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APRESENTACAO

Apds o langcamento da primeira edi¢do de nosso trabalho, em formato de CD-Livro,
em 26 volumes, sob o titulo: “Atlas de Neuroanatomia Morfo-Funcional”, editado pela
Editora F.O.A. do “Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA ), da Fundacéo
Oswaldo Aranha ( F.O.A. ), tivermos a oportunidade de enderecar algumas unidades do
referido trabalho para alguns colegas Professores do Magistério, envolvidos com o ensino e
a aprendizagem da mesma Disciplina, ou seja, a “Neuroanatomia Funcional”.

Como resultado, recebemos de alguns dos referidos Professores, sugestdes para
fazer o “pincamento” de alguns assuntos do referido trabalho, realizando, assim, uma
“Coletanea de Monografias Neuroanatémicas Morfo-Funcionais”, com conteldo,
também voltado para os cursos de Pés-graduacao.

Consideramos as referidas sugestdes totalmente validas, surgindo, assim,a série:
Coletanea: “Monografias Neuroanatomicas Morf-Funcionais”, estando este atual
traballho, sendo apresentado sob o titulo:

“Medula espinhal, suas Vias Ascendentes e Descendentes, a Sistematizacdo de
sua Substancia Branca e sua importancia Funcional no Controle dos Movimentos”.

O ensino e aprendizagem da Neuroanatomia Funcional deve, naturalmente,
envolver o estudo do “Sistema Nervoso Central’” e o ““Sistema Nervoso Periférico” .

Todavia, na grande maioria dos textos e Cursos, o ensino da Neuroanatomia
Funcional Periférica € tratado, juntamente, na exposicdo do texto da Anatomia Geral,
ficando, de certa forma, alijado do estudo integrado & “ Neuroanatomia Central”.

Considerando o critério_anatdmico utilizado para a subdivisdo do ‘‘Sistema
Nervoso”, em ““Sistema Nervoso Central” e “Sistema Nervoso Periférico”, constatamos
que, 0 “sistema nervoso central” recebe esta denominacao, pelo fato de estar localizado no
interior do esqueleto axial, formado pelas cavidades craniana e do canal vertebral,
enquanto, o sistema nervoso_periférico receberia esta denominacdo, por se encontrar
localizado fora do esqueleto axial, ou seja, fora das cavidades craniana e do canal
vertebral.

Entretanto, em realidade, o “Sistema Nervoso” é um “todo”, pois 0S nervos
periféricos, para que sejam capazes de estabelecer conexdes com o sistema nervoso
central, necessitam penetrar na cavidade craniana e no canal vertebral ( as cavidades
axiais ).

Assim, esta divisdo do “Sistema Nervoso Central”, segundo este critério
anatémico, apresenta, totalmente, o devido amparo cientifico, pois ambas as partes (
sistema_nervoso_central e sistema nervoso periferico ) encontram-se, absolutamente,
integradas e relacionadas, ndo apenas sob o ponto de vista morfologico, como também
funcional.

Além do mais, diversos ganglios, pertencentes ao sistema nervoso periférico,
encontram-se dentro do esgueleto axial, seja no cranio ou no canal vertebral.




O fato de se utilizar tal divisdo do “Sistema nervoso”, oferece ajuda ao
alunato, sem prejudica a integracdo total de ambas as divisbes como “Sistema
Nervoso, integrado _nos_sentidos _horizontal e vertical.

Portanto, julgamos que, os Professores da neuroanatomia humana, devem
encontrar 0s meios_mais_cientificamente adeqguados e praticos, para a exposicdo e
desenvolvimento de nossos cursos de Neuroanatomia Humana.

Por este motivo, acrescentamos, no primeiro volume da “Coletanea de
Monografias Neuro-anatomicas Morfo-funcionais”, o estudo deste “sistema_nervoso
periférico”, apresentando, inclusive, desenhos realizados pelo autor, feitos diretamente das
pecas dissecadas por nds, com o objetivo de facilitar o estudo pratico e integrado da
Neuroanatomia Funcional Periférica.

Assim, iniciamos uma pequena integracdo de ambos os ‘“‘sistemas”, ou seja:
“Sistema__Nervoso Central” e “Sistema_Nervoso Periférico”, estudando nesta
integracdo, também , as raizes nervosas, o inicio do estudo dos nervos cranianos, dos
nervos_medulares, seus respectivos plexos, terminando com o estudo da distribuicéo
periférica destes plexos nervosos medulares: Cervical, Braguial, Lombossacral e
Coccigeano.

Finalizando esta apresentacéo, externamos nossa gratiddo ao nosso neto, Dr. Bruno
Moreira Garcia, por sua assessoria computacional grafica, a nossa Filha Sonia Cardoso
Moreira Garcia e “"a minha esposa: Loyde Cardoso Moreira e a todos aqueles que, de uma
forma ou de outra, contribuiram para a concretizacdo deste trabalho.

Nossos agradecimentos as Autoridades da Fundacdo Oswaldo Aranha e do
Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) . da Fundacdo _Oswaldo
Aranha ( F.O.A. ), pelo apoio recebido nestes quarenta e cinco anos de trabalho e de
convivéncia, nesta missdo de ensino e de orientacdo do aprendizado destes conhecimentos
Neuroanatomicos aos nossos alunos.

2016

O Autor.



SUMARIO

Pag..

1° - Vias Ascendentes da Medula Espinhal............cccoevieiiienn e 01
1.1 — Sistema Cordao dorsal — Lemnisco Medial............ccccoovriiiiiiiiiiiece 03
1.2 = FaSCICUIO GIaCil........coiiiiiiiiie s 05
1.3 - FasCiCUlO CUNBITOMME..........coiiiiieieicee e 11
1.4 - Vias Alternativas da coluna dorsal da medula espinhal.............c.cccccevverrrnnee. 15
1.5 - Sistema ANtEro-1ateral...........coceveeevrereeereereeeeeesee s ses s sesse e 21
1.6 — Fasciculo Espinotalamico Ventral............cccocvveiiiiineneinsese e 21e 22
1.7 — Fasciculo Espinotalamico Lateral............cccocvvveiveieiiieniec e 21e 22
1.8 — Vias ESpIN0OCErebelares. ..o iieiiieiiiiise e 27,28 ¢ 30
1.9 — Trato Espinocerebelar direto (dorsal )........cccccevveviviiviieieenccieen, 27,28 ¢e 30
1.10 — Trato Espinocerebelar cruzado (ventral ).......cccooevviiniieneninnie e 33e34
1.11 — Trato CUNEOCEIEDEIAN. ........eiiiieieiee e 34
1.12 — Trato Espinocerebelar rostral...........ccooooiiiniiinieeese e, 34
2° - Vias Descendentes da Medula Espinhal............ccooiiiiiiniiniiniin e 34
2.1 — Vias Eferentes SOomaticas VOIUNTANIaS. ..........coovvviieieienene e, 35
2.2 — Trato Corticoespinhal Lateral............cccooiiiiiiiiiiii e 40
2,3 — Trato Corticoespinhal Ventral.............cccooveiveieiiienie e 41
2.4 — Sistemas Motores SUPraesPINNAIS. ........uevverierieiirie et 42
2.5 = Vias VestibUIOESPINNAIS. ........c.ccviieiieie e 42
2.6 — Trato Vestibuloespinhal Lateral.............cccooeiiiiiiiiieiiiieieceee e 42 e43

2.7 — Trato Vestibuloespinhal Medial............cccccveieiiiiiiieiiece e 43



2.8 — Trato Reticuloespinhal Lateral.............ccccooviieiiiiiiicciecc e 48

2.9 — Trato TetoeSPINNAL.......c.cooiii i e 49
2.10 — Trato RUDFOESPINNaL..........cccoeiiiieiicceee e 51
2.11 — Modulagdo de Sinais NOCICEPLIVOS.........civeiiriirieiieiiesiesie e 51
2.12 — Vias Descendentes Analgésicas serotoninérgicas e noradrenérgicas........ 60 e 61
3° - Sistematizacao da Substancia Branca da Medula Espinhal...........cccccocovvvevvinnnen. 61
3.1 — Vias EfErentes VISCEIAIS. .....ccuuieiiieeieiiiiaiesieeniesiie st e et sre e 64
4° - Controle da Fungdo Motora pela Medula Espinhal............cccoooninnininiiiienee 70
4.1 — Transmissao de sinais do cortex motor para 0S MUSCUI0S.........ccccevvereeiierieannnn 76
4.2 — Os motoneuronios “alfa, gama” e 0S INterNeurdNIoS..........ccovververvenieeneerieseeees 77
4.3 — A importancia dos Fusos musculares nos Movimentos...........c.cceceevververeseenne 81

4.4 — Alguns reflexos medulares ( ( reflexo miotatico, reflexo patelar, reflexo de
Flex&o, espasmos musculares determinados por fraturas 0sseas, espasmos
Musculares abdominais por peritonites e as sensagdes de caimbras
MUSCUIAIES ..ttt ns 81, 8, 83, 84

4.5 — Principais fungfes da Medula espinhal............cccocoiiiiiiiniiincee e 85



INDICE GERAL, SEGUNDO A ORDEM DE
APARECIMENTO DOS ASSUNTOS, NO TEXTO.

Pag.
Medula espinhal: Vias Ascendentes e Vias Descendentes..........cccoovevveiieeiiieenieesineesveesnne. 01
Vias Ascendentes da Medula espinhal..............coooiveiiii e 01
Neurdnios aferentes SenSOriaiS PriMAIiOS.......c.ccueveriererieresise s 01
Ramo de divisao das raizes dorsais da Medula espinhal.............c.cccoveiieviiiieiiene e 01
Raizes Dorsais da Medula eSPNNal............cccoiiiiiiiieieieiese e 01
Ramo Lateral da RAIZ dOrSal............ccviiiiiiiiiieiii e 01
Ramo Medial da RaIZ dOrSal...........coouiiiiiiiiii s 01
Sistema Aferemtes Ascendente da Coluna dorsal ( Funiculo dorsal ) da Medula............... 02
Sistema Cordao dorsal-Lemnisco medial ( Funiculo dorsal ).........c..ccooveveviieieiiiciinieienn, 03
Fasciculo Gracil do Funiculo dorsal da Medula espinhal.............cccccovviiiiieiciieiiee e 05
Fasciculo septo-marginal, do funiculo posterior da medula espinhal...............cccccocvvvrinnene. 11
Fasciculo cuneiforme do funiculo dorsal da medula espinhal...............ccccceeiviiiiineiecieneen, 11
Fibras arqueadas internas ( fibras arciformes )........cccoooe e 07
Informacdes sensoriais e 0s receptores de adaptacdo lenta da medula espinhal................... 12
Nucleo cuneiforme do bulbo ( medula oblonNga )........ccccvvviiiiiiiieeere e 12
Fasciculo interfascicular do funiculo dorsal da medula espnhal.............ccccccoovviiiiieinnenee. 14
Vias alternativas da coluna dorsal da medula espinhal..............ccocooiiiiniiin 15
Sistemas ascendentes alternativos da coluna dorsal.............ccccvevieienencininee e, 15
Sistema ascendente alternativo polissinaptico, da coluna dorsal da medula......................... 15
Sistema alternativo para 0 fasCiCulo QracCil...........cccooveiieiiiiieie e 18
Via ou sistema alternativo, para o fasciculo cuneiforme da medula esppinhal..................... 19
Sistema Antero-lateral da medula espinhal.............ccccovoiiiiiiieie s 21
Fasciculo ou Trato Espino-talamico ventral (anterior ).......c.ccooceveverievienivsesnenenn 21, 22 24
Fasciculo ou Trato espino-taldmico lateral.............cccoovveiiiii i 21 e 22
V1S ESPINOCEIEDEIAIES. ......veevieiiieitieie et 27,28 ¢ 30
NUcleo interpOsito (PaleOCErehDEIAr )......ccveviiieiieceee e 32
COlUNA B CHAIKE. ... bbb 33
Trato espinocerebelar cruzado (Ventral ).........cooovveiieiiii e, 33 e 34
Trato CUNEOCEIEDEIAN.........civiiiiiiiiicieee e bbb 34
Tratp ESPINOCErebeIar rOSIral...........ooviiiiiiiiee e s 34
Vias Descendentes da medula eSpinhal...........c.cccviiiieiiiicciiese e 34
Vias Eferentes SOMAtICasS VOIUNTAIIAS. ..........couiviieiiieii e 35
Grandes Vias Eferentes Corticais DeSCENTENTES..........cooviiririiieiene e 38

Trato COrtiCO-eSPINNAL.........ooiiiie et 38, 41



Complementacio do Indice Geral.

Pag.
Trato Cortico-espinhal lateral............cccoveiiiiiiiece e 40
Sistemas Motores SUPra-ESPINNAIS. .........oieriiiiiiieie et 42
Vias Vestibulo-eSPINNaiS. ........ccveiiiiiiieie e 42
Trato Vestiulo-espinhal 1ateral.............cooviiiiiiiiiieicee e 42 e43
Trato Vestibuo-espinhal Medial............ccocoeiieiiiiiiice e 43
Tratos REtiCUIO-ESPINNAIS. .......eiviiiieieieieiie et 43 48
Tratp Reticulo-espinhal medial.............ccooiieiiiiie e 43
Trato Reticulo-espinhal 1ateral.............coov i 48
Trato Tet0-ESPINNAL.......cc.v e reenes 49
Trato RUDIO-ESPINNGLL........ccoii e e 51
Modulagéo dos sinais nociceptivos ( dolorosos), através do fasciculo reticular................... 51
Via Descendente Analgésica serotoninérgica OPiGIde..........ccvveeerierereiesese s, 60
Via Descendente Adrenérgica analgéSiCa.........cuvrveivereiieseerieseesieesee e e see e e enee e sneens 61
Sistematizagdo da Substancia Branca da Medula espinhal..............ccccooviiiiiniiiinieee 61
Funiculosda Substancia Branca da Medula espinhal..............ccccoevviiiiiine e 61, 62
Funiculo dorsal da Medula eSpinhal..............ccooiiiiiiiiiiiei e 62
Funiculo lateral da Medula espinhal..............coooiieiiiic i 62
Funiculo Ventral da Medula eSpinhal............cccooiiiiiiiiiiiiese e 62
Vias Eferentes Viscerais do Sistema Nervoso AutondmMIKCO...........ccoovveveninennninieieenen, 64
Controle do Sistema Autondmico, em nivel Sub-cortical..........c.ccovvieereneninieseee, 64
Quadro sinoptico da Sistematizacdo da Substancia Branca da medula espnhal.................. 69
Controle da Funcdo motora, pela Medul\a espinhal, suas Fun¢des motoras, seus
Reflexos € as ATErénCias SENSOTTAIS. ........uivrirrierierie et 70
Transmissdo de sinais do cortex motor, para 0S MUSCUIOS..........cccvieririerierenese e eeeeenes 76
Motoneuroénios anteriores da Medula espinhal............ccccceviiieiiiie i 77
Interneurdnios da Medula eSPINhal............ccooiiiiiiiiii i 78
Importancia dos Neurorreceptores, no Controle dos MoVImMENtos...........ccccevvevveieeiveriennnn. 81
Os Fusos Neuromusculares, sua Natureza € FUNGEOD...........cuovieeieiieieienc e 81
Orgao TendiNEO A8 GOIGi........cvvveeveeeeeiieeeeeieeee et es ettt en st 82
Reflexo MIOtatico ((OU AIGE GAIMA ).....ouveveriiiiiieeiieiiee et eneas 83
Motoneurénios gama e a Atividade Motora VOIUNtAria..........ccccceeveeieiieeneicie e 83
RETFIEX0 PALEIAN ...t e s 84
RETIEXO FIBXOT ...ttt bbbttt 84

Principais Fungdes da Medula espinhal..............ccooiiiiiiin 85



INDICE ICONOGRAFICO

Pag.:
Sistema Cordao dorsal — Lemnisco Medial...........ccooviiiiiininiiiecne e 04
Superficie lateral do hemisfério cerebral e as areas citoarquiteturais de Brodmann......06
Detalhes das regides do Sulco Central, do Hemisfério cerebral............c.cccevveiinennne. 06
Tronco encefalico e seus nucleos: pontinos, sensoriais € MOtOres..........ccccvvevveeeerveennenn. 09
Corte Transverso do Tronco encefalico, no nivel dos nucleos: Gracil, Cuneiforme e
Cuneiforme latral e uma das origens do Nervo trigémeo...........ccocveeereeneniieneesiesie s 09
Somatotopia entre os sistemas: antero-lateral e corddo dorsal-lemnisco medial ........... 11
Laminas de Rexed e principais grupos nucleares da substéncia cinzenta da
Medula €SPINNAL..........cuiiiei e 14
Sistema ascendente polissinaptico da coluna dorsal da medula...........c..ccccccoeveinenenen, 17
Via alternativa para 0 fasciCulo gracCil ...........ccoceiieiieie i 18
Via alternativa para 0 fasciculo CUNEITOIME . ........ccooveviiiiiii 19
Sistema antero-lateral e Cord&o dorsal — Lemnisco medial..........cccccoovveiiniiennnnninnn. 23
Vias visuais e suas diversas CONexX0es eferentes... ... vvverereriere e 26
Vias espinocerebelares direta ( dorsal ) e cruzada ( ventral ) e trato rubroespinhal....... 29
Sistema Cordao dorsal — Lemnisco Medial ...........coooeeiiiiiiiniiiieeeese e 31
Vias Espinocerebelares direta e cruzada e suas conexdes interposito-paleorrubrica-
TA1AMO-COMICAL ...viviiiiciicice ettt ne e e 32
Planejamento do movimento e principais areas e 6rgdos que dele participam .............. 36
Superficie lateral do hemisfério cerebral e suas areas: motora primaria, motora
Suplementar, somatossensorial primaria, motora parietal posterior............cccccevvvvennnns 37
Estruturas que regulam o funcionamento e o comportamento dos eventos motores......39
Vias eferentes somaticas voluntarias corticais e vias motoras supraespinhais............... 40
Esquema do reflexo miotatico: alga gama........coeereriieniiiseseeee e 44
Nucleos e Vias vestibulares e suas prinCipais CONEXOES. ... .....covrvererriesieereerieseeseeeenns 45
Aparelho e vias vestibulares relacionadas a manutengdo do equilibrio...........c..cccc...... 47
AT € Vid VESHIDUIAT ..ottt 48
Tratos: Reticuloespinhal mediano e lateral ... 50
Coliculo superior e suas prinCipaiS CONEXOES ........c. vevrervreeeseerieaieseesteseeseesseeeesaessens 52
Vias visuais e suas conexdes com: nucleo geniculado lateral, coliculo superior, lobo
Occipital primario visual, e medula espinhal ............cccccooveiiieiiiiece e 53
Conexdes eferentes do COlICUID SUPEIION ... .....ccviieieiiee s 54
RETIEX0 A8 PISCAL ... eeeveeieee et re et re e e 55
Sistemas motores supraespinhais com origens no tronco encefalico..............cccceeeueenn. 57
Vista ventral do tronco encefalico, cerebelo, fasciculo rubroespinhal cruzado e
NUcleos prpoprios do tronco eNCEFAIICO .........vvvveieieiiee e 58
Trato olivoespinhal, conexdes aferentes do complexo olivar bulbar inferior e
CONEXOES A0 CEIEDEIO ... ettt ee s 59
Via descendente analgésica serotoninérgica peptidérgica opioide..........ccccocevvvervrnenne. 63
Via descendente analgeésica adrenN@rgiCa.........oce covveruerierereseseeeeeeiesie e se e 65
Sistematizacdo da medula espinhal ( substancia cinzenta e branca ) ...........ccccceevvvennnne 66

Trato hipotalamoesPINNal ..o s 68



Complementacdo do indice iconografico.

