vindo em sua dire¢do, com os dentes “sorrindo” pra vocé. Nesse momento o seu organismo tem que
decidir “lutar-ou-fugir”*. Uma série de agdes involuntirias ocorrerio com vocé, produzidas pela agio do
SNA. O primeiro Sistema a ser acionado sera o Simpatico. Em segundos aumentara o seu batimento
cardiaco, a sua pupila (para ver melhor, igual a histéria do chapeuzinho vermelho), o suor escorrera,

32 Regido de contato entre dois neur6nios, onde um transfere informacio para o outro.
33 Também conhecida como notepinefrina.
34 Nos EUA utilizam o método mnemoénico dos 3Fs — fight (luta); flight (fuga) e fright (medo).
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provavelmente, até os cotovelos, entre outras coisas. Agora, imagine o dono do caozinho chegando e o
imobilizando. Apds o episédio, vocé sentira um alivio imenso, produzido pelo PS, que diminuira os
batimentos cardiacos, a pupila, e com certeza seu suor nao sera mais sentido a quilometros de distancia.

SISTEMA NERVOSO SOMATICO (SNS)

Os neurdnios que inervam os musculos esqueléticos (neurdnios motores ou motoneuronios)
partem tanto do tronco cerebral, como de toda a medula espinhal e vio diretamente para os musculos
esqueléticos, fazendo af sinapse quimica. As fibras destes neuronios sao longas e contém nas suas
terminacoes ACo armazenada.

Diferencas entre o SNA e o SNS

SNS

e As fibras ndo realizam sinapse ganglionar apés abandonarem o SNC.

e Nao ha ganglios.

e Inerva o musculo esquelético.

e Sempre leva a estimulagdo do efetor (musculo esquelético) causando sua contragio.

¢ O medidor quimico (ACo) ¢ somente excitatorio.

SNA

e As fibras realizam sinapse ganglionar apos terem abandonado o SNC.
e Ha ganglios.

e Inerva musculo liso, muisculo cardiaco e glandulas.

e Pode levar a excitacdo ou inibi¢ao do efetor.

¢ O medidor quimico pode ser excitatério ou inibitério, dependendo do efetor.

Ap6s ler o texto, responda:

Simpatico (S) Parassimpatico (PS)

Origem das fibras

Tamanho das fibras
pré-ganglionares

Tamanho das fibras
pos-ganglionares

Neurotransmissor encontrados
nas fibras pré-ganglionares

Neurotransmissor encontrados
nas fibras pés-ganglionares
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Efeitos do S (NA) e do PS (ACo) em alguns os 6rgios

Orgio

Simpatico

Parassimpatico

Globo ocular — Pupila

Dilatacao

Constricao

Glandula lacrimal

Vasoconstricio” (havendo
pouco efeito sobre a produgao
da lagrima)

Secrecao abundante
(producao de lagrima)

Glandulas sudoriparas

Secre¢do copiosa

Ausente

Glandula supra-renal

Producao de adrenalina

Ausente

Coragao Atividade aumentada Atividade diminuida

(taquicardia) (bradicardia)
Pulmao (Bréonquios) Dilatagao Constri¢ao
Misculos eretores dos pélos Erecao dos pélos Ausente

Tubo digestivo Diminui¢ao do toénus e do Aumento do tonus e do
peristaltismo peristaltismo
Fechamento dos esfincteres Abertura dos esfincteres

Figado Liberacao da glicose Ausente

Rim Diminuig¢ao da produgio de Ausente
urina

Bexiga Pouca ou inervagao ausente Contragao da parede

promovendo esvaziamento

Secrecao da Medula Supra-renal | Aumento Ausente

(adrenalina)

Vasos sangtiineos do tronco e Vasoconstri¢ao Ausente

das extremidades

Genitais masculinos

Ejaculagao devido a
vasoconstricao

Erecdo, devido a
vasodilatacio™

35 Diminuicao do calibre do vaso.
36 Aumento do calibre do vaso.
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Exames Especiais do SNC

Norma Moreira Salgado Franco

Virios exames sao usados por neurologistas e psiquiatras para
auxiliar no diagnodstico de patologias relacionadas ao SNC. A seguir,
descreveremos resumidamente alguns destes exames:

1) Raquicentese — Exame do Liquor

Trata-se da retirada do liquor através de puncio lombar”, abaixo da 1.2
(onde s6 ¢ encontrado a cauda equina), preferencialmente nos espagos L4-
L5 ou L3-1.4.

O seu estudo permite a investigagdo de um grande nimero de doengas neuroldgicas, tais como: as
doengas infecciosas (meningite), parasitarias (neurocisticercose™), vascular (hemorragia subaracnéide) e
imunolodgica (esclerose multipla ).

2) Eletroencefalograma (EEG)

A pratica clinica do eletroencefalograma foi introduzida em 1929 por um psiquiatra alemao
chamado Hans Berger. Este exame consiste na captagao da atividade elétrica do cérebro por meio de
eletrodos que sdo colocados no couro cabeludo do paciente. A atividade elétrica é aumentada por um
sistema de amplificadores e registradas em uma tira de papel sob a forma de ondas.