Pag.:
Desenho esquemaético do Neur6nio e diversos tipos de de Sinapses........c.cevvevvereereenen, 71
Receptores Sensoriais periféricos: Fuso neuromuscular, Corpasculo de Pacini,
Corpusculo de Meissner, Corpisculo de GOlgi ........cccvivreiieieierenese e 73
Receptores Sensoriais Periféricos Corpusculo de Ruffini, Discos de Merkel,
TerminacOes nervosas livres, Terminag0es nervosas Peritriquiais .........ccooceveeerveiennen. 74
Medula Espinhal, Reflexo elementar, suas origens, Centros Operacionais e
neurbnios medulopetos ( exteroceptivos, proprioceptivos e visceroceptivos ) .............. 78

Desenho esquematico do Reflexo Patelar e 0 mecanismo de acéo inibitoria das
CEIUIAS 0B RENSNAW.......eiuiiiiiciiecii ettt 80



MEDULA ESPINHAL:

VIAS: ASCENDENTES E DESCENDENTES

1°- VIAS: ASCENDENTES DA MEDULA ESPINHAL

As “vias ascendentes da medula espinhal,” séo tratos ou fasciculos, com suas
origens na substancia cinzenta da_medula espinhal dorsal, na gual, estabelecem as
primeiras sinapses de uma parte das diversas “vias ascendentes” da “medula
espinhal,” com seus respectivos “neurdnios “aferenciais sensoriais primarios”, (
figs.: 08, 14, 51, 52 e 53 ), enquanto, outra parte destas vias ascendentes, se dirige
diretamente, a nucleos do tronco encefalico ( nucleos: Gracil e Cuneiforme ) ( figs.: 01,
04, 05, 08, 09, 10 e 15 ). Estes neurdnios_aferenciais priméarios ( F.A.S.G. ), séo
responsaveis pela conducdo de sinais sensoriais, colhidos, em neurorreceptores
sensoriais _somaticos periféricos gerais ( N.R.S:P.G.) (figs.: 39, 40, 41, 42, 43, 44,45 e
46 ), (oriundos do ectoderma e mesoderma embriondrios ) e receptores, ligados aos
sistemas viscerais gerais (F.A.V.G.), relacionados a ¢rgdos e sistemas, oriundos: do
endoderma e do mesoderma esplancnico embrionario.

Os neurdnios primarios sensoriais aferenciais, com suas origens, em “ganglios
sensoriais_espinhais, ( figs.: 01, 08, 09, 10, 11, 14 e 15 ),” ao penetrarem, na medula
espinhal, através de seus prolongamentos medulopetos, constituem as “raizes dorsais
da medula espinhal” ( figs.: 01, 08 e 15). Tais raizes dorsais, rednem inumeras fibras
primarias aferenciais (_somaticas e viscerais ), incluindo-se ai, as fibras oriundas dos
“dermétomos”’que, ao se aproximarem da medula espinhal, dividem-se, em dois
ramos: o “ramo lateral” e o “ramo medial”.

O ramo lateral da raiz_dorsal, conduz estimulos de natureza nociceptiva e
termoceptiva e_é formado, por fibras extremamente delgadas. O “Ramo_Medial da
raiz_dorsal” é constituido por fibras bem mais espessas e conduz sinais sensoriais de
“mecanoceptores”, dotados de grande percepcdo sensorial ( epicriticos ).

Assim, estas diversas fibras da raiz dorsal da medula formam, apds suas
sinapses primarias, no nivel da medula ou do tronco encefalico, em seu trajeto




ascendente, na medula espinhal, “dois sistemas aferentes ascendentes principais”,
que constituem 0s:

1°) — Sistema Ascendente da Coluna Dorsal ( ou Funiculo Dorsal ), que
darad origem ao Sistema Cordédo dorsal-Lemnisco Medial. ( Sistema Epicritico ).

2°) — Sistema Ascendente Antero-Lateral da_Medula. ( Sistema_Protopatico ).

O “Sistema da Coluna dorsal ou Funiculo Posterior”, reine as fibras, que
penetram na medula, atraves do “ramo_medial da raiz _dorsal”, significativamente,
mais_espesso e com orientacdo homolateral, ascendente, na medula espinhal. (figs.:
01, 08, 09, 10,12 e 15).

Estas fibras que, em realidade, constituirdo as duas importantes vias
ascendentes do funiculo dorsal da medula ( Fasciculo Gracil e Fasciculo Cuneiforme )
(figs.: 01, 08, 09, 10, 12 e 15 ), reunidas, estruturam o inicio do comentado “Sistema
Cordéo_dorsal-Lemnisco _Medial“. S&o, como j& comentado, fibras altamente
mielinizadas e, portanto de grande espessura e, nestas condi¢bes, sao capazes de
transmitir_sinais, com altas velocidades, variando esta velocidade, entre 30 e 120
metros ( comprimento, aproximado, de um campo de futebol ), por sequndo. Estas
condicBes especiais mielinicas, lhes assequram, também, significativo nivel de
orientacdo temporal e espacial, em relacdo 4s suas origens corporeas e a fidedignidade
de suas percepcdes. Por isso, fazem parte de um “sistema altamente epicritico”.

Assim, todas as informacdes sensoriais somaticas periféricas, cujas transmissoes
necessitem: rapidez, melhor percepcdo e melhor orientacdo espacial e_temporal,
utilizar-se-do do Sistema Cordao dorsal da medula, seguido, no nivel do_tronco
encefélico, pelo “Sistema Cordédo dorsal-Lemnisco Medial” ( fig.: 01 ). Entretanto, a
despeito destas condicOes estruturais especiais, para a transmissao de_informacoes,
com grandes velocidades, as fibras do Sistema Cordéo dorsal-Lemnisco _medial,
apresentam significativa limitacdo, quanto ao “spectro”de “modalidades sensoriais
capazes de conduzir”, sendo, seu poder, limitado a “transmissdo de estimulos
epicriticos”, tais como: tato epicritico, sensacoes vibratdrias, sensacoes de movimentos
sobre a epiderme, sensacoes de ( posicao ) epicriticas, sensacdes de
percepcdo _estereognosica e sensacoes de pressdo e a capacidade para julgamento,
dessa intensidade de pressao ( figs.: 01, 08, 09, 10, 12 e 15).

Por outro lado, o “Sistema Ascendente “Antero-lateral ( fig.: 11 ),” cujas
fibras, penetram na medula espinhal, através do ramo lateral da raiz dorsal, é de
orientacdo cruzada ( heterolateral ). Cada um dos “Sistemas,” € constituido por
diversos “Tratos Ascendentes. ( fig.:11 ), porém, pouco _mielinizados e envolvendo (
estimulos protopaticos ou grosseiros ).

Apos a chegada, a medula espinhal, de todas as referidas fibras primarias, com
origens nos ganglios sensoriais, seja atraves do “Ramo lateral” ou do “Ramo_medial”,
todas elas experimentam um _processo de divisdo, fornecendo, conseqiientemente,
ramos_ascendentes e ramos _descendentes da medula ( acdo intersegmentar da
medula_espinhal ).

Os ramos oriundos do primitivo ramo lateral, circulam, em ascensdo, através
do fasciculo dorsolateral de Lissauer, enquanto as fibras oriundas do primitivo ramo




medial, seguem junto a coluna dorsal, muito préximo a raiz_dorsal da medula
espinhal.

Estes diversos ramos ascendentes e descendentes, finalmente, em seus
respectivos trajetos, estabelecem sinapses diversas, com interneuronios ( ou neuronios
), OU com 0s pProprios neurdénios motores, com o objetivo de_estruturar _arcos reflexos,
no nivel medular, ou entdo, com neurdnios, cujas projecdes conduzirdo os impulsos
em sentido ascendente, para niveis mais superiores, do Sistema Nervoso Central.
Assim, colaboram na modulacédo da funcdo motora, ou entéo, estabelecem sinapses
com neurdnios dirigidos a centros do tronco encefalico, para modulacdes sensoriais,
além de ramos espinocerebelares: diretos, cruzados e rostral ). Estes, participarao,
significativamente, dos mecanismos das diversas fases dos movimentos, inclusive para
controle e restabelecimento do equilibrio, eventualmente, perdido, inclusive, sua

manutencao.

1°) - SISTEMA CORDAO DORSAL-LEMNISCO MEDIAL (
OU (EUNICULO DORSAL ) DA MEDULA ESPINHAL.

O “Sistema_Cordao_Dorsal,” situado no “Funiculo Dorsal” da Medula
Espinhal, em realidade é, como ja comentado, uma das partes do_grande “Sistema”
ascendente, comum a medula espinhal, ao tronco encefélico e ao talamo diencefélico,
conhecido como “Sistema_ Cord&o-dorsal-Lemnisco Medial”, responséavel pela
conducao de informacfes sensoriais, colhidas por receptores_sensitivos somaticos
periféricos, relacionados aos membros inferiores, membros superiores e tronco ( fig.:
1,12,15).
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Assim, este “Sistema Corddo Dorsal” ( parte_medular ) do Sistema Cordao-
dorsal-Lemnisco _Medial, é responsavel: pela conducdo da sensibilidade tétil
epicritica consciente, epicritica consciente, sentido de
posicdo e de movimentos conscientes, sensibilidade vibratoria e sentido de
estereognosia ( percepcdo do tamanho e da forma de um objeto ) ( figs.: 01, 08. 09,
10, 12, 15 ). ).

Portanto, esse “Sistema Ascendente da Medula Espinhal” tem suas origens
ligadas, morfo-funcionalmente, a duas estruturas anatémicas de conducdo de
impulsos sensitivos informativos somaticos periféricos. A primeira_estrutura
anatomica, é representada pelo “Cordédo dorsal,” localizado no funiculo dorsal da
medula, que constitui, anatomica e funcionalmente, uma parte significativa deste
grande sistema sensorial somatico ascendente, por incluir em suas vias ascendentes
dois grandes fasciculos: Fasciculo Gracil e Fasciculo Cuneiforme ( ainda a serem
comentados ) ( figs.: 01, 08, 09, 10, 12 e 15 ). A seqgunda estrutura anatomica, do
“Sistema_Cord&o Dorsal-Lemnisco_Medial”, ¢ representada, morfo-funcionalmente,
pelos neurdnios Il da via ascendente, cujos corpos celulares, se encontram nos nucleos
relés, localizados na regiao dorsal do bulbo, ou seja, nos nucleos gracil e no nucleo
cuneiforme. Bulbares ( figs.: 01, 04, 05, 08, 09, 10, 12 e 15).

A partir destes nucleos ( gracil [ medialmente ] e cuneiforme [ lateralmente ] ),
0s axOnios secundarios da via ascendente, infletem-se em direcdo ao lado
contralateral e ventralmente, constituindo a decussacao sensitiva somatica ( fig.: 01 ),
cujas fibras, passam a denominar-se: “fibras argueadas internas” ou “Fibras
Arciformes™ (figs.: 01,05, 08,09,10 e 15 ).

Tais fibras, ao atingirem o lado oposto da estrutura bulbar, ascendem
medialmente, participando da formacdo do “Lemnisco Medial” ( figs.: 01, 05, 08, 09,
10, 12 e 15), que avanca, em sentido proximal ascendente, até alcancar o “nucleo
talamico Ventral postero-lateral”, do gual, os neurdnios tercidrios da Vvia,
encaminhardo seus axonios, em direcdo ao “cOrtex sensitivo somatico_primario” (
areas: 3,2 e 1 de Brodmann ), com as informacfes somaticas sensitivas
periféricas. ( figs.: 01, 08, 09, 10,12 e 15).

Como vimos, o sistema da coluna dorsal (funiculo posterior da medula ), redne
as fibras, que penetram na medula, através do ramo medial da raiz dorsal, altamente
mielinizadas e, por esse motivo, muito espessos, do tipo ( A alfa e beta ), ocupando
posicdo anatémica definida no funiculo dorsal homolateral da medula espinhal e
ascendendo, neste funiculo dorsal, até atingirem a parte inferior do bulbo,
constituindo, neste trajeto em ascensdo, os fasciculos: Gracil, de localizacdo medial e
Cuneiforme, de localizacdo lateral, responsaveis pela conducdo das informacdes
sensoriais_primarias, originadas em receptores mecéanicos ( mecanoceptores ) de
adaptacdo lenta ( dentre os gquais temos: os discos de Merkel ( fig.: 44 ), os
Corpusculos de Ruffini ( fig.: 43 ), os Orgéos tendineos de Golgi ( fig.: 42 ) ou, ent3o,
informacdes sensoriais originadas em receptores de_adaptacdo rapida ( como 0s
corpusculos de Meissner ( fig.: 41 ), terminacdes peritricas ( fig.: 46 ), Corpusculos de
Paccini ( fig.: 40 ) e Fusos Neuromusculares) ( fig.: 39 ).

Formame-se, portanto, neste trajeto ascendente das fibras do_ramo medial da
raiz dorsal da Medula Espinhal, no funiculo dorsal, dois importantes fasciculos:
“Fasciculo_Gracil” de localizacio medial e “Fasciculo Cuneiforme”, de
localizacdo lateral. (fig.: 01, 08,09, 10,12e 15 ).
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Desenho esquematico da superficie lateral do hemisfério cerebral, mostrando a
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FASCICULO GRACIL

O *“FEasciculo _Grécil,” localizado no Funiculo Dorsal da medula espinhal
constitui, um dos fasciculos, que participam da formacéo das “Vias Ascendentes” da
Medula espinhal, para: a epicritica _consciente, tato epicritico

consciente, sensacoes vibratorias e sentido estereognésico ( fig.: 01, 08,09, 10, 12 e
15).

As fibras, que originam o “Fasciculo Gracil”, sdo oriundas do ramo medial da
raiz dorsal da medula espinhal, que, conduzindo as referidas informacdes sensoriais,
desde as regides mais inferiores do corpo ( regido da_planta dos_pés ), a partir dos
citados neurorreceptores, até aquelas, relacionadas ao nivel de ( T6 ) (_sexta vértebra
torécica ), portanto, com_origens abaixo de T6. Tais fibras ascendem, em toda a altura
do Funiculo Dorsal da_Medula, constituindo, verdadeiras “Laminas de fibras
somatotopicas” ( figs. 6A, 6B, 6C, 6D, 6E, 6F ) ), envolvendo o Sistema Cordéo
dorsal-Lemnisco_medial e o Sistema Antero-lateral .

Estas fibras, a medida que se elevam, nos diversos segmentos dos membros
inferiores ( pés, pernas, coxas, pelve ), se estratificam de forma laminar e, cada vez
mais proximas do plano medial, pois, todas aquelas fibras, que chegaram primeiro (
de_planos mais_ inferiores ), séo deslocadas, em direcdo medial, por aguelas fibras mais
superiores e, portanto, gue chegaram depois, na medula espinhal. ( figs.: 1, 6A, 6B,
6C, 6D, 6E, 6F , 12 e 15 ).

Assim, & medida que, novas fibras, oriundas de niveis mais_rostrais e
superiores, penetram e ascendem, no funiculo dorsal da medula, provocam o
deslocamento daquelas fibras, de niveis mais_distais, em direcdo ao plano medial, de
tal forma que, as fibras aferentes primarias sensoriais, gue penetram na medula,
desde seus niveis mais caudais, serdo, progressivamente, deslocadas em direcdo ao
plano _medial. Portanto, enfatizamos, as fibras mais inferiores e caudais, serdo_mais
sagitais medianas e as_malis superiores e rostrais, serdo as mais laterais ( figs.: 1, 6, 12
e 15), portanto, estardo localizadas, mais superficialmente.

Assim, essa “laminacdo”, em relacdo ao “fasciculo gracil”, acontece até “T6” (
nivel da_sexta vértebra toracica ). Portanto, em exames de cortes transversais da
medula_espinhal, esse fasciculo gracil estara presente, em todos os_niveis da medula
espinhal, ou seja, em toda a altura da_medula espinhal, pois, comeca nas_regides
medulares _mais_caudais, relacionadas as aferencias das plantas dos pés e, sendo
sempre, 0s mais distais, subirdo ( ou ascenderdo ), em posicdo mediana, no funiculo
dorsal, junto ao septo mediano posterior da medula espinhal, em todos 0s seus niveis,
conduzindo_impulsos conscientes ( epicriticos ), impulso do tato

epicritico ( conscientes ) e estereognosia, oriundos dos_membros inferiores ( fibras




sacro-lombares_e coccigeanas ) e da metade caudal do tronco ( nivel até “T6”,
forcados pelo aparecimento, a partir de “T6”, das fibras toracicas e dos_membros
superiores _gue, neste ponto, iniciam a formacdo do segundo fasciculo do cordao
dorsal, conhecido por “Fasciculo Cuneiforme” ou “Fasciculo Cuneato”. ( fig.: 01, 08,
09, 10,12 e 15).

Os axbdnios do Fasciculo Gracil, se dirigem ao nucleo Grécil, localizado no
Tubérculo gracil ou nucleo dorsal do_bulbo, onde, em realidade, se estabelece e se
inicia 0 processo de_modificactes das informacdes periféricas, até ali, conduzidas. Ou
seja, neste ndcleo gracil bulbar, inicia-se o processo de modificacdes da
despolarizacdo, com um_diferencial, entre o nivel do sinal informativo de entrada e o
nivel do_sinal encaminhado, através dos neurdnios secundarios ( fibras arciformes
internas ) ( figs.: 01, 05, 08, 09, 10 e 15 ), constituindo, tais neuronios, parte do
“Lemnisco_Medial”. ( figs.: 01, 04 e 05, 09 e 15 ) ), cujo término dar-se-a, ao
alcancarem, o nucleo talamico ventral pdstero-lateral. ( fig.: 01, 08, 09, 10, 11, 15 e
16)




Desenho esquematico, em visdo posterior do Tronco Encefalico, mostrando os
nucleos: Vermelhos, Pontinos, sensoriais e alguns motores.
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Cuneiforme lateral e origem do ( nucleo espinhal do Nervo Trigémeo ).
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|_egenda dos Desenhos Esquematicos da Organizacao
Somatotopica, entre osASistemas: Cordao Dorsal-
Lemnisco Medial e Antero-Lateral ( fig.: 6 )

S.A.l.: SISTEMA ANTERO-LATERAL
L. M.: LEMNISCO MEDIAL
C. D.: COLUNA DORSAL

DIENCEFALO E CEREBELO, INDICANDO OS
NIVEIS DOS DIVERSOS CORTES
APRESENTADOS.

FASCICULO GRACIL

FASCICULO CUNEIFORME

SN0

LEGENDA DAS CORES, COMUNS AQS DOIS SISTEMAS, NA
REFERIDA FIGURA 6 ( A/B,C, D, E, F.):

. 1. SACRAL

. 3. TORACICA

. 4. CERVICAL
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Laminas transversais das vesiculas do tronco encefalico, mostrando a
somatopia dos sistemas:
“Cordao dorsal-lemnisco Medial e antero-lateral.” (fig.: 6 (A,B,C.D,E.F):
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Assim, a consciente, para os membros_inferiores e metade inferior do
tronco ( abaixo de T6 ), conduzindo informacfes, com o sentido de posicdo e de
movimento consciente, bem como do tato epicritico ( discriminativo ), sensibilidade
vibratoria e estereognosia, sao percepcdes devidas a impulsos sensoriais somaticos,
conduzidos, atraves desse “fasciculo “Gracil”. Este, em sua_progressdo ascendente, no
tronco encefalico, com suas fibras sacrais e lombares, experimenta um movimento de
torcdo, como é mostrado nas figuras: 6A, 6B, 6C, 6D, 6E, 6F ).

Destas fibras do “Fasciculo Gracil”, originam-se ramos colaterais, relacionados
as informacdes originadas abaixo de T6, as guais, antes de suas respectivas sinapses,
descem alguns segmentos medulares, constituindo este pequeno feixe de fibras
descendentes, o chamado “Fasciculo septomarginal”. ( fig,: 36 ).

FASCICULO CUNEIFORME

O “Easciculo Cuneiforme”, constitui a “Segunda Via Ascendente” do Funiculo
Dorsal da Medula espinhal, porém, ao contrario do Fasciculo Gracil, que esta presente
em toda a altura da medula espinhal, apenas comega a aparecer, a partir da sexta
vertebra toracica ((acima de T6). Isto porque, este fasciculo se relaciona a conducéo
dos _mesmos tipos de estimulos sensoriais periféricos somaticos, conduzidos pelo
fasciculo gracil, porém, a partir dos membros superiores e metade superior do tronco.
( fig.:1, 12, 15 ). Portanto, sdo, também, constituidos por fibras que penetram na
medula espinhal, através do, ramo medial da raiz dorsal da medula, somente a partir

de T6, altamente mielinizados e, por isto, muito_espessos, do tipo ( Ad e APR),
ocupando posicao_anatdomica, também, definida no funiculo_dorsal da medula e,
ascendendo, a partir deste nivel de T6 ( sexta vértebra toracica e membros superiores
), até alcancarem a parte inferior do bulbo, constituindo, neste trajeto ascendente, o
Fasciculo Cuneiforme, de localizacdo lateral ao Fasciculo Grécil, conduzindo
informacdes sensoriais somaticos, originadas, nos mesmos_tipos de receptores neurais,
ja citados a proposito do Fasciculo Gracil, ou seja: receptores de adaptacao lenta : (
Discos de Merkel ( fig.: 44 ), Corpusculos de Ruffini ( fig.: 43 ), Orgéos tendineos de
Golgi ( fig.: 42 ) e de adaptacdo rapida : Corpusculo_de Meissner ( fig.: 41 ),
TerminacoOes peritrecas ( fig.: 46 ), Corpusculo de Paccini ( fig.: 40 ) e os fusos
neuromusculares ( fig.: 39).

Entretanto, suas_fibras ascendentes, ao atingirem o bulbo, dirigem-se ao
“Nucleo Cuneiforme,” situado no tubérculo cuneiforme do bulbo, de localizacéo
lateral ao tubérculo Gracil ( figs.: 4 e 5). Neste Nucleo Cuneiforme, a semelhanca do
gue ocorre em relacdo ao nucleo Gracil, inicia-se, também, o processo de modificacoes
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da despolarizacdo, com um diferencial entre o_nivel do sinal informativo de entrada e
o nivel do sinal encaminhado através dos neurdnios secundarios ( também chamados
“fibras arciformes internas ( figs.: 01, 05, 09, 10 e 15 ), constituindo, a reunidao dos
axonios de tais neurénios e daqueles oriundos do nucleo gracil, o “Lemnisco Medial”.
(fig.: 01, 05,08, 09, 10,12e 15).

Deste nucleo cuneiforme, os neurdnios secundarios ascendentes, ( fibras
arciformes internas ), unem-se _aqueles, do nucleo gracil e, apds se dirigirem _em
sentido ventro-medial e contralateral ( decussacdo_sensitiva somatica das fibras
arciformes internas ), no tronco encefalico, organizam-se em camadas laminares, em
seu trajeto ascendente no tronco encefalico ( figs. 6A, 6B, 6C, 6D, 6E e 6F ), agora,
em_posicdo contralateral, percorrendo todo o tronco encefalico, mesencéfalo e
diencéfalo, nos _quais, sempre em companhia do Fasciculo Grécil (_medialmente )
estabelecerdo sinapses com 0s neurdnios terciarios, a partir do nucleo talamico ventral
péstero-lateral, que se responsabilizardo pela conducdo dos_estimulos ao necessario
cortex cerebral ((Cortex sensitivo somatico primario ) ( figs.: 01, 08, 09, 10, 12 e 15).
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das referidas informaces sensoriais, as areas somestesicas corticais: 3, 1 e 2. ( figs.: 1,
02,03,08,09,12e 15 ).

Todos os sistemas sensitivos ascendentes, em seu percurso final, junto ao cortex
cerebral, possuem duas areas corticais de projeces : A primeira ( &rea cortical
primaria ), se destina a recepcdo das aferéncias, conduzidas a partir do talamo. A
sequnda area, constitui um conjunto de areas superiores, destinadas a recepcao das
aferéncias, oriundas, principalmente, da area cortical primaria e de diversos centros
corticais.

Dessa forma, lesdes da “area cortical primaria sensitiva somatica”, determinam
disturbios, relacionados: ao tato epicritico epicritica dos membros e
do sistema de reconhecimento estereognosico vibratorio.

Conclui-se, portanto, que, as sensibilidades, para o tato epicritico, percepcéo

consciente e estereognosia, sdo conduzidas aos centros encefalicos, por
um “sistema ascendente especifico”, ou seja: Sistema_ Cordao Dorsal-Lamenisco
Medial, estando, portanto, separados, morfo-funcionalmente da conducdo das
informacdes, para a sensibilidade doloroso (nociceptiva ), térmica e tato protopatico (
grosseiro ), as guais, encontram-se, sob a responsabilidade do segundo grande sistema
ascendente ou “Sistema_Antero-lateral da_Medula_Espinhal” ( S.A.L.).

Também, para essas fibras do fasciculo _cuneiforme, ricamente mielinizadas,
em funcdo de sua importancia morfo-funcional, na transmisséo do impulso, o
fasciculo _cuneiforme, em sua progressdo longitudinal ascendente,  no tronco
encefélico (bulbo, ponte e mesencéfalo ) experimenta, juntamente com o Fasciculo
Gracil, uma_torcdo, ocasionando _modificacdes, na posicdo dos_diversos feixes de
fibras do fasciculo cuneiforme e do fasciculo gracil, conforme se pode observar, nas
figs. : 6A, 6B, 6C, 6D, 6E e 6F).

Também, das fibras constituintes deste Fasciculo Cuneiforme, algumas enviam
ramos colaterais, em sentido descendente que, antes de suas respectivas sinapses,
descem ao longo de alguns_segmentos medulares, constituindo o feixe, denominado:
“Fasciculo interfascicular” ( F.I.F. ). ( fig.: 36 ), colaborando na intersegmentacéo da
medula_espinhal.

VIAS ALTERNATIVAS DA COLUNA DORSAL

Este modelo morfoldgico, descrito para os: fasciculos grécil e cuneiforme, em
suas origens medulares, quando, a medula, chegam os prolongamentos centrais, dos
ganglios_sensoriais das raizes dorsais da medula espinhal, ndo é o Unico_modelo,
havendo, vias alternativas, das guais, aguelas conhecidas, no momento atual, sdo:

e Sistema ascendente polissinaptico da coluna dorsal ( fig.: 8 )
e Viaalternativa para o Fasciculo Gracil................... (fig.: 9)
e Viaalternativa para o Fasciculo Cuneiforme....... ... (fig.: 10)
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SISTEMA ALTERNATIVO, PARA A VIA ASCENDENTE
POLISSINAPTICA DA “COLUNA DORSAL-LEMNISCO
MEDIAL”.

Normalmente a “Via Cordao dorsal-Lemnisco Medial”, transmite suas
informacdes sensoriais somaticas, sem gualquer sinapse, desde sua origem nos
ganglios sensoriais da raiz dorsal da medula espinhal, nos quais, surgem oS
prolongamentos centrais da “Via”, até alcancarem : 1° ) o “ndcleo Gracil”, no
respectivo tubérculo gracil e 2°) o “nucleo cuneiforme”, no respectivo tubérculo
cuneiforme, ambos, localizados no bulbo ( fig.: 1,12 e 15 ).

Em certas circunstancias, todavia, os neurdnios aferenciais primarios dos
ganglios sensoriais da raiz dorsal da medula espinhal, enviam colaterais de sequnda
ordem, que estabelecem sinapses, com neuronios secundarios da lamina 1V de Rexed
da medula, na coluna sensorial medular, que ascendem no referido cordao dorsal da
medula espinhal, até atingirem, na parte dorso-lateral e medial do bulbo, as fibras:
argueadas internas, que, com 0 mesmo trajeto, direcdo e destino do lemnisco
medial, alcancam o0 nucleo _talamico ventral postero-lateral ( fig.: 8 ).
da substancia cinzenta da medula espinhal, ascendem, através do trato dorsolateral,
onde, a maioria das fibras sdo, todavia, fibras espinocérvico-talamicas ( fig.: 8 ).

Esse sistema de vias alternativas, também, € encontrado, na estrutura de
conducdo dos impulsos dos fusos neuromusculares, em relacdo aos membros
inferiores e membros superiores.

No caso da “Via alternativa para os_ membros inferiores”, a partir de seus fusos
musculares, temos a “Via Alternativa para o Fasciculo Gracil” ( fig.: 9 ), enquanto a
“Via_ Alternativa, em relacdo aos impulsos dos fusos musculares para 0s membros
superiores, é conhecida por “Via Alternativa para o Fasciculo Cuneiforme”( fig.: 10 ).
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Sistema Ascendente Polissinaptico da Coluna Dorsal
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Via Alternativa para o Fasciculo Gracil
(Em relacdo aos membros inferiores e seus fusos musculares )
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VIA ALTERNATIVA PARA O FASCICULO GRACIL

Nessa “Via alternativa para o “Fasciculo Gracil”, os impulsos dos fusos
musculares, para os membros inferiores, estabelecem suas respectivas sinapses, no
nivel da [amina VII de Rexed da substancia cinzenta posterior da medula ( fig.: 7 ).
Dai, os axdnios dos novos neuronios, ascendem através do trato dorsolateral ( fig.: 08
), indo ao encontro de pequeno grupo nuclear, situado junto ao nucleo grécil,
conhecido, pela denominacdo de “Nucleo Z” ( fig.: 9 ).

Deste nucleo “Z” bulbar, situado pouco mais rostral e medial ao nucleo gracil,
as projecodes axonicas, se_unem ao lemnisco _medial contralateral ( fig.: 09 ), em
ascendéncia, até o nucleo talamico ventral-postero-superior ( fig.: 9 ). Desse nucleo
taldmico, novos neurdnios encaminhardo seus axodnios ao cortex somatossensorial

(S-1), comasareas: ( 1,2,3,3a e 3b ).

VIA ALTERNATIVA PARA O FASCICULO CUNEIFORME

Nesta “Via Alternativa para o Fasciculo Cuneiforme”, relacionada aos
musculos dos membros superiores ( fig.: 10 ), os aferentes primarios dos fusos
musculares, estabelecem, igualmente, sinapses na lamina VIl de Rexed da substancia
cinzenta da medula espinhal, em sua ponta dorsal sensorial, da qual, os neurénios
secundarios, através de seus axonios, também, ascendem no fasciculo cuneiforme
homolateral, porém, em direcao ao nucleo “Cuneiforme Lateral ou Externo do Bulbo.

Desse nucleo cuneiforme lateral, emergem os axonios de parte das fibras
arciformes internas, que se agregam as fibras do lemnisco medial contralateral,
terminando, no nucleo taldmico ventral pésterosuperior ( fig.: 10 ). Deste nucleo
talamico, novos neurdnios conduzirdo o0s imMpulsos sensoriais, as areas corticais
somestésicas (areas: 1, 2,3,3ae3b) ( figs.:02 e 03 ).

Finalmente, temos 0 “Trato Espino-cervico-talamico” ou “Trato dorsolateral” (
fig.: 08 ), do gual, ja& fizemos alguns comentarios, no inicio desse volume, , cuja
importancia, nosseres humanos, é insignificante, por ser extremamente rudimentar.

Nesse caso, 0s neurdnios aferenciais primarios enviam colaterais, através do
ramo medial da raiz_dorsal da medula espinhal, estabelecendo sinapses, no nivel da
lamina IV de Rexed da substancia cinzenta da medula ( ponta sensorial ). Dessa
lamina, os axonios ascendem, através do trato dorsolateral homolateral, ao encontro
do “Nucleo Cervical Lateral”, no nivel de C1 e C2, Desse nucleo, novos axonios, se
dirigem ao lemnisco medial contralateral, até atingir o complexo ventro-basal
taldmico, especificamente, o nucleo taldmico ventral postero-lateral.
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Vias Alternativas para o Fasciculo Cuneiforme
( Em relacdo aos Membros Superiores e seus Fusos Neuromusculares )
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29) - SISTEMA ANTERO-LATERAL

As fibras que participam da constituicdo do “Sistema Antero-lateral” da
medula espinhal ( fig.: 11), séo fibras aferentes primarias, extremamente, delgadas e
pouco mielinizadas. Constituem verdadeiros prolongamentos centrais, dos neur6nios
sensoriais, localizados nos ganglios sensoriais das raizes dorsais da medula espinhal,
gue constituem o ramo lateral, destas raizes dorsais. S&o responsaveis pela conducéo
de estimulos de natureza nociceptiva ( dor ) e termoceptivos ( sensacédo de calor e de
frio), de forma grosseira ( ou protopatica ). (figs.: 10e 11).

Em virtude de serem, extremamente, delgadas e pouco mielinizadas,
transmitem sinais sensoriais, que nao exigem localizacao anatdmica precisa, quanto
a origem dos sinais e muito menos, discriminacao das diversas variacoes de
intensidade dos sinais.

Portanto, tais fibras transmitem sinais, com_menores velocidades, do que as
fibras do Cordao dorsal-Lemnisco medial, variando, esta velocidade, no “sistema
antero-lateral”, entre poucos metros por segundo, até, no maximo, 40 metros por
segundo. Este fato, inclusive, as torna, deficitarias, na orientacdo temporal e espacial.
Provavelmente, este seja, um dos argumentos_mais significativos, que impede a
maioria dos pesquisadores, considerar os “Tratos Espinocerebelares”, como
participantes do “Sistema Antero-lateral”, pois, as fibras desses “tratos
espinocerebelares,” sdo extremamente, calibrosas, altamente mielinizadas e
apresentam a maior velocidade de conducdo de estimulos do corpo humano ( em torno
de 120 metros por segundo ).

Entretanto, a despeito dessas deficiéncias e diferencas de transmissao de sinais,
0 “Sistema antero-lateral”, apresenta melhor capacidade para a_transmissdo de um
espectro mais_amplo (_maior_variedade ) de modalidades sensoriais, relacionadas,
principalmente com a nocicepcdo (_dor ), termocepcao ( sensacdo de gquente e frio ),
tato protopatico ( grosseiro ), sensacdes de cocegas, sensacdes de pruridos e sensacdes
sexuais.

No nivel das laminas de Rexed I, IV, Ve VI ( fig.: 7 ), estabelecem-se as
primeiras sinapses das vias ganglionares primarias sensoriais deste sistema antero-
lateral, com as fibras secundarias dessa _mesma via ( recepcdes exteroceptivas e

Posteriormente, tais fibras secundarias, com orientacdo ventro-medial e em
direcdo contralateral, cruzam, através da_comissura anterior da medula, distribuindo-
se, em seu trajeto ascendente, em duas colunas: uma_coluna__anterior e outra
coluna lateral ( fig.: 11 ), respectivamente: funiculo anterior e funiculo lateral da
medula espinhal.
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As discussoes, sobre a diferenciacdo desse “Sistema Antero-lateral”, em seu
trajeto ascendente, no tronco encefélico, sdo significativas. Entretanto, resulta como
conclusdo dessas discussdes, a idéia, ndo totalmente aceita, de que este “Sistema
Antero-lateral”, em seu trajeto ascendente, no tronco encefalico, dividir-se-ia, em dois
fasciculos ascendentes. Um dos fasciculos € conhecido por *“Fasciculo ( ou Trato
)Jespino-talamico ventral” ou ( anterior ), situado no funiculo anterior da medula
espinhal. O outro “Fasciculo ( ou Trato ) € conhecido por: *“fasciculo ( ou Trato
espino-taldmico lateral,” localizado, no funiculo lateral da medula espinhal..

O “Easciculo (ou Trato ) espino-talamico anterior ( ventral ), responsabilizar-
se-ia, pela conducdo do tato grosseiro (_protopético ), enquanto, o “Fasciculo ( ou
Trato espino-talamico lateral”, seria responsavel pela conducdo das sensacoes
nociceptivas (dor) e térmicas ( sensacbes de calor e de frio ( fig.: 11 )

Além desses dois fasciculos, o “Sistema Antero-lateral” apresenta, segundo a
maioria dos autores, mais dois outros fasciculos, ou seja: do conjunto original e
unico das...
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Grandes Vias Ascendentes da Medula Espinhal.
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fibras desse sistema, originadas em ganglios sensoriais das raizes dorsais da medula
espinhal ), guantidade variavel das mesmas, em seu trajeto ascendente, no tronco
encefalico, abandona o destino comum das fibras espino-talamicas, dirigindo-se,
agora, aos “nucleos da “formacdo reticular do bulbo, ponte e_mesencéfalo”, assim
como, em direcdo aos ( coliculos ) do mesencéfalo, constituindo-se, assim, os “
“Fasciculos: Espinorreticular e Espinotectal” ( ou espinomesencefélico ) ( fig.: 36 ).