Ultimamente, a informatica através de softwares proprios e de calculos matematicos complexos,
tem ajudado a melhorar de forma significativa esse exame. Assim, os sinais sao registrados nos sistemas
computacionais, analisados e apresentados em monitores, proporcionando uma melhor visao grafica e uma
localizagao pormenorizada das alteragdes elétricas.

O exame tradicional avalia de forma qualitativa as ondas cerebrais, ao passo que o exame mais
moderno, avalia-o também de forma quantitativa.

Atualmente, o EEG Quantitativo (digital) tem sido empregado para determinar com mais precisao
a localizagio de focos epilépticos, tumores cerebrais, alteragoes cerebrais e acidentes vasculares
hemorragicos.

Normalmente esse exame é mais empregado na avaliagdo da epilepsia, servindo também para
classifica-la (quanto ao tipo) e auxiliando na escolha do anticonvulsivante mais indicado, além de ajudar no
acompanhamento e alta do tratamento.

37 Pode-se, ainda, retirar o liquor através da pungio suboccipital ou ventricular.
38 Infestacao de cisticercos — fase larvar da ténia (Taenia solinm).
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Cabe aqui ressaltar, que no caso da epilepsia, esse exame ¢ apenas complementar, pois sio
encontrados potenciais epileptiformes em pessoas que nunca tiveram crises epilépticas. Portanto, exames
laboratoriais, avaliagao e histéria clinica sao muito importantes para um bom diagnéstico da doenga.

3) Tomografia Computadorizada (TC)

Foi concebida na Inglaterra por Godfrey Houndsfield e Allan Cormack e colocada no mercado na
década de 70. A TC revolucionou os métodos utilizados para o diagndstico das patologias intracranianas
(que eram vistos através do exame de raio X).

A TC permite a identificagao e diferenciagao de varias entidades clinicas que cursam como distarbios
cognitivos, como a hidrocefalia de pressao normal, os hematomas subdurais, os tumores e infartos
cerebrais.

Esta técnica estd baseada na tecnologia utilizada nos raios X, capaz de produzir feixes muito estreitos e
paralelos que percorrem ponto a ponto o plano da estrutura do SNC a qual pretende-se observar,
verificando a radiodensidade de cada ponto. Na realidade é uma reconstrucio matematica das densidades
dos tecidos estudados, pois os dados obtidos sao enviados a um computador, o qual reconstrdi a imagem.

A TC mostra o sangue, o liquor e o tecido nervoso, apesar das substancias branca e cinzenta nao serem
bem distinguidas nessa técnica.

O método nio ¢ invasivo e o paciente pode estar acordado ou em coma. E indicado para a investigagao
de processos expansivos, doengas vasculares, degenerativas, parasitarias e nos traumatismos cranianos.

Muitos pesquisadores tém lancado mao desse método para a investigacio de anormalidades cerebrais

que ocorrem em alguns distarbios psiquiatricos, como por exemplo, a esquizofrenia (que apresenta os
ventriculos mais dilatados).

4 — Angiografia cerebral

Permite a visualizagdo dos vasos sanguineos intracranianos. Nessa técnica ¢ utilizada uma injecdo
de contraste radiopaco nas artérias carétida e vertebral.

Normalmente essa técnica ¢ usada na suspeita do diagndstico de aneurisma.

5 — Ressondncia Magnética (RM)

Foi inventada por Purcell e Bloch em 1940, porém a sua utilizacio ocorreu somente a partir do
final da década de 80.

A RM ampliou as possibilidades de obten¢dao de imagens através da analise estrutural do encéfalo,
da formacao de imagens tridimensionais e de métodos de volumettia.

Utiliza ondas magnéticas, ao invés de radiagao X, a fim de produzir as imagens.

Nesse método, observa-se a diferenciacdo existente entre a substancia branca e a cinzenta, o fluxo
sanguineo cerebral e o tamanho dos ventriculos.
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A RM possibilita obter imagens do encéfalo em qualquer plano de corte (sagital, coronal ou
transversal), superando as que sao obtidas na TC, por apresentarem alta nitidez e melhor resolugao.

E indicada nas patologias intracranianas de origem tumoral e desmielinizante.
O paciente submetido a esse procedimento deve estar acordado e nao ser portador de aparelhos

metalicos, proteses respiratorias ou marcapasso.

6 — Tomografia por Emissio de Prétons (PET)

Possibilita a avaliacao da informacao estrutural e funcional do SNC.

Injeta-se no paciente uma substancia radioativa que sera absorvida pelo cérebro. Trata-se na
verdade, de uma molécula de glicose ligada artificialmente ao flaor radioativo. O PET detecta a atividade
das células cerebrais, através da captagdo da atividade do radiofarmarco (Flior).

Infelizmente sua aplicagao pratica é muito restrita, pois seu custo operacional é muito alto.
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Respostas dos Exercicios
de Laboratoérios

i

Atencio:
So6 deve olhar
depois de
fazer os
exercicios!
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