Dessa forma, o “Sistema Antero-lateral”, em sua ascenséo, se dirige ao ntcleo
ventral postero-lateral do_talamo, em sua maior parte, enquanto, o0 restante se
distribui, entre os nucleos reticulares do bulbo, ponte e mesencéfalo, no complexo
ventro-basal do talamo ( ndcleo ventral postero: medial, superior e inferior do tdlamo
), nos nucleos intralaminares do talamo e nucleo tectal msencefalico ( coliculo superior
). A partir dos nucleos do_complexo ventro-basal do tdlamo, os sinais sdo conduzidos
ao cortex somatossensorial, juntamente, com os sinais do “Sistema Cordao_dorsal-
Lemnisco Medial ( figs.: 11 ). Portanto, dentro deste conceito, o “Sistema Antero-
lateral”, o segundo das vias_sensitivas_somaticas_primarias, € responsavel, pela
conducdo da sensibilidade dolorosa, ( ou &lgica, nociceptiva ), térmica e tato
protopatico ( figs.: 11 ). Segundo diversos autores ( DELMAS, BURT, GUYTON,
MARTIN, MENESES e outros ), essas informacfes sensitivas somaticas periféricas
primarias, sdo conduzidas, através: do trato: “Espino-talamico lateral ( sensibilidade
dolorosa e térmica ) e “Trato Espino-taldmico anterior ( sensibilidade tatil
protopatica ( ou grosseira ) ( fig.: 11 ). A partir do protoneurdnio ganglionar
sensorial somético primario, pseudo bipolar, condutor das informacdes: térmica e
dolorosa (_algica ou nociceptiva ), teremos a informacéo dirigida a coluna posterior da
substancia cinzenta da medula espinhal ( ponta sensitiva ) e, a partir desta regido, um
seqgundo _neurdnio, enviara seu axonio, atravessando toda a espessura desta coluna,
passando pela comissura ventral alcancando, no lado contralateral da medula
espinhal, os funiculos: ventral e lateral da medula espinhal ( fig.: 11 ).

No funiculo lateral da medula espinhal contralateral, assume posi¢do ventral
ao trato cortico-espinhal cruzado, ocasido em que, assume a direcdo ascendente,
atravessando, longitudinalmente, todo o_tronco encefalico, participando da formacéo
do_lemnisco _espinhal ( fig.: 11 ), até atingir, no talamo, seu nucleo ventral pdstero-
lateral, de onde, um terceiro neurdnio, dirigir-se-4 ao cortex cerebral , terminando
em sua area somestésica (S.1) 3,1 e 2. (figs.: 02,03 e 11).

O * Trato espino-talamico anterior ( ou ventral ), recebe informacoes
periféricas, relacionadas ao tato protopdatico (_grosseiro ), conduzidas, pelas fibras
sensitivas primarias somaticas_pseudo-bipolares, a extremidade da coluna posterior
da medula espinhal, na gual, transfere as informacdes ao primeiro neurénio da via,
que, apo6s cruzar, na comissura ventral da medula espinhal, para o lado oposto,
localizar-se-a no funiculo ventral (_anterior ), onde assume direcdo ascendente e, na
parte anterior do trato espino-talamico lateral, alcancando, ao final, no talamo, o
nacleo ventral poéstero-lateral. Deste nucleo taldmico, um__terceiro neurdnio,
encaminhara seu axonio, ao cortex cerebral, terminando, também, em suas areas
somestésicas: 3, 2, 1 de ( S-1) (figs.: 02,03 e 11 ).

Na medula, em seu trajeto_ascendente, os dois tratos estdo reunidos de tal
forma que, funcionalmente, encontramos a seguinte ordem: no funiculo ventral,
sensibilidade tatil protopatica ( ou grosseira ), seguida pela sensibilidade dolorosa (
algica ou nociceptiva ) e, mais posteriormente, a sensibilidade térmica ( fig. 11 ).
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Revendo o trajeto dos dois_sistemas: ( Cordao_dorsal-Lemnisco _medial e
Antero-lateral ), observamos que, no primeiro Sistema ( Corddo dorsal-Lemnisco
medial ), o neurdnio primario sensitivo somatico, passa, através do, funiculo medular
dorsal, sem qualquer relacionamento funcional, dirigindo-se, ininterrupto, ao bulbo,
no qual, nos tubérculos: gracil e cuneiforme, estabelecera as primeiras sinapses, com
0s neurdnios secundarios_do sistema nervoso central_( figs.: 1, 12 e 15 ), enquanto, no
sistema_antero-lateral, o neurdnio primario sensitivo somatico ganglionar, terminara
na extremidade da coluna sensitiva posterior da substéncia cinzenta da medula, em
sinapses com o primeiro neurdnio da_via nervosa central. ( fig.: 11 ).

Assim, concluimos que, a decussacdo do sistema cordao dorsal-lemnisco medial
se realiza, em nivel bulbar ( no tronco encefalico ( figs.: 1, 8, 9, 10, 12 e 15 ), enquanto,
a decussacdo do sistema antero-lateral se realiza no nivel medular ( figs.: 05 e 11).
Em ambos os casos, as decussacdes sdo realizadas pelos sequndos neurdnios dos
respectivos sistemas ( figs.: 1e 11 ). O “Trato Espinomesencefalico” ( ou Espinotectal
) com suas origens no Trato Espino-talamico e com informacdes somatossensoriais,
encaminha seus axénios para o nucleo do tecto ( coliculo superior ) contra-lateral e
para a substancia cinzenta periaquedutal.( fig.: 13 ). No caso dos nucleos do tecto
mesencefalico, e seu relacionamento com o trato mesencefélico, através dos coliculos
superiores ( reflexos relacionados a visao, figs.: 27, 28, 29 e 30_) e coliculos inferiores (
reflexos relacionados & audicdo ), ha um processo de integracdo significativa, na
coordenacdo dos movimentos da cabeca e dos olhos, em relacdo a estimulos visuais e
auditivos ( ver volume 10 ). O “Trato espinorreticular”, cujas origens, também séo
comuns, com as origens do Trato espino-talamico ( fig.: 11 ), em sua ascensdo no
tronco encefalico, separa-se das fibras do trato espino-talamico, encaminhando-se, a
seguir, ao encontro dos nucleos da formacdo reticular do bulbo, da ponte e do
mesencéfalo ( fig.: 23 ), sendo, estas conexfes, como veremos ao estudarmos a
“Formacéo Reticular”, de especial importancia, em relacdo ao “estado Sono / Vigilia”
do individuo, e as conexdes reticulares ativadoras ascendentes da formacéo reticular
ao cortex cerebral (Sistema reticular ativador ascendente ). ( S.R.A.A.), além de sua
importdncia no controle dos estados afetivos e emocionais e em relacdo a
sensibilidade dolorosa, através dos sistemas _descendentes inibitérios para a dor, com
origem no tronco encefélico, através de dois  mecanismos morfo-funcionais, a serem
estudados ao tratarmos das “Vias Descendentes da Medula”: A primeira, “Via
descendente analgésica serotoninérgica peptidérgica _opidide” e a sequnda: “ Via
descendente analgésica_adrenérgica”. ( figs.: 34 e 35 ) . Conhecendo-se a
constituicdo dos “Sistemas Ascendentes da Medula”, ou seja: o “Sistema Cordao
dorsal-Lemnisco Medial” e “Sistema Antero-lateral”, bem como a estrutura das
“Grandes Vias Descendentes da Medula”, da qual ainda trataremos, & possivel
estabelecer-se os déficits sensoriais somaticos periféricos, seus diversos graus,
localizacdo, extensdo e tipo de lesdo, inclusive, como fica o_controle da musculatura
corpdrea ao nivel da lesdo ou lesdes e nas partes distais ou caudais as mesmas. Nos
casos de lesdes relacionadas as estruturas dos sistemas responsaveis pela conducéo de
estimulos sensoriais somaticos periféricos ( Sistema Cord&o dorsal-Lemnisco Medial”
e “Sistema Antero-Lateral”, as alteracdes funcionais estao relacionadas: A situacéo da
sensibilidade nociceptiva (_dor ), condicBes funcionais do tato protopatico e tato
epicritico. e condicdes funcionais termoceptivas e as localizacdes anatdmicas da
medula espinhal: ( ventrais, laterais e_dorsais).
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VIAS VISUAIS E SUAS DIVERSAS CONEXOES EFERENTES
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Levando em consideracdo, a estrutura dos “Sistemas_Ascendentes Sensoriais
somaticos”, representados pelos sistemas estudados em epigrafe, no caso de eventual
processo patologico, envolvendo o  “Sistema Cordao dorsal-Lemnisco Medial”,
podemos, ainda, encontrar na clinica diaria, raros casos, da conhecida “Tabes
Dorsalis”, determinada por “processos sifiliticos avancados”. Nesse processo
patoldgico, as lesdes destroem 0s neurdnios ganglionres da raiz_dorsal da medula
espinhal, formada por axénios altamente mielinizados e de grande espessura,
perdendo o paciente, o tato e a epicriticas, bem como, também, a
perda da percepcdo da estereognosia e das sensacdes vibratdrias, epicriticas.

Quadro_clinico_semelhante, podera ser observado, também, nos processos
traumaticos  da medula espinhal, com envolvimento dos sistemas sensoriais
somaticos _ascendentes, da medula espinhal, estudados.

Em relacdo ao “Sistema Antero-lateral”, formado por fibras ascendentes,
pouco_mielinizadas e de reduzida espessura, mas capazes de transmitirem, um
espectro de modalidades sensoriais, mais rico, na vigéncia de processos patoldgicos,
como por exemplo, na “Siringomielia”, onde sdo encontradas, grandes cavidades na
parte central da substancia cinzenta central da medula espinhal, na qual, os axénios
do “Sistema Antero-lateral”, de ambos os lados, em seu intercruzamento na comissura
central da substancia cinzenta, sdo lesados, seletivamente, resultando em perda do
tato protopéatico ( grosseiro ), além da perda de suas sensibilidades: dolorosa e
térmica bilaterais, sendo, entretanto, por guestdes de localizacdo anatdmica,
poupados o0s axonios do Corddo dorsal-lemnisco medial, permanecendo as
sensibilidades do tato e da epicritica. Tal situacdo clinica
anatomopatologica, é conhecida por: “Dissociacdo Siringomiélica”.

Na neurocirurgia, os cirurgides, se_ valem desses conhecimentos, para o0
tratamento das denominadas “‘dores intratdveis”, relacionadas, em geral, a processos
neoplasicos incuraveis e inoperaveis, realizando uma cirurgica, conhecida por
“Cordotomia_Antero-lateral”. Através dessa técnica neurocirirgica, secciona-se a
regido da medula, através da qual, passam as fibras utilizadas na conducdo da_dor,
em direcdio ao encéfalo. A seccdo das referidas fibras, ( Sistema Antero-lateral ),
interrompe a conducdo dos estimulos nociceptivos ( dolorosos ) ao talamo e,
consequentemente, ao encéfalo, provocando a cessacdo imediata da dor. Todavia, ha
diversos casos, publicados, comunicando o restabelecimento da sensibilidade perdida.
Nestes casos, diversos autores justificam que, seria por “efeito de provavel hipertrofia
do sistema antero-lateral”, que permaneceu, do qual, teriam surgido ramos colaterais,
dirigidos para o sistema danificado ( operado ) ou, entdo, devido a presenca, no
paciente operado, de pequenos sistemas, ainda ndo conhecidos.

DELMAS E BURT, referindo-se ao “Sistema Antero-lateral” da medula
espinhal, omitem a participacdo explicita, das “Vias espinocerebelares”, na
composicdo do Sistema antero-lateral, justificando essa omissdo, por_se tratar de
fibras calibrosas e altamente mielinizadas, totalmente diferentes das fibras do sistema
antero-lateral, como_componentes do referido sistema ( S.A.L. ). Entretanto, o
segundo autor ( BURT ), além disso, em determinada altura de seu trabalho, escreve,
veladamente: “..em conjunto, os tratos: espino-talamico, espinomesencefalico e
espinocerebelares, formam o “Sistema Antero-Lateral ) ( S.A.L. ). Com certeza, tais
duvidas de inclusdo ou ndo, destes tratos espinocerebelares, no “sistema antero-
lateral”, estejam relacionadas, como j& ventilamos, ao fato de serem as fibras dos

27



Tratos_espinocerebelares, ricamente dotadas de mielina, condicdo esta, que lhes
assequra excelente velocidade de conducdo dos estimulos aferenciais periféricos, em
torno de 120 metros por sequndo, enquanto o Sistema Antero-lateral, é constituido
por fibras extremamente delgadas e, portanto, pobres em_ mielina, nas quais, a
velocidade de conducdo dos estimulos sensoriais periféricos, atingem, raramente, 40
metros por sequndo.

Todavia, nao podemos deixar de lado a inclusdo de tais tratos (
espinocerebelares ), pois, sdo formados, por fibras ascendentes e conduzindo
estimulos sensoriais periféricos da medula, da maior importancia no controle motor
dos movimentos, seus respectivos equilibrios, plasticidade e, principalmente, de
correcao de movimentos inadequados ou em desacordo, com o que foi planejado, em
nivel cortical motor, em tempo habil, além de sua participacdo no aprendizado motor,
pois estdo ligados a  receptores neurais da maior_importancia, tais como: o0s fusos
neuromusculares, os 6rgaos tendineos de Golgi, os grandes receptores exteroceptivos
das articulacdes, além de conduzirem ao cerebelo, com estonteante velocidade,
informacdes sobre os potencias motores encaminhados aos neurénios das pontas
motoras da medula espinhal, para a realizacdo dos diversos eventos motores. Por este
motivo, passaremos ao estudo dos referidos tratos espinocerebelares e sua
importancia medular.

Tratos Espinocerebelares ( Figs.: 14 e 16).

Os “Tratos_Espinocerebelares,” ( figs.: 14 e 16 ), estdo estreitamente
relacionados aos estimulos proprioceptivos , utilizados pelo nosso “sistema _nervoso
central,” para conhecimento de nossa “posicao” no_espaco, velocidade de_contracéo ou
de_descontracdo de um_ou de diversos musculos, grau de_ movimentacéo de uma ou de
diversas articulacdes, tensdes exercidas sobre os diversos tenddes musculares ( fusos
musculares, 6rgaos tendineos de Golgi, grandes exteroceptores cutaneos ) e
conduzidos, diretamente da medula espinhal, seja ao cerebelo e, nesse caso, sdo
utilizadas “*Vias Espinocerebelares inconscientes ou, entdo, sdo
conduzidos diretamente aos nucleos talamicos e desses, em diregdo ao_cortex cerebral
e, nessa eventualidade é utilizada a via denominada: *Via Espinocerebelar

consciente”.

Portanto, as “Vias Espinocerebelares”, podem ser:

1°) — Via Espinocerebelar consciente ( Sistema Cordao dorsal-Lemnisco medial )
( Estas Vias nao passam através dos nucleos cerebelares ).

2°) — Vias Espinocerebelares inconscientes: Neste caso, encontramos quatro tratos
e que passam pelo cerebelo:

2.1 — Trato Espinocerebelar Direto (dorsal ) ( figs.: 14 e 16).
2.2 — Trato Espinocerebelar_Cruzado (ventral ) ( figs.: 14 e 16)
2.3 — Trato Cuneocerebelar ( fig.: 05).

2.4 — Trato Espinocerebelar rostral.
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Vias ou Tratos: Espinocerebelares: Direto e Cruzado. Trato Rubro-
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19 -VIA ESPINOCEREBELAR_CONSCIENTE:
1.1 - SISTEMA CORDAO DORSA-LEMNISCO MEDIAL

Este “Sistema Cordao dorsal-Lemnisco medial”, foi estudado as folhas iniciais
deste capitulo, quando tivemos a oportunidade de comentar sobre a parte_medular
deste “Sistema corddo dorsal-Lemnisco _medial” e os *“fasciculos: Grécil e
Cuneiforme” do “Cordéao Dorsal” da “Medula espinhal” ( figs.: 01, 12 e 15). Esta Via
como ja foi explicitado, constitui uma via_condutora de impulsos
conscientes epicriticos, dispensando, portanto, sua passagem, através do, Cerebelo. (
figs.: 1,6,8,9,10,12 e 15).

A despeito dessa condicdo morfo-funcional, os impulsos do cordédo dorsal da
medula_espinhal, conduzidos, através dos, fasciculos: gréacil e cuneiforme, ao
atingirem os nucleos: gracil e cuneiforme, nos respectivos tubérculos bulbares,
também, encaminham colaterais, em direcdo ao cerebelo, o mesmo acontecendo,
inclusive, com os tratos: espinorreticular, vestibulocerebelar e espino-olivar.

Portanto, em realidade, em tais circunstancias, o cerebelo, para o desempenho
de suas funcdes, recebe informacdes, através dos tratos e fasciculos
“conscientes e inconscientes”, reunindo, assim, as condicfes necessarias e suficientes,
para coordenar os movimentos, em seu inicio, meio e fim, além de ser capacitado,
para_mante-los, regularmente corrigidos, por_ser_informado, continuamente, em
intervalos, de tempos, instantaneos, das mudancas de planos dos movimentos ou,
mesmo, de erros, detectados, entre a execucdo do movimento planejado a nivel
cortical e aquele movimento, apresentado na realidade ( figs.: 1,12 e 15 ).

2°) — VIAS ESPINOCEREBELARES INCONSCIENTES:
( Vias gue passam atraves do Cerebelo )

2.1 -TRATO ESPINOCEREBELAR DIRETO (DORSAL )

O “Trato Espinocerebelar direto ( dorsal ),” é formado por axonios, ricamente
mielinizados, condicdo esta que, 0 coloca, nas condicdes de ser_possuidor das fibras
com o “maior padrao de velocidade de conducdo de impulsos” do Sistema Nervoso
Central e periferico ( 120 metros por sequndo ), sendo este fato, da maior importancia
funcional, pois, permite ao cerebelo receber, em tempo instantdneo, quaisquer avisos
ou sinais, relacionados aos movimentos do corpo e de suas_partes e de realizar as
necessarias_correcoes ou adequacoes, objetivando _assequrar a perfeita correcdo e
realizacao do evento _motor (figs.: 14e16 ).

Os neurdnios ganglionares primarios sensoriais somaticos, para impulsos

inconscientes, conduzidos por esse_trato, apresentam seus COrpos
celulares nos ganglios sensoriais das raizes dorsais da medula espinhal,
encaminhando seus axénios, em direcdo a base da substancia cinzenta da coluna
posterior da medula espinhal ( coluna sensitiva ), na qual, em nudcleo localizado na
base e em posicdo medial da coluna sensitiva...
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Vias: (1): Espinocerebelar direta. ( 2): Cruzada e ( 3): Interpdsito-
paleorrubrica-Talamo-Cortical e Trato Rubroespinhal.
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posterior, denominado “Nucleo ou coluna de Clarke”, localizado, entre C8 e L3,
estabelecerdo sinapses com o0s neurdnios secundarios ( figs.: 14 e 16 ).

Esses neurdnios secundarios, permanecendo sempre, do mesmo lado da medula
( homolaterais ou diretos ), infletem-se lateral e posteriormente, ao iniciarem sua
ascensao, através da, medula espinhal, penetrando, em sentido ascendente, no funiculo
lateral da medula espinhal homolateral, na qual, assumem posicdo mais posterior.
Nesse funiculo lateral, ascendem, indo ao encontro do pedunculo cerebelar_inferior,
através do gual, se dirigem ao cortex do paleocerebelo. Dessa regido, os impulsos
serdo conduzidos, através, das células de Purkinje, aos nucleos: emboliforme e
globoso do paleocerebelo, ou “Nucleo interpodsito” (interposto ) ( figs.: 14 e 16 ).

Do “Nucleo Interpdsito” paleocerebelar, através de fibras interposito-
paleorrubricas, serdo 0s impulsos, conduzidos ao nucleo paleorrubro contralateral (
uma parte ), enquanto, outra parte ascende, em direcdo ao talamo, também,
contralateral, atingindo seu nucleo ventral pdstero-lateral ( figs.: 14 e 16 ) e, d”ai,
ao (corteex cerebral ), areas: Cértex motor primaria (area 4 de Brodmann) e cortex
pré-motor, ( figs.: 14 e 16 ).

As fibras que se dirigiram ao paleorrubro contralateral, por sua vez,
estabelecem sinapses, com NOVOS neuronios, cujos axonios abandonam o referido
nucleo paleorrubro e, em percurso descendente e cruzado, retornam ao mesmo lado
de sua origem cerebelar, descendo, através do tronco encefélico ( trato rubro-espinhal
cruzado ), penetrando no funiculo lateral da medula espinhal, para as devidas
sinapses, com interneurdnios e neuronios motores inferiores, para o desempenho de
suas funcoes ( figs.: 14 e 16 ). Por outro lado, o contingente de fibras ascendentes, que
alcancam o talamo ( nucleo ventral-postero-lateral ), fig.: 16 ) contralateral, estabelece
sinapses com novos neurdnios, cujos axonios se dirigirdo ao cortex cerebral ( pré-
motor e motor primario ) homolateral. ( fig.: 16 )

Portanto, o “Trato espinocerebelar direto” ou dorsal, transmite informacoes
sensoriais somaticas periféricas dos membros inferiores, tronco e membros
superiores. Os impulsos aferenciais desse trato, sdo recebidos, perifericamente, por
fibras aferentes primaérias, altamente mielinizadas e, por esse motivo, de grande
diametro, diretamente dos neurorreceptores periféricos: fusos musculares, 6rgaos
tendineos de Golgi, grandes receptores tateis cutaneos, além dos receptores
articulares. Sdo  “Sinais,” que “alertam” o cerebelo, em relacdo ao estado
momentaneo da contracdo muscular, grau de tensdo das forcas agindo ao nivel dos
tenddes musculares, posicdo e velocidade de movimento das partes interessadas no
evento_motor e do proprio corpo ( figs.: 14e16 ).

2.2 — TRATO ESPINO-CEREBELAR CRUZADO (VENTRAL)

Os neurodnios ganglionares sensoriais somaticos primarios, para os impulsos
inconscientes, conduzidos por esse trato, apresentam seus respectivos

corpos celulares, nos ganglios sensitivos dorsais, da medula espinhal ( figs.: 14 e 16 ),
encaminhando seus respectivos axénios, também, ricamente mielinizados, nos guais, a
velocidade de conducdo, atinge 0s maiores niveis do sistema nervoso central e
periférico ( 120 metros por_sequndo ) ( 120m/s ), em direcdo a base da substéncia
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cinzenta da coluna posterior da medula espinhal ( figs:14 e 16 ) ( coluna sensorial ), na
qual, em nucleos localizados, lateralmente, nessa base, estabelecerdo sinapses, com
neurdnios secundarios da referida via ( figs.: 14 e 16 ).

Os_neurdnios secundarios, com seus corpos celulares, situados nesta base
sensitiva dorsal, encaminharao seus axonios, em direcéo contralateral, passando, pela
comissura ventral da medula espinhal, até alcangar o funiculo lateral, no lado oposto
da medula, no gual, assumem direcdo ascendente, estando localizados ventralmente ao
trato espinocerebelar direto ou dorsal), do respectivo lado ( figs.: 14,16 e 36).

Em sua ascensdo, através, sucessivamente, da medula, em seu funiculo lateral (
contralateral ) e, em seguida, através do tronco encefalico, encontra o pedunculo
cerebelar superior, ocasido em que, novamente, a maior parte das fibras, retorna ao
lado primitivo, atraves, deste pedunculo, dirigindo-se, agora, ao cortex do
paleocerebelo, do qual, as fibras de Purkinje, conduzirdo os impulsos aos  nucleos:
emboliforme e globoso [ nucleo interpdsito ] ), enquanto, pequeno contingente de
fibras, permanece do mesmo lado, dirigindo-se, em ambos 0s casos, ao cortex
cerebelar ( fig. 14 e 16 ), conduzindo informacdes dos membros
inferiores e parte inferior do tronco, em pegueno percentual, pois, as fibras desse
trato espinocerebelar cruzado ou ventral, encontram-se mais ligadas, principalmente,
aos sinais motores que, do cortex motor ( tratos: corticoespinhal e rubro-espinhal ),
chegam aos neurdnios motores das pontas ventrais da medula espinhal,
principalmente, nos niveis dos plexos cervical e lombossacral, condicdo morfo-
funcional esta, que permite ao cerebelo, estar ciente, instantaneamente, dessas
informacdes motoras ( acdo de feed back ), além dos impulsos, fornecidos pelos
geradores internos de padrdes da medula espinhal, suas possiveis e, as vezes,
necessarias intervencdes, nos ajustes, correcfes e adeguacdes dos movimentos
irrequlares ou em desacordo, com os “planos dos movimentos emanados do cortex
cerebral”. Como ainda veremos, as informacdes dos membros
superiores e tronco superior, ficam por conta do “Trato espinocerebelar Rostral”.

Portanto, essas duas vias estudadas, “Tratos espinocerebelares: direto e
ventral” ( cruzado ), fornecem ao cerebelo, informacdes, ndo apenas sensoriais

como também, sinais_motoras, gue estariam_chegando as pontas
motoras medulares ( principalmente, ao nivel das_dilatacdes: cervical e_lombo-sacral
), numa Vvelocidade, em torno de 120 metros por segundo.

2.3 - TRATO CUNEOCEREBELAR

O “Trato cuneocerebelar,” apresenta suas origens, no nucleo cuneiforme
lateral, ( fibras arciformes externas ). Localizado na regido caudal do bulbo ( medula
oblonga ), apresenta significativa semelhanca morfo-funcional, com a *“Coluna de
Clarke”, pois, também, recebe fibras altamente mielinizadas e de_grande diametro,
relacionadas a conducédo dos estimulos das partes altas do tronco e
membros_superiores (fig.: 4e5 ).

Suas fibras, em companhia das fibras do trato espinocerebelar direto ( dorsal ),
alcancam o cerebelo, através, do pedunculo cerebelar inferior homolateral, dirigindo-
se, no cerebelo, as células granulares da camada granular do cerebelo ( fibras
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musgosas ), além de encaminharem ramos _colaterais_excitatérios, para os nucleos
centrais do paleocerebelo ( emboliforme e globoso ), bem como para 0s axonios
oriundos do trato _espinocerebelar direto, além de ramos para o nucleo fastigial e
regides corticais do vermis cerebelar e do hemisfério intermediério do cerebelo, para o
caso do trato cuneocerebelar.

24 — TRATO ESPINO-CEREBELAR ROSTRAL

Também esse “trato espino-cerebelar rostral”, a semelhanca do trato espino,
cerebelar ventral, encontra-se, mais_associado, funcionalmente, aos sinais_motores,
que chegam aos neurdnios motores das pontas anteriores da medula espinhal (
principalmente, em sua regido cervical ), conduzidos, através dos tratos corticais
descendentes motores: corticoespinhais e rubro-espinhal cruzado, além dos impulsos
fornecidos pelos geradores internos de padrdes da medula espinhal, além de
exercerem acdo de “feedback”, em relacéo ao grau de atividade nervosa das vias
descendentes ao cerebelo.

11°-VIAS DESCENDENTES DA MEDULA ESPINHAL

O estudo das “Vias Descendentes da Medula Espinhal,” necessita da
apresentacdo preliminar, de uma “sintese objetiva” do “Controle do Sistema Nervoso
Central,” sobre as “Vias Eferentes Somaticas Voluntarias” ( sistema _ nervoso
voluntério ou da vida de relacdo ), responsavel pelo controle das atividades dos
musculos estriados esqueléticos, na realizacdo de movimentos voluntarios ou
automaticos, inclusive a regulacdo dos tdnus musculares dos mesmos e consequente
postura corporal. Além disso, necessita do estudo ““ dos “Sistemas Motores
supraespinhais” cujas origens, se relacionam a determinados nucleos do tronco
encefalico e do estudo da “Modulacao de Sinais _nociceptivos, através da formacéo
reticular do tronco encefélico e informacdes sobre as “Vias Eferentes Viscerais” (
Sistema Nervoso Autondmico ), relacionadas ao controle e funcionamento dos
musculos lisos, musculo cardiaco e glandulas, através de suas areas corticais motoras
e outros centros supra-segmentares motores e viscerais.

Portanto, devemos conhecer: 1°) As-Vias Descendentes Sométicas (
Vias eferentes somaticas  voluntérias ), 2° ) -_As Vias Descendentes
Supraespinhais e 3°) As Vias Descendentes Viscerais ( Do Sistema Nervoso
Autdnomo ).

1°) — VIAS EFERENTES SOMATICAS VOLUNTARIAS

No primeiro sistema “Vias Eferentes Somaticas Voluntarias”, ao pretendermos
realizar, voluntariamente, no dia-a-dia de nossas acdes motoras, um movimento
ou um conjunto complexo de movimentos, necessitaremos, preliminarmente,
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AREAS CORTICAIS MOTORAS.

Cortex Motora Primaria: Area: 4.
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estruturar o “Planejamento dos movimentos”, pois, esse ou esses movimentos, podem
estar sendo realizados, pela primeira vez, ou entdo, J& sdo conhecidos e ja foram,
portanto, realizados, em ocasifes anteriores. Necessitaremos, portanto, das *“alcas
anatomicas funcionais.” (fig.: 19).

Temos, atualmente, significativos conhecimentos acumulados, alguns dos guais,
ndo totalmente, concluidos, indicando que, o “Planejamento Motor,” é 0 “primeiro
passo” ou “etapa,” de uma série de inlmeros passos, estruturados no nivel do sistema
nervoso central, nas areas motoras, conhecidas por: cortex pré-motor, area motora
suplementar, area motora primaria, area somato-sensorial primaria parietal
posterior, &rea limbica e area cortical visual ( figs.: 17 e 18 ).

Tal “planejamento”, bem como, os estudos detalhados, sob o ponto de vista
neuro-funcional, de todas as fases ou “passos,” desse controle motor, seréo
apresentados, nos volumes 23 e 24 da “Coletédnea”, quando trataremos da estrutura e
funcBes do telencefalo, sua divisdo funcional, respectivo centro branco medular (
centro_semi-oval ), nucleos da base, tdlamo e, ainda, no nivel supra-segmentar, o
cerebelo (Volume: 15). No inicio da atividade motora voluntéria cortical, estabelece-
se uma disseminacdo dos_impulsos corticais que, partindo da manifestacdo de uma
“vontade” ou “desejo,” para realizar “tal ou qual” movimento, conta com a
participacdo do lobo limbico ( de nossas emocdes ), que_estrutura as chamadas
“Alcas limbicas funcionais diretas” ( fig.:19 ).

A partir dessas “Alcas anatdmicas Limbicas Diretas” e, como tais, capacitadas
para aumentar a ativacao cortical, suroem diversas outras alcas, também, “diretas ,*
relacionadas a percepcao visual de situacéo do “objeto alvo™ da préxima acao, ou seja,
“Alcas oculomotoras”, seguida de “Alcas de AssociacOes, de diferentes modelos
morfo-funcionais e conhec:ldas por “Alcas de Associacdes | e 11, objetivando integrar
as areas de associacdes: limbica, éculo-frontal, visual-occipital e area somato-
sensorial parietal posterior, terminando com as “Alcas motoresqueléticas,
principalmente, a partir da area cortical motora primaria (M-1) ( figs.: 19 ).

Assim, finalmente, teremos o aparecimento dos axonios, oriundos das células
piramidais gigantes de Betz, na camada “V” do “isocoOrtex”, responsaveis pela
estruturacdo das “Grandes Vias Eferentes Corticais” descendentes ( Trato
corticoespinhal, Trato corticonuclear, Trato corticopontino) ( figs.: 20 ),

O “Sistema Corticoespinhal” assim formado, conta com a participacdo de
fibras  axoOnicas de diversas procedéncias, principalmente, de trés regides: 30%
apresenta suas origens no cortex motor suplementar ( area 6 de Brodmann ), outros
30% constituem a_participacdo do_cdrtex motor primario ( M-1 ) ou area 4 de
Brodmann e, finalmente, os axonios oriundos do lobo parietal somato-sensorial
posterior, num percentual de colaboracdo de 40%, cuja principal funcéo, relaciona-se
a indicacdo ou norteamento, das regifes que deverdo receber os sinais motores
do trato cortocoespinhal ( fig.: 20 ).

Esse trato corticoespinhal, ap6s sua origem, conforme mostrado nas figuras:
(19 e 20 ), desce, através, da capsula interna do telencéfalo, entre o diencéfalo,
medialmente, e os nucleos da base, lateralmente, atinge a estrutura do mesencéfalo, no
qual, em seus “pedunculos cerebrais” ou *“cruz do cérebro”, se organiza, em quatro
conjuntos funcionais de fibras e no qual, indo da parte lateral, para a medial,
encontraremos, sucessivamente, as “fibras témporo-pontinas, fibras corticobulbares,
fibras corticoespinhais e fibras frontopontinas ”( figs: 26 e 27 ).
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Estruturas que regulam o Funcionamento e 0

Comportamento dos Eventos Motores.
Alca de Associacao: 1

Cortex motor primario (4)
Areas pré-motoras (6)
Via Dorsal Visual

Primaria: Para a

Visdo espacial.

Cortex Parietal ( Parietal ), que
Posterior. sera sequida pela
Via Visual Ventral

Primaria (

Temporal ), para
visdo das formas e
cores dos objetos.

Alca de Associacao: 2

Cortex pre-frontal

Alca

Oculomotora
Alcas Limbicas.

Areas visuais primarias: 17 e de
seqgunda ordem: 18 e 19 ea
formacao das Alcas Oculomotoras.

Cortex associativo limbico, com
a formacdo das “Alcas Limbicas

Desenho esquematico aproximado e simplificado, dos mecanismos morfo-funcionais
envolvidos com um evento motor ( Movimento ), vendo-se as localizacdes aproximadas
e sequénciais das Alcas: Limbicas, Oculomotoras e suas vias dorsal visual ( parietal
( movimentos dos objetos da cena) no esqguema, que sera sequido pela Via visual
Ventral ( Temporal: ), para a forma e cores dos objetos, além das Alcas de
Associacao: 1, Alcas de AssociacOes: 2 e, terminando com as Alcas
Motoresqueléticas, associadas aos tratos: Cortico-nucleares para os Nucleos do
Tronco Encefalico e Trato Cortico-espinhal, dirigidos aos Neurdnios Medulares
Periféricos.

FIG.: 19
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Vias Eferentes Somaticas VVoluntarias Corticais

FIG.21
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FIG.20 : .
Vias Motoras Supraespinhais
1- Trato-cortico-nuclear 9- Talamo
2- Trato cortico-espinhal 10- Hipotalamo
3- Trato cortico-espinhal lateral 11- Ndcleo rubro
4- Trato cortico-espinhal anterior 12- Nucleo sub-talamico
5- Trato cortico-pontino 13- Formagao reticular
6- Putamen 14- Substancia negra
7- Paleostriatum ( Globos palidos ) 15- Vias supraespinhais
8- Nucleo caudado 16- Campos de Forel
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Na ponte ( em um corte transversal ao nivel da origem do nervo facial, fig.: 20
), estas fibras, reunem-se, em significativo feixe cilindrico, localizado, na parte ventral
da ponte e de cada lado. Nesta situacdo ventral, penetra na medula oblonga,
constituindo a maior parte das_piramides bulbares ( direita e esquerda ), onde se da,
0 intercruzamento, para o lado contralateral, dirigindo-se, em sua maioria ( em
torno de 90 a 95% ), em sua progressdo, em direcdo a_ medula espinhal e
contralateral, constituindo o “Trato corticoespinhal cruzado™” ), no gual, ocupara
lugar, bem delimitado, na regido dorsolateral do funiculo lateral da medula
espinhal, entre o fasciculo préoprio da medula espinhal, medialmente, lateralmente, o
trato espinocerebelar direto, posteriormente, o trato rafe-espinhal ( reunindo os:
tratos analgésicos adrenérgico e analgésico serotoninérgico peptidérgico opioide ),
tendo em sua_parte ventral, os tratos: rubroespinhal e reticulo-espinhal lateral ( fig.
36 ).

Finalmente, na medula espinhal, o primitivo trato corticoespinhal, encontra-se
dividido, em dois outros tratos: o Trato corticoespinhal lateral ( cruzado ), reunindo
aproximadamente, 90 a 95% das fibras originais, cuja localizacdo, foi descrita em
epigrafe (fig.: 20) e, parao funiculo ventral da medula espinhal, dirigem-se, entre 5
e 10% das fibras primitivas, constituindo o “Trato corticoespinhal ventral”( fig: 20 ).

O “Trato corticoespinhal lateral”, na medula espinhal, como comentado,
ocupa parte significativa dorso-lateral do funiculo lateral, terminando em sinapses,
em sua maior parte, com interneurénios, localizados na substancia cinzenta sensitiva
ou, diretamente, com neur6nios motores inferiores medulares, inervando, em
companhia das fibras do trato rubroespinhal, a maior parte dos musculos distais dos
membros e orientacdo dos movimentos dos membros em direcéo ao alvo. (fig.: 36).

Os “Interneurdnios”, através dos quais, o trato corticoespinhal lateral,
estabelece suas sinapses e, que por sua vez, inervam os proprios neurdnios inferiores
da medula espinhal, podem ser de natureza excitatoria ou de natureza inibitoria. Se
forem, interneurdnios inibitérios, poderdo, em sinapses com neurdnios motores
distais inferiores, gerar potenciais inibitérios, podendo, assim, em funcdo destes
mecanismos excitatorios ou inibitérios, produzir contracdes ou relaxamentos
musculares, de um musculo, individualmente.

O “Trato corticoespinhal”, “maior Via” individual do “Sistema Motor
Voluntario Somatico” ( Sistema Nervoso da Vida de Relacdo ), controla a atividade
dos musculos estriados esqueléticos, permitindo a realizacdo dos movimentos
voluntarios ou automaticos, regulando-os, inclusive, com suas acoes sobre seus “Tonus
musculares” e requlacdo da postura do individuo. Em alguns livros que, por diversos
motivos, ndo foram atualizados, esse sistema €, também, conhecido como “Sistema
Piramidal”.

Portanto, a rigor, “Trato corticoespinhal” e “Trato Piramidal, séo sindnimos.
Entretanto, desse trato piramidal ou Trato corticoespinhal, nos ocuparemos apenas
com os dois tratos comentados ( trato corticoespinhal cruzado e trato corticoespinhal
ventral), pois, seus outros componentes ( Trato corticonuclear e Trato corticopontino
), serdo estudados, por ocasido da apresentacdo do “Tronco Encefélico”. (fig.: 20).
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2°) — SISTEMAS MOTORES SUPRAESPINHAIS, CUJAS
ORIGENS SE RELACIONAM A DETERMINADOS
NUCLEOS DO TRONCO ENCEFALICO.

Todavia, também, com origem no tronco encefélico, temos os tratos
descendentes motores, que constituem os “Sistemas Motores Supraespinhais,” cujas
origens, se relacionam a determinados nucleos do_tronco encefélico” (figs.; 21, 22, 23).

Estes “Sistemas Motores,” com origens em nucleos do Tronco Encefélico,
incluem vias descendentes do tronco encefalico, relacionadas aos nucleos: rubro (
vermelho ), vestibulares, coliculo mesencefalico superior, nucleos pontinos e bulbares
da formacéo reticular e, nucleos do complexo olivar bulbar inferior. ( fig.; 21, 22. 23).

Desses nucleos do tronco encefalico, originam-se “Vias_motoras descendentes
do Tronco Encefélico”, que se dirigem a medula, constituindo os tratos (fig.: 25 e 36 ):
Vestibulo espinhal ( medial e lateral )
Reticuloespinhal ( medial e lateral )

Tetoespinhal (dos coliculos mesencefalicos )
Rubroespinhal cruzado ( nucleo vermelho)
Olivo-espinhal (ndo existe, ainda, consenso geral,
entre os diversos_autores, sobre a inclusdo desse
ultimo trato ).

Tais tratos constituem, no mecanismo morfo-funcional dos diversos eventos
motores, “tratos motores descendentes do tronco encefalico”, responsaveis pela
participacdo operacional do tronco encefalico, no controle dos movimentos motores
somaticos.

Seus respectivos axonios descendentes, em seus trajetos, penetram na medula
espinhal, na gual, seus funiculos progridem, estabelecendo sinapses, seja com
interneurdnios espinhais excitatdrios ou inibitorios, seja com neurdnios conectados
nos geradores centrais de padrdes da medula espinhal, ou entdo, diretamente, com
“neurdonios motores alfa e gama, nas “alcas gama”. (fig.: 21).

Algumas fibras, entretanto, descem e realizam conexodes, com fibras aferentes
priméarias medulares e, nesses casos, também, influenciando mecanismos reflexos da
funcdo motora, aumentando, assim, sua influéncia, cujo total conhecimento, ainda
nao foi divulgado.

Esses “Tratos Supra-espinhais”, eram estudados, na neuroanatomia, com a
denominacéo de “Vias Extrapiramidais” ( ou Parapiramidais ), termos, atualmente,
em desuso .

1°9) — VIAS VESTIBULO-ESPINHAIS

As “Vias Vestibulo-espinhais,” sdo representadas pelos “Tratos: *“Vestibulo-
espinhal lateral” e “Vestibulo- espinhal medial” ( figs: 23,25 e 36).

O “Trato “Vestibulo-espinhal lateral” ( fig.: 25 ),

mais significativo do que o “Trato Vestibulo-espinhal medial” ( fig.: 23 ), com
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origens no “ nucleo vestibular lateral” homolateral, desce, na regido mais ventral do
funiculo ventral da medula espinhal ( figs.: 23, 25 e 36 ), estabelecendo sinapses, ao
nivel das laminas de Rexed VII, VIII e IX, em todos os niveis da medula espinhal,
estando suas funces relacionadas a estimulos excitatdrios, seja com interneur6nios
excitatorios ou com 0s proprios neurdnios motores inferiores da medula espinhal (
neurdnios motores alfa ), ligados a inervacdo dos musculos axiais e_proximais dos
membros superiores e inferiores, principalmente, 0s musculos extensores,
colaborando, associados aos tratos: reticuloespinhais lateral e medial, na manutencéo
da postura e_equilibrio do corpo (fig.: 23,25 e 31 ).

O Trato vestibulo-espinhal lateral, recebe também, fibras oriundas das
maculas, estando, assim, relacionado aos movimentos da cabeca, do pescoco e do
tronco, em virtude de suas conexdes com o fasciculo longitudinal medial e com os
canais semicirculares ( fig.:25). Este “Sistema Vestibulo-espinhal”, em geral, excita 0s
extensores dos membros inferiores, os flexores dos membros superiores e extensores
axiais ( fig.: 24 e 31) e, associado as fibras do “Sistema reticuloespinhal,” sdo
excitatorios, seja atraves de conexdes com 0s proprios neurdnios inferiores da medula,
ou entdo, através de interneurdnios excitatorios espinhais ( fig.: 31 ).

O “Trato Vestibulo-espinhal Medial,” ¢ mais delgado e, por isso, menos
significativo, tendo suas origens ligadas ao nucleo vestibular medial, porém,
recebendo, também, fibras oriundas dos nucleos vestibulares lateral e inferior.
Reunidas, essas diversas fibras, descem em direcdo a medula espinhal, na qual,
penetram, em sua parte cranial, de ambos os lados e muito préximas ao fasciculo
longitudinal medial ( fig.: 23 e 36 ).

Grande parte do “trato vestibulo-espinhal medial,” termina em niveis cervicais
da medula espinhal. As demais fibras restantes, terminam, distribuindo-se, nos niveis
toracicos superiores da medula espinhal, em sinapses com interneurdnios, localizados
nas laminas de Rexed VII e VIIIL

2°) — TRATOS RETICULO-ESPINHAIS

Os “Tratos Reticulo-espinhais™, representam, morfo-funcionalmente, o ultimo
mecanismo intermediario do *“Sistema Descendente Motor,” conhecido por: “Sistema
corticorreticuloespinhal”, importante sistema motor somatico que, em sua total
estruturacdo, utiliza nucleos da formacéo reticular do Tronco encefalico ( fig.: 26 ).

Suas origens, se_relacionam ao cértex motor suplementar ou secundario, do
gual, neurdnios motores corticais, enviam seus axonios, com orientacdo descendente,
em direcdo aos “nucleos da formacdo reticular”, localizados nas regifes: pontina
medial e bulbar lateral, originando-se, a partir destes nucleos da formacao reticular
pontina e bulbar, os respectivos “Trato reticuloespinhal medial” ( em nucleos
pontinos da formacdo reticular ) e “Trato reticuloespinhal lateral” ( em nucleos
bulbares da formacéao reticular) (figs.: 26 e 36).

Estes tratos, sdo da maior importancia, no controle dos movimentos, o que 0s
coloca, na condicdo de um sistema motor paralelo. Como constituintes dos “Sistemas
Motores Supraespinhais” do tronco encefalico, que participam ativamente, do controle,
requlacdo e modulacdo das funcdes motoras somaéticas, encaminham seus axdnios

—_—1
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Esqguema do Reflexo Miotatico (Alca Gama)

. Putamen

. Globo pélido lateral

. Globo pélido medial

. Cortex

. Nucleo caudado

. Télamo

. Hipotalamo

. Ndcleo rubro

. Ntcleo sub-talamico

10. Formacéo reticular

11. Substancia negra

12. Sistema motor. supraespinhais
13. Cavidade do terceiro ventriculo
14. Campos de Forel

O©COoO~NOOTE WN -

Sistema
cortico-estrio-rubro-espinhal

Neurdnio Aferente

ReqiZ0 Dol Terminagéo

€glao polar Anulo-espiral
Intra-fusal

Neuronio cama g Fuso muscular

Fibra eferente-

ama . :
e % Fibras extra-fusais
Neuronio alfa

Ax0Onio do neurdnio Alfa

FIG.: 22

44




Arquicerebelo, NN. Vestibulares, T. Encéfalo e Medula
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Nucleo e vias vestibulares e suas conexoes com: Medula espinhal, formacéo
reticular e nucleos dos: 111°, I\VV° e VI° nervos cranianos.

FIG. 23
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Formacao Reticular e Algumas Conex0es com:
Arqguicerebelo, Nucleos Vestibulares e, Através do
Fasciculo Longitudinal, com os Nucleos dos Nervos
Oculomotor, Troclear, Abducente e Acessorio.

(LEGENDA DA FIGURA: 23

1 - MESENCEFALO
2 — (F.L.M.): FASCICULO LONGITUDINAL MEDIAL ASCENDENTE
3 - NUCLEO DE ORIGEM DO NERVO OCULOMOTOR ( I11°)
4 - NUCLEO DE ORIGEM DO NERVO TROCLEAR ( IV°)
5 - REPRESENTACAO DOS NUCLEOS DA FORMACAO RETICULAR.
6 — NUCLEO DE ORIGEM DO NERVO ABDUCENTE (VI°)
7 = NUCLEO VESTIBULAR SUPERIOR
8 - NUCLEO VESTIBULAR MEDIAL
9 - NUCLEO VESTIBULAR LATERAL
10 — NUCLEO VESTIBULAR INFERIOR
11 - MEDULA OBLONGA ( BULBO)
12 — FASCICULO RETICULO-ESPINHAL
13 - FASCICULO VESTIBULO-ESPINHAL CRUZADO
14 — FASCICULO VESTIBULOESPINHAL HOMOLATERAL( OU MEDIAL )
15 — FIBRAS DESCENDENTES DO FASCICULO LONGITUDINAL MEDIAL
16 — MEDULA ESPINHAL
17 - GANGLIO VESTIBULAR
18 — FIBRA PRIMARIA VESTIBULAR
19 — INICIO DO CANAL COCLEAR
20 — CANAIS SEMICIRCULARES: LATERAL, SUPERIOR E POSTERIOR
21 — FIBRA PRIMARIA VESTIBULAR PARA O ARQUICEREBELO
22 — CORPO JUSTA-RESTIFORME
23 - FASCICULO VESTIBULO-CEREBELAR
24 — ARQUICEREBELO
25 — NUCLEO FASTIGIAL ( FASTIGIO)
26 — FIBRAS PARALELAS DAS CELULAS GRANULARES DO CEREBELO
27 — CELULA DE PURKINJE
28 — FIBRAS FASTIGIO-RETICULARES
29 — FIBRAS FASTIGIO-VESTIBULARES
30 - TRATO FASTIGIO-BULBAR.



APARELHO E VIAS VESTIBULARES. AMBOS

RELACIONADOS A MANUTENCAO DO EQUILIBRIO

NUCLEO VESTIBULAR LATERAL

E SINAIS EXCITATORIOS PARA...

A 4

A 4

O FASCICULO VESTIBULO-
ESPINHAL LATERAL, QUE
MANTEM A SUSTENTACAO
EXCITATORIA DO SISTEMA
RETICULAR PONTINO

E PARA O FASCICULO VESTIBULO-
ESPINHAL MEDIAL QUE, TAMBEM
MANTEM A SUSTENTACAO
EXCITATORIA DO SISTEMA
RETICULAR PONTINO.

A 4

CONTROLE SELETIVO DOS SINAIS

EXCITATORIOS PARA OS DIVERSOS

MUSCULOS ANTIGRAVITACIONAIS

A 4

COM O OBJETIVO DE MANTER O
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VESTIBULARES.

FIG.24
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em sentido descendente, em direcdo a medula espinhal, constituindo-se, assim, dois
tratos: “Trato reticuloespinhal medial” ( nucleos da formacdo reticular pontina ) e
“Trato reticuloespinhal lateral” ( nucleos bulbares da formacao reticular ). Ambos,
assim, constituidos, participardo da funcdo motora, com acles excitatorias e acoes
inibitorias, respectivamente (figs.: 26 e 36 ).

O “Trato reticuloespinhal lateral,” exerce suas funcBes motoras,
principalmente, em relacdo aos musculos dos membros inferiores, colaborando para a
extensdo dos mesmos e flexdo dos musculos dos membros superiores e musculos
extensores axiais, além de significativa colaboracdo, associado ao trato vestibulo
espinhal, na funcéo dos ajustes posturais e manutencao do_equilibrio.( figs.: 26 e 31 ).

Ambos os “tratos reticuloespinhais,” estabelecem suas sinapses, seja através de
interneuronios espinhais ou, diretamente, com 0s, neurénios motores inferiores alfa e
alca gama ( neurodnios: alfa e gama ) ( fig.: 21 e 22 ). Algumas de suas fibras
descendentes, dirigem-se aos geradores centrais de padrdes da medula espinhal,
influenciando as funcdo motoras, inclusive os mecanismos reflexos da medula
espinhal..,Na medula espinhal, o trato reticuloespinhal lateral (_bulbar ), localiza-se
em seu funiculo lateral, tendo como limite medial, o fasciculo préprio da medula
espinhal, limitando-se, dorso-lateralmente, com o trato rubroespinhal e ventralmente,
com o trato espino-talamico ventral. (fig.: 36 ).

3°) — TRATO TETO-ESPINHAL

O “Trato Teto-espinhal”, tem suas origens, relacionadas ao coliculo superior
do técto mesencefalico. ( figs.: 26 e 27 ).

Conforme se pode observar na ( fig. 27 ), o coliculo superior, apresenta em sua
estrutura, sete (07 ) camadas, das guais, as trés, mais superficiais, (camadas: 1, 2 e 3
), recebem fibras retino-tectais homolaterais e heterolaterais, que se projetam, em sua
maior parte, sobre o nucleos geniculado lateral, enquanto, outro contingente de
conexdes aferenciais ao coliculo _superior, é representado pelas fibras aferenciais
corticais_occipitais visuais, que se projetam, também, sobre as mesmas _camadas
regionais do coliculo (camadas: 1, 2 e 3) ( fig.: 27 ), além de fibras somatossensoriais
dos “sistemas: corddo dorsal-lemnisco medial” e “Antero-lateral,” que se dirigem as
camadas profundas do coliculo superior ( 4, 5, 6, e 7 ), em companhia de fibras
trigeminais e fibras auditivas ( fig.: 27 ). De suas camadas superficiais (1, 2 e 3 ),
emergem_fibras eferenciais, com destino ao nucleo lateral posterior do talamo,
homolateral, enquanto, outras fibras, com suas origens nas camadas profundas do
coliculo superior ( 4, 5, 6, e 7 ) emergem, constituindo diversos tratos descendentes,
dos guais, um, de natureza motora (_trato teto-espinhal cruzado ), ap6s sua origem,
desce, na_regido ventral e contralateral da medula, terminando, principalmente, nos
niveis cervicais da medula espinhal e participando, em virtude de suas conexoes, dos
movimentos reflexos da cabeca e do pescoco, em resposta a estimulos _sensoriais (
visuais € auditivos ), como por exemplo, no reflexo de piscar ( fig.: 30 ). Os outros
tratos, oriundos do coliculo superior sdo: Tratos: teto-ponto-cerebelar cruzado,
teto-cerebelar e teto-reticular (fig.: 27).
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Desenho esquematico da constituicao dos tratos:
1°) Reticuloespinhal mediano. 2°) Reticulo espinhal
lateral
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4% — TRATO RUBRO-ESPINHAL

O “Trato Rubro-espinhal,” tem suas origens, no nucleo_magnocelular do
nucleo vermelho, mesencefélico ( parte mais antiga do nucleo vermelho ) ( figs.: 14, 16
e 32).

Os axdnios dos grandes neuronios, deste nucleo magnocelular, logo ap6s suas
origens, em trajeto descendente, ainda no nivel do mesencéfalo, cruzam o plano sagital
medial, em direcdo ao lado _oposto, posicionando-se, no tronco encefalico, ventro-
lateralmente, até sua penetracdo, na estrutura da medula espinhal, na qual,
permanecera, ventro-lateralmente, ao trato cortico-espinhal lateral ( fig.: 32 e 36).

Em suas conexdes eferentes, encaminha-se aos neuronios motores inferiores da
medula espinhal, principalmente, no nivel da formacao do plexo cervical (C4aT1l)e
plexo lombo-sacral ( L1 a S3 ), para as devidas conexfes, com interneurdnios ou
neurdnios_inferiores, nas pontas motoras anteriores, que inervarao os musculos dos
membros superiores e inferiores.

As fibras deste “trato rubroespinhal”, associam-se as fibras do Sistema
Corticoespinhal, para inervacdo dos musculos que controlam, na medula espinhal, as
regides distais dos membros e seus respectivos movimentos, em direcao ao objeto alvo
da acdo muscular ( fig.: 17 €32 ).

No processo de sistematizacdo da substancia branca da medula espinhal, o
trato rubroespinhal, é encontrado, na parte dorsal do funiculo lateral, terminando nas
regides laterais da zona intermedidria e da ponta ventral da medula espinhal. ( fig.: 36

A despeito de ser um trato de peguenas dimensdes, € considerado, clinicamente
importante, porque , provavelmente, seja responsavel pela permanéncia de alguma
funcdo motora residual, na vigéncia de lesdo do trato corticoespinhal.

3°) - MODULA:CAO DE SINAIS NOCICEPTIVOS, ATRAVES
DA FORMACAO RETICULAR DO TRONCO ENCEFALICO

E de conhecimento geral, em neurologia, a capacidade de supressio ou
atenuacao de estimulos aferenciais sensoriais, pelo sistema nervoso central, para
quase todas as modalidades sensoriais.
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Desenho Esquematizado das Principais Conexodes
Aferentes e Eferentes do Coliculo Superior

Fibras retino-tectais homolaterais e hetero- Fibras oriundas das camadas superficiais (1,2¢e3)
laterais, que se projetam, em sua maior do Coliculo superior, com destino_ao Nucleo lateral
parte, sobre o nucleo geniculado lateral e, posterior do Talamo homolateral., um dos nucleos da
pequeno_contingente se projeta, sobre as divisdo superior do_Talamo.

camadas visuais superficiais (1,2e3) do
Coliculo Superior.

Fibras
Témporo-

Pontinas.

Fibras
Cortico-

Fibras Cortico - tectais,
Bulbares

oriundas do Cértex occi-
pital visual primario, que

Fibras Fronto-

se__projetam sobre as Pontinas Fibras Cortico-
camadas:1, 2 e 3 (camada espinhais
superficial ) _do_Coliculo
superior. l
Fibras eferentes das
camadas profundas (4,5,6e7)
do _coliculo superior gue, em
Fibras aferentes as camadas profundas_do direcdo descendente, constituirdo
Coliculo superior (camadas: 4,5,6e 7), com 0s tratos:
estimulos_auditivos, trigeminais, da_medula
espinhal ( Sistema corddo dorsal-Lemnisco 19) Tecto-espinhal cruzado
medial € Sistema__antero-lateral, _com 29) Tecnho-ponto-cerebelar cruzado
estimulos somatossensoriais. 3°) Tecto-nuclear
4°) Tecto reticular
FIG.27
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Nervo optico esquerdo

Com informacdes ao cortex occipital
visual  primario _contra - lateral,
através do corpo caloso, para a
unificacdo das imagens dos dois
olhos, em um Unico campo visual

Ndcleo geniculado lateral

Nervo éptico direito
|

Com informacfes ao cortex visual
primario contra - lateral, através
do corpo caloso, para a
unificacdo das imagens de ambos 0s
olhos, em um Unico _campo _visual.

Trato Optico

Oiliasma

"
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Radiacéo optica
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FIG.:28 |t

Coértex Occipital Visual
Primario

Corno caloso

Coliculo superior

O fasciculo  tecto-espinhal  cruzado
representa o braco motor _reflexual optico,
em _respostas a sinais__ visuais, dos
quais__resultam movimentos reflexos de
defesa, em resposta as_impressoes visuais
( Reflexo da cabeca e do pescoco ), deste
fasciculo  saem conexdes para 0
fasciculo longitudinal _medial  que
estabelece  conexGes com _0s __nucleos
dos nervos: 111°, IV° e VI° pares

Fasciculo espino-tectal, com informacdes

somatossensoriais ao coliculo superior

Trato Tecto-espinhal Cruzado.

Representacdo esquematica das vias visuais e suas conexdes com: 1°) — Projecdes retinianas para 0 nucleo

geniculado lateral. 22) — Para o Coliculo superior. 3°) — Para o lobo occipital visual primério. 4°) — Projecoes

Coliculares para a medula espinhal ( Fasciculo tecto-espinhal cruzado ). 5°) — Projecdes Coliculares para o

Coértex occipital visual primario contra-lateral,

através da Comissura do Corpo caloso.




Conex0des Eferentes do Coliculo Superior

Mucleos da formacio reticular

Micleos motores segmentares do tronco encefélico . il
Coliculos SUPEMOres ... oo |

19) Trato tecto-espinhal cruzado.. ...
29 Trato tecto-nuclear. ...

2% Trato tecto-reticular.
4% Trato tecto-ponto-cerebelar. ...

FIG.29
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Reflexo de Piscar

Acionamento do plexo
braguial e do nucleo

cervical do nervo

Acionamento do plexo
braquial e do nucleo

cervical do nervo

acessorio ( XI° par )

acessorio ( XI° par )
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REFLEXO DE PISCAR

(LEGENDA DA FIGURA : 30)

1- GLOBO OCULAR
2 — RETINA NASAL
3 - RETINA TEMPORAL
4 — NERVO OPTICO
5 - QUIASMA OPTICO
6 — RADIACAO OPTICA
7 - FIBRAS RETINIANAS TEMPORAIS DO NUCLEO GENICULADO LATERAL
8 — COLICULO SUPERIOR
9 — COLICULO INFERIOR
10 - COLATERAIS DAS FIBRAS RETINIANAS NASAIS E TEMPORAIS, DIRIGIDAS AO
COLICULO SUPERIOR.
11 - BRACO DO COLICULO SUPERIOR
12 - TRATO TETONUCLEAR
13 - RAIZ DO NERVO FACIAL
14 - NERVO FACIAL
15 - PALPEBRA SUPERIOR CERRADA BILATERALMENTE.
16 - TRATO TETOESPINHAL CRUZADO
17 - MESENCEFALO
18 - NUCLEO GENICULADO LATERAL ( OU CORPO GENICULADO)
19 - TRONCO ENCEFALICO
20 - LAMINA DA MEDULA ESPINHAL
21 — FIBRAS GENICULO-CALCARINAS.
22 — RAIO DE LUA PARA A RETINA
23 — AXONIO DA CELULA GANGLIONAR, PARA A FORMACAO DO NERVO OPTICO
24 — CELILA GANGLIONAR (OU NEURONIO 111)
25 — CELULA BIPOLAR (OU NEURONIO Il OU INTERNEURONIO)
26 — CELULAS FOTOSSENSIVEIS (OU NEURONIO | OU CONES BASTONETES)
27 - CAMADA PIGMENTAR
28 — DISCO OPTICO
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Sistemas Motores Supraespinhais com Origens no

Tronco Encefalico.

ESTRUTURA ANATOMICA

FUNCOES

TRATO VESTIBULOESPINHAL

LATERAL

EXTENSAO DOS MUSCULOS DOS MEMBROS

INFERIORES.. FLEXAO DOS MUSCULOOS DOS

DOS MEMBROS SUPERIORES. MUSCULOS
EXTENSORES AXIAIS.

TRATO RETICULOESPINHAL
LATERAL

FLEXORES DOS MUSCULOS DOS MEMBROS

INFERIORES. EXTENSORES DOS MUSCULOS

DOS MEMBROS SUPERIORES. FLEXORES DOS
MUSCULOS AXIAIS

TRATO VESTIBULOESPINHAL
MEDIAL

REGULA, REFLEXAMENTE, A POSICAO DA
CABECA E DO CORPO, EM RESPOSTA A
ESTIMULOS DOS CANAIS SEMICIRCULARES

TRATOS: VESTIBULOESPINHAL E
RETICULOESPINHAL

SAO EXCITATORIOS DIRETOS DIRIGISOS AOS
NEURONIOS ESPINHAIS OU ATRAVES DE
INTERNEURONIOS EXCITATORIOS

TRATO VESTIBULOESPINHAL
ASSOCIADO  AOS TRATOS
RETICULOESPINHAIS

EXERCEM IMPORTANTE FUNCAO NO_AJUSTE
POSTURAL E NA MANUTENCAO DO

TRATO RUBROESPINHAL

MUSCULOS DISTAIS DOS MEMBROS DIRETA-
MENTE E, INDIRETAMENTE, ATRAVES DE
INTERNEURONIOS

TRATO TETO-ESPINHAL

CONTROLA A MUSCULATURA AXIAL E DOS
MEMBROS SUPERIORES, ALEM DOS MOVI-
MENTOS REFLEXOS DA CABECA E DO
PESCOCO, EM RESPOSTA A ESTIMULOS
SENSORIALIS, VISUAIS E AUDITIVO

FIG.31
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Cortex cerebral

Areas4e5

Talamo

Corpo estriado Nucleos de nervos

. cranianos
L_ocus niaer

Neorrubro

Paleorrubro

Nucleo denteado
Nucleo globoso

Neocerebelo

Células de Purkinie

Fasc. Rubro-reticulo-
espinhal

P.C.I

Coliculos Nucleo emboliforme
1

0 .
VO par Lemn. medial

Neorrubro Formacéao reticular

Locus niaer

Fasciculo

rubro-espinhal Medula espinhal

Paleorribro Fasciculo cortico-espinhal

Desenho esquematico mostrando, também, o fasciculo rubroespinhal cruzado.

FIG. 32

58



Trato Olivo-espinhal

Cortex cerebral

Talamo

Substancia negra ( Locus Niger )

Corpo estriado Ndcleo neorribro

Nucleo paleorrabro
Mesencéfalo

Cerebelo

Cerebelo

Complexo Olivar Bulbar
inferior.

_ _ Medula oblonga
Nucleo olivar acessorio

Trato Olivo-espinhal
Trato Espino-olivar

FIG.33
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Pensava-se que, nesses casos, 0 estimulo deveria ser conduzido ao sistema
nervoso central (cortex cerebral ), para experimentar os efeitos do referido blogueio.

Entretanto, atualmente, sabe-se que, 0s mecanismos de supressao dos estimulos
sensoriais, podem ser realizados, nos niveis subcorticais. Nossos conhecimentos,
guanto a essas guestdes morfo-funcionais, sobre blogueios sensoriais aferenciais
sensoriais, mais desenvolvidos, giram, em torno dos sinais aferentes, relacionados
aos estimulos nociceptivos ( dolorosos ou algicos ).

Dessa forma, podemos ter a modulacao de estimulos nociceptivos ( dolorosos ),
através de, dois mecanismos: O primeiro mecanismo, relaciona-se a estimulacao tatil,
estudada, a proposito do capitulo “Vias Aferentes da_Sensibilidade Somatica e
Visceral”. Na sequnda eventualidade, através de, mecanismos envolvendo nudcleos da
Formacdo Reticular do Tronco Encefélico e relacionados a duas vias descendentes:
“Via descendente analgésica serotoninérgica peptidergica opioide”( fig.: 34 ) e “Via
adrenérgica descendente analgésica” ( fig.: 35 ), que serdo comentadas a seguir:

3.1 - VIA DESCENDENTE ANALGESICA
SEROTONINERGICA PEPTIDERGICA OPIOIDE

Na substancia cinzenta periaguedutal, assim como na substancia gelatinosa da
medula espinhal ( fig.: 07 ), sdo encontradas, altas concentracdes de peptideos
opidides ( endorfinas ).

No mecanismo de blogueios de estimulos nociceptivos ( dolorosos ), neurénios
oriundos da substancia cinzenta perigaguedutal, contendo endorfinas, projetam-se
para os nucleos da formacéo reticular bulbar, alcancando os nucleos: magno reticular
pontino latero-dorsal e magno da rafe (fig.: 34 ).

Desses nucleos, partem neurdnios serotoninérgicos, em direcdo a coluna
dorsal da_medula espinhal, que penetram, na parte dorso-lateral do funiculo lateral
da medula espinhal, ( figs.: 34 e 36 ), estabelecendo sinapses, com pequenos neuronios,
localizados na substancia gelatinosa da medula espinhal e ricos em encefalinas e
dinorfinas. Esses interneurdnios, por sua vez, formam sinapses axo-axonicas sobre as
terminacdes das aferéncias primarias da dor, blogueando os sinais aferentes dos
estimulos dolorosos, porém, sem acédo, sobre os estimulos tateis ( fig.: 34 ).

No momento das sinapses axo-axonicas, 0s interneurdnios determinam a
despolarizacdo das fibras aferentes primarias da dor, advindo desse mecanismo, 0
blogueio da dor, porém, com permanéncia da progressdao e encaminhamento dos
estimulos tateis.

A estimulacdo direta das aferencias primarias da dor, libera o”transmissor P”.
Todavia, caso haja, simultaneamente, estimulacdo da via serotoninérgica, essa
liberacdo da substancia “P”, para a dor, serd blogueada.
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3.2 - VIA ADRENERGICA DESCENDENTE _ANALGESICA.

A “Via Adrenérgica descendente analgésica,” é uma segunda via analgésica,
utilizando-se de nacleos da formacéo reticular do tronco encefalico ( fig.: 35 ).

Essa via, diferentemente da anterior, que apresenta suas origens, na
substancia cinzenta periguedutal, comeca na formacdo reticular pontina dorso-
lateral, no nucleo  giganto celular, do gual, neurdnios adrenérgicos descem, ao
funiculo lateral da medula espinhal, inibindo, em sinapses axo-axonicas, localizadas
na substancia gelatinosa da medula espinhal, os estimulos nociceptivos, produzindo,
consequentemente, a analgesia.

Resultado: o sequndo neurdnio da via espino-talamica ventral, ascende, através
do funiculo ventral contralateral da medula espinhal, conduzindo, apenas, 0s
estimulos tateis ao tdlamo ( Nucleo ventral postero-lateral do talamo (fig. 35 )
ou seja, blogueio dos estimulos nociceptivos e liberando os estimulos tateis.

SISTEMATIZACAO DA SUBSTANCIA BRANCA DA
MEDULA ESPINHAL.

Conhecendo-se_as “Vias Ascendentes” e as “Vias Descendentes da Medula
Espinhal”, suas respectivas origens, trajetos, relaces anatomicas e destinos, torna-se
possivel estabelecer a localizacdo de gualquer “trato ou fasciculo™” das referidas vias,
nos diversos niveis da medula espinhal. Em realidade, essa sistematizacdo, ja foi
comentada, a propoésito do estudo, de cada um dos sistemas ascendentes e
descendentes da medula espinhal, para cada um de seus tratos ou fasciculos. ( fig.: 36

).

Sabemos que, na medula espinhal, a substancia branca, ocupa trés funiculos ou
corddes medulares: Funiculo dorsal, Funiculo lateral e Funiculo ventral ( fig. 36 ).

No “Funiculo Dorsal”, encontramos os Tratos: Gracil, Cuneiforme, Interfascicular e
Septomarginal . ( fig.: 36 ).

No “Funiculo Lateral”, temos: Trato espino-cerebelar direto ( dorsal ), Trato
espino-cerebelar cruzado ( ventral ), Fasciculo proprio, Trato olivo-espinhal, Trato
tecto-espinhal lateral. Trato reticulo-espinhal lateral e trato espino-talamico lateral .

No “Funiculo Ventral” encontramos os tratos: espino-talamico ventral,
Vestibulo-espinhal lateral, Teto-espinhal medial, Cortico-espinhal ventral, Fasciculo
Longitudinal _medial, Trato Vestibulo-espinhal medial, Trato Vestibulo-espinhal
lateral, Trato Reticulo-espinhal medial, Trato Reticulo-espinhal lateral. Fasciculo
Proprio. Toda esta sistematizacdo, se encontra representada na fig.: 36.
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OS “FUNICUL OS DA MEDULA ESPINHAL”

No “funiculo dorsal” ( fig.: 36 ), Encontramos os sequintes tratos:

Fasciculo Gracil ( figs.: 1,12,15e 36).

Fasciculo Cuneiforme ( figs.: 1, 12,15 e 36).
Fasciculo Interfascicular ( fig.: 36)

Fasciculo Septomarginal ( fig.: 36 ).

Via alternativa da coluna dorsal ( Sistema Ascendente
Polissinaptico da coluna dorsal: ( fig.: 08 )

e Via Alternativa do Fasciculo Gracil: ( fig.: 09)

e Via Alternativa do Fasciculo Cuneirorme: ( fig.: 10)

No “funiculo lateral” ( fig.: 36 ), encontramos 0s sequintes tratos:

Espinocerebelar direto ( dorsal ): ( figs.: 14, 16 e 36)
Espinocerebelar cruzado ( ventral ) ( figs.: 14, 16 e 36)
Fasciculo proprio ( fundamental ) ( fig.: 36)
Olivoespinhal ( fig.: 36)

Tetoespinhal ( figs.: 13, 21, 28, 29, 30, 31 e 36);
Reticuloespinhal lateral ( figs.: 17, 23, 26, 32 e 36).
Espinotalamico lateral ( figs.: 11 e 36)
Rubroespinhal ( figs.: 32 e 36)

No “funiculo ventral ( figs.: 36 ), encontramos 0s sequintes tratos:

Espinotalamico Ventral ( figs.:11e 36)
Vestibuloespinhal lateral ( figs.: 24 e 25).

Teto espinhal medial ( figs. 13, 27, 28, 29, 30 e 36).
Corticoespinhal ventral ( figs.: 19, 20 e 36).
Longitudinal medial: ( figs.: 15, 23,25 e 36)
Vestibuloespinhal medial ( figs.: 23,25 e 24).
Reticuloespinhal medial ( figs.: 24, 25 e 36).
Fasciculo propiro ( fundamental ): ( fig.: 36)

Poderd ser realizada uma recapitulacdo do texto, neste mesmo volume,
envolvendo todos estes tratos, feixes ou fasciculos, nas paginas anteriores: ( Vias

Ascendentes
espinhal.

da

Medula espinhal ) e “Vias Descendentes da medula
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Via Descendente Analgésica Serotoninérgica
Peptidérgica Opioide

/ Substancia cinzenta periagueductal
o 8 contendo peptideo opidide (
& endorfinas ), de onde saem.

Neurdnios contendo endorfinas,

‘- projetando-se para os.
vV A\ |

Nucleo Magno reticular pontino latero-dorsal e
o 0 5=>— Magno da Rafe mediana, dos guais, se originam:

4) (o) |

A estimulacdo direta das
aferéncias primarias da dor,
libera o transmissor “P”, /

Todavia, caso haja simulta-
neamente, estimulacdo da
via _serotoninérgica, essa |
liberacdo da substancia “P”,
para a dor, sera bloqueada.

Neurodnios serotoninérgicos que sdo...

Fibras serotoninérgicas atingindo todos 0s nivéis
medulares, nos quais realizam sinapses com:

Fibra primaria da dor

A
Para o talamo
Para o Talamo ( nucleo

ventral postero-lateral ),
para os estimulos tateis.

v

Interneurodnios contendo encefalinas e
dinorfinas.

Essa inibicdo pelos interneurdnios se faz através
da despolarizacdo dos aferentes primarios da
dor.

Blogueio dos sinais aferentes dos estimulos
da “dor”, sem incluir os estimulos tateis.

FIG.34
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49 — VIAS EFERENTES VISCERAIS

Finalmente, temos as “Vias Eferentes Viscerais” do “Sistema Nervoso
Autondémico”, relacionado ao controle e funcionamento dos musculos lisos viscerais,
musculo cardiaco e glandulas ( fig.: 37 ).

O controle deste grande sistema autonémico, no nivel subcortical, € realizado
por diversos nucleos do hipotalamo, localizado no diencéfalo ( figs.: 21,22 e 37).

Esses tdpicos : ( diencéfalo, incluindo o: talamo, subtalamo, epitalamo,
hipotalamo e sistema nervoso autondmico, serdo estudados nos volumes: 16, 17 e 18.
No momento, objetivando apenas situa-lo, na substancia periependimaria da medula
espinhal, adiantaremos que, 0s “nucleos hipotalamicos”, distribuidos, em duas regides
principais ( ventro-medial e dorso-lateral ), controlam e requlam, a semelhanca do
cerebelo, em relagdo & musculatura estriada somatica, 0os musculos lisos viscerais,
musculo cardiaco e glandulas, estando, para isso, distribuidos entre duas regides
hipotalamicas: Nas regides ventromediais ( parassimpaticas ), reunem-se nucleos
hipotalamicos, cujos axénios descendentes, unem-se aos axénios dos nucleos da regiao
hipotaldmica dorsolateral ( simpéticas ou noradrenéricas ).

Dessas_duas_regifes principais (_ventromediais, conhecidas, também, como
regides trofotroficas ) e ( regiGes dorsolaterais, ), também, conhecidas como regioes
ergotroficas ), partem os_diversos e inumeros axonios descendentes, em direcdo ao
mesencéfalo, a ponte, a medula oblonga e a medula espinhal ( fig.: 37 ), constituindo,
segundo o caso, 0 “trato longidudinal dorsal de Schiitz,” o “trato longitudinal dorsal”
e 0 “Trato hipotdlamo-espinhal.” ( fig.: 37 ) ( ver, para maiores detalhes os referidos
volumes citados em epigrafe ).

Os axonios oriundos das regides hipotalamicas, trofotroficas ( parassimpaticas
), dirigem-se aos nucleos parassimpaticos, representantes cranianos do sistema
nervoso_parassimpatico, no nivel do tronco encefélico ( neurénios pré-ganglionares
parassimpaticos ( nucleo pupilar, anexo ao I11° nervo craniano, nucleo salivatério
superior, anexo ao VII° nervo craniano, nucleo salivatorio_inferior, anexo ao 1X°
nervo craniano e nucleo dorsal motor do nervo vago ), enquanto 0os axonios, oriundos
dos nucleos reunidos no hipotalamo dorsolateral (_ergotréfico ), passam, através do,
tronco _encefalico, sem realizar_gualquer sinapse, porém, ao penetrarem na medula
espinhal, dirigir-se-80 aos ganglios do sistema nervoso periférico simpatico, entre T1 e
L3, para inervacdo do sistema simpatico periférico_toracolombar ( fig.: 37 ). (
Neurbnios pré-ganglionares simpéticos tdéraco-lombares ).
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Via descendente Analgésica Adrenergica

\ /

Formacao reticular
pontina dorso - lateral
(nucleo giganto celular),
contendo neurdnios

adrenérgicos

Inibicdo dos interneurdnios, no nivel da

ponta dorsal medular, blogueando o0s

estimulos nociceptivos ((algicos ou dores ) e,
assim, produzindo analgesia.

Em direcdo ao talamo

A

Fibra primaria da Dor.

Interneurodnios, contendo encefa-
linas e dinorfinas, com bloqueio
dos sinais aferentes dos estimulos

da dor, sem incluir os estimulos
tateiq

FIG.35

65



Medula espinhal: Sistematizacdo de sua Substancia Branca e
seus Centros Operacionais Cinzentos.

Funiculo F.S.M. F.G.
Dorsal CV.Com— EeC.

C.P.C.— T.R.E.

C.E.C.H F.1.F. T.C.E.L.

\
\

A\

P~ e T.E.C.D.

y 4

Funiculo

b
Lateral _ i /B T.R.E.
Ty S
N T.E.C.C.
Funiculo A ~.R.E.L.

Ventral
T.E.T.L.

C

T.O.E.

csm_J | EEM

C.V.M.
F.L.M. : T.E.T.V.

T.T.E.L.

T.V.E.M.

T.V.E.L.

T.C.E.V. F.P.

T.T.E.M. T.R.E.M.

FIG.36
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Desenho Esguematico da Sistematizacao da
Substancia Branca da Medula Espinhal:

(LEGENDA DA FIGURA: 36)

F.G. - FASCICULO GRACIL NO CORDAO DORSAL DA MEDULA ( FUNICULO DORSAL ).
F.C. - FASCICULO CUNEIFORME NO CORDAO DORSAL DA MEDULA ESPINHAL
F.I.LF. —FASCICULO INTERFASCICULAR

F.S.M. - FASCICULO SEPTOMEDIAL

T.R.E. -TRATO RAFE-ESPINHAL(INCLUINDO AS VIAS ANALGESICAS DESCENDENTES ).
T.CE.L. -TRATO CORTICOESPINHAL LATERAL CRUZADO

T.E.C.D. -TRATO ESPINOCEREBELAR DIRETO ( DORSAL )

T.R.E.C. -TRTO RUBROESPINHAL CRUZADO

T.E.C.C.- TRATO ESPINOCEREBELAR CRUZADO ( VENTRAL )

T.R.E.L. - TRATO RETICULOESPINHAL LATERAL

T.E.T.L. - TRATO ESPINOTALAMICO LATERAL

T.O.E. -TRTO OLIVOESPINHAL

T.T.E.L. - TRATO TETOESPINHAL LATERAL

T.E.T.V. - TRATO ESPINOTALAMICO VENTRAL

T.V.E.L. - TRATO VESTIBULOESPINHAL LATERAL

F.P. - FASCICULO PROPRIO (FUNDAMENTAL )

T.R.E.M. - TRATO RETICULOESPINHAL MEDIAL

F.L.M. -FASCICULO LONGITUDINAL MEDIAL

T.V.E.M. - TRATO VESTIBULOESPINHAL LATERAL

T.C.E.V. - TRATO CORTICOESPINHAL VENTRAL ( ANTERIOR)

C.S.M. —COLUNA SOMATOMOTORA

C.V.M. - COLUNA VISCEROMOTORA

C.E.C. - COLUNA EXTEROCEPTIVA

C.P.C. -COLUNA PROPRIOCEPTIVA

C.V.S. —COLUNA VISCEROSSENSIVEL

T.T.E.M. - TRATO TETOESPINHAL MEDIAL
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Trato Hipotalamo-espinhal

Talamo

Hipotalamo

Fasciculo tegmentar &

dorsolateral
Nucleo de
Edinger Westphal

Nucleo salivatdrio superior
(VI1I° par parassimpético)

Nucleo salivatorio inferior
(IX° par parassimpatico)

Nucleo motor dorsal do
(X° par parassimpatico )

Neurdnio pré-ganglionar
simpatico

Neurdnio pré-ganglionar
parassimpatico

Hipnotalamo

Corpo estriado

Mesencéfalo

Formacao reticular pontina

NuUcleo da rafe mediana

Ponte

Ndcleo solitario

Formacéao reticular bulbar

Bulbo proximal

Bulbo intermédio

Medula espinhal ( toréacica)

Medula espinhal (sacral)
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QUADRO SINOPTICO DA SISTEMATIZACAO DA
DA MEDULA ESPINHAL.

( COMPARAR COM A FIGURA: 36 ¢ RESPECTIVA
LEGENDA).

1° - FEUNICULO DORSAL DA MEDULA ESPINHAL :

1.1 = FASCICULO GRACIL......ovvieeeeeeeeeeeeeereeseeeesese s, F.G.
1.2 - FASCICULO CUNEATO ( OU CUNEIFORME )......cccevvevnen.. F.C.
1.3 - FASCICULO PROPRIO ( OU FUNDAMENTAL )..c.coovvvveee. F.P.
1.4 - FASCICULO SEPTO MARGINAL......c.coovvivereireeseresreneae F.S.M.
1.5 — FASCICULO INTERFASCICULAR.......cccoveeirerrereerenenne ..F.L.F.

2°- EUNICULO LATERAL DA MEDULA ESPINHAL:

2.1 = TRATO RAFE-ESPINHAL .....vvcieoieveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee s T.RE.
2.2 - TRATO CORTICOESPINHAL LATERAL .....coovvvv... T.CE.L.
2.3- TRATO ESPINOCEREBELAR DORSAL ( DIRETO)....T.E.C.D.
2.4 = TRATO RUBROESPINHAL ......oovvveoommeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo T.RE.
2.5- TRATO RETICULOESPINHAL LATERAL.......ccoovvveern.... T.REL.
2.6 - TRATO ESPINOCEREBELAR VENTRAL.......cooooeconn.... T.E.C.V.
2.7- TRATO ESPINOTALAMICO LATERAL .....ooovvvoooirrr. TETL.
2.8 = TRATO OLIVOESPINHAL ......ooorvveeeeeeeereeeeeeeseeseeeeereeeseees T.O.E.
2.9 - FASCICULO PROPRIO ( OU FUNDAMENTAL )...cvvvvvoenne. F.P.
2.10-TRATO TETOESPINHAL LATERAL ......ccoooirvvereerrercr. T.TEL

3°- FUNICULO VENTRAL DA MEDULA ESPINHAL :

3.1- TRATO ESPINOTALAMICO VENTRAL.....ccoovverionnnrerrn. TET.V.
3.2—- TRATO CORTICOESPINHAL VENTRAL.......cccoommrrerrnnne. T.CE.V.
3.3- TRATO VESTIBULOESPINHAL MEDIAL........coocoo.c...... T.V.E.M.
3.4 - TRATO VESTIBULOESPINHAL LATERAL.................... T.VE.L.
3.5 - TRATO RETICULOESPNHAL MEDIAL........cccommrvrernnne. T.REM.
3.6 - FASCICULO LONGITUDINAL MEDIAL.......eoorerrrecrren. F.L.M.
3.7- TRATO TETOESPINHAL MEDIAL.......ovvecoeemreecreenrrrns T.T.EM.
3.8 - FASCICULO PROPRIO ( OU FUNDAMENTAL )., F.P.
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CONTROLE DA FUNCAO MOTORA PELA MEDULA
ESPINHAL ( SUAS FUNCOES MOTORAS, SEUS
REFLEXOS) E AS AFERENCIAS SENSORIAIS.

Nos trés primeiros volumes de nossos trabalhos monogréaficos, tivemos a
oportunidade de discutir os “principios das transmissdes de sinais, através dos nervos
e de suas juncdes neuro-musculares.

Com tais informacdes, nos capacitamos ao “entendimento dos “potenciais de
membrana” e as funcbes destes potenciais, nos mecanismos morfo-funcionais de
“transmissdo dos referidos sinais_neurais”, controlando, assim, a maior_parte das
funcdes requladoras do corpo, sendo, neste conjunto de funcdes , o “Sistema Nervoso,”
o responsavel pelo controle da maior_parte dos mecanismos morfo-funcionais de
controle do corpo, envolvendo atividades répidas do corpo e relacionadas as
contracOes_musculares e aos eventos _musculares de natureza “visceral”, além dos
mecanismos _morfo-funcionais de “secrecdes de algumas glandulas enddcrinas”.

Todavia, o “sistema nervoso enddcrino” controla, principalmente, todo o
funcionamento metabdlico do corpo.

Portanto, neste modelo complexo morfo-funcional de acdes de controle, o
“Sistema Nervoso” € “Unico”.

Para o exercicio desta complexa lideranca funcional, sem o auxilio de qualquer
outro sistema anatémico, 0 “Sistema Nervoso”, em sua parte ( ou regido ) central, é
formado por mais de 100 (_cem ) bilhdes de neurdnios, através dos guais, recebe
bilhdes de *bits”, envolvidos com informacdes, oriundas dos diversos sistemas
organicos_e os integra, com o objetivo de estruturar, as respectivas respostas a serem
dadas, pelo “corpo”, constituidas, através, de mecanismos globais, utilizados para o
desenvolvimento e aplicacdo das referidas funcoes.

Nesta imensa massa_de cem (/100 ) bilhdes de neurdnios centrais, conforme ja
foi comentado, a unidade morfo-funcional, é representada pelo “neurdnio”,
encontrado no cortex cerebral motor (fig.: 38 ).

As informacdes aferenciais, ao atingirem o cdrtex cerebral, penetram nos
neurdnios corticais, através dos mecanismos das diversas sinapses dendriticas, ou
mesmo, do “soma” dos neurdnios, variando, entre, algumas poucas conexdes ate,
aproximadamente, 200.000 ( duzentes mil ) conexdes, em uma unica célula cortical
neuronal.

Entretanto, ao final do processamento destas informacdes, pela célula neural
cortical, as informacdes, ja operacionalizadas, saem da célula neural ( neurdnio ),
através de, um Unico axdnio (ou cilindro-eixo, ) (fig.: 38 ), do qual, surgem diversas
ramificacGes, que se dirigem, seja para o proprio encéfalo, a _medula espinhal e
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O NEURONIO E SUAS SINAPSES

AXO-ESPINHOSA

1-A

AXO-SOMATICA

’
\1-C

AXO-DENDRITICA

MEMBRANA PLASMATICA

AXONIO

DO
SEGMENTO
INICIAL.

AXO-AXAONICA

NUCLEO DO NEURONIO SOMA: CENTRO
TROFICO
OPERACIONAL DO
NEURONIO.
p—— —

PERICARIO DENDRITOS

SINAPSE EM CADEIA

Telodendro

Desenho esquematico do neurdnio e seus tipos de sinapses

FI1G.38
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mesmo, para as partes periféricas do corpo.

As partes terminais_destes axonios, finalmente, esbalecerdo conexdes ( ou
sinapses ) mais inferiores, ou mesmo com as celulas musculares ou com as células
secretoras, nas quais, 0s sinais serdo conduzidos “sempre num mesmo sentido™, ou
seja, “para_a frente” ( salvo, alguns casos excepcionais).

Envolvendo todos estes mecanismos morfo-funcionais surgem, de forma
rigorosamente, organizada, numerosas ‘“circuitarias _neuronais” que, finalmente,
“executardo as ordens centrais de funcionamento” do sistema nervoso periférico.

Entretanto, para exercer suas inumeras e fantasticas funcdes, o “Sistema
Nervoso Central” necessita da presenca insubstituivel dos *“neurorreceptores
sensoriais periféricos” ( jaestudados ( figs.: 39, 40, 41, 42, 43, 44,45 e 46 ).

Sao, exatamente, estes microscopicos neurorreceptores periféricos sensoriais,
gue recebem e encaminham as aferéncias sensoriais e que, a pouco e pouco, através
das grandes “Vias Ascendentes da Medula espinhal ( Sistema Antero-lateral e Cord&o
dorsal- Lemnisco_Medial ), alcangcam, em direcdo central, o “Sistema Nervoso
Central” ( figs.: 01, 11, 12 e 15). A estas aferenciais sensoriais ascendentes gerais,
associam-se as aferéncias sensoriais especiais, relacionadas a visao, audicdo, gustacao
e olfacéo.

Assim, conforme ja foi estudado anteriormente, temos neurorreceptores tateis
superficiais_periféricos, distribuidos em todo o corpo ( corpusculos de Meissner e
Placas de Merckel ), receptores térmicos, receptores algicos, receptores relacionados
as compressoes e as descompressdes, as vibracoes ( figs.: 39, 40, 41, 42, 43, 44,45 e 46
) e receptores_especiais, relacionados a visdo, audicdo, olfacdo e gustacdo, acima
citados, ha pouco.

Tais estimulos, sdo capazes de desencadear respostas imediatas, voluntarias ou
involuntarias, ou entdo, serem armazenadas em nosso_encefalo, por tempo variavel
entre, alguns minutos, dias, meses ou mesmo anos, capazes de determinar, anos
mais tarde, reacfes corporais, em algum ponto do futuro de nossa vida, mesmo na
auséncia_do _estimula aferencial desencadeador.

Assim, a partir_de receptores periféricos, localizados nos tecidos dos diversos
sistemas anatdmicos ( ou seja: na pele, terminacdes nervosas livres para a dor, frio ou
calor ), os corpusculos de Paccini ( para as pressdes ), receptores com extremidades
expandidas, receptores para o tato ( corpusculos de Meissner e Placas de Merckel ), os
fusos neuro-musculares e os 0rgaos tendineos de Golgi, nos musculos, os receptores
cinestésicos nas articulacdes. Todos eles constituem os componentes iniciais do “eixo
sensorial somatico_do_Sistema Nervoso Central”.

Todas estas informacdes aferenciais sensoriais periféricas, se dirigem ao
Sistema Nervoso, atraveés, dos nervos espinhais e dos nervos colaterais e terminais dos
“plexos medulares” ( ja estudados na primeira monografia ) e, posteriormente,
conduzidos as diversas areas corticais_sensoriais_primarias, passando, em_sentido
ascendente, através das sequintes estruturas_anatdmicas:

e Medula espinhal ( primeiro nivel mais distal )

e Formacdo reticular do Bulbo, Ponte e Mesencéfalo.
e Cerebelo

e Talamo

[ ]

Areas somestésicas do Cortex Cerebral.
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~ Receptores Sensoriais Periféricos

FI1G.40

FIG.39
AN CORPUSCULO DE_PACINI: GRANDES
THRRANY PRESSOES, ~ MUSCULOS,  OSSOS,
ARTICULACOES, TENDOES CAPSULAS,
i LIGAMENTOS E

il

FUSO NEUROMUSCULAR ( OU ORGAO
TENDINEO DE GOLGI), ENVOLTO EM
FIBRAS NERVOSAS E LOCALIZADO ENTRE
O MUSCULO E SEU O TENDAO, ENVOLVIDO
POR UMA  CAPSULA CONJUNTIVA.

HIPODERMA ( PROPRIOCEPTIVOS ).

FIG.41

CORPUSCULO DE GOLGI: DE
V| LOCALIZACAO HIPODERMICA E

. RELACIONADO AS PRESSOES
CORPUSCULO DE MEISSNER:
TATO EPICRITICO ( CAMADA DELICADAS. EXTEROCEPTIVO.
PAPILAR. EXTEROCEPTIVO. 7




Receptores Sensoriais Periféricos

FIG.: 43 ST T, FIG.: 44

||||||

CORPUSCULO DE
RUFFINI: NOS 0SSOS,
ARTICULACOES, CAP
SULAS, TENDOES,
 LIGAMENTOS DISCOS DE MERKEL: ACIMA
EXTEROCEPTIVO. DAS PAPILAS DERMICAS. TATO
PROTOPATICO EXTEROCEPTIVO.

FIG.: 45

TERMINACOES
NERVOSAS LIVRES
EXTEROCEPTIVAS.
SENSIBILIDADE A
DOR_( ALGICOS )
E A ESTIMULOS

TERMICOS.

LOCALIZADAS EM TORNO DOS FOLICULOS

PILOSOS E DA RAIZ DO PELO
EXTEROCEPTIVOS.

Fig.: 43 Corpusculo de Ruffini

Fig.: 44 Discos de Merkel

Fig.: 45 TerminagOes nervosas livres

Fin - 48 Terminacfes nervnsas neritriniieais
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Em relacdo ao “Eixo_Motor do Sistema Nervoso”, relacionado ao controle das
contracoes dos musculos esqueléticos, estes se encontram controlados, pelos diversos
niveis do sistema nervoso central, partindo do Cortex Motor ( figs.: 18,19 e 20)e
envolvendo, significativamente: o “Cerebelo” e, na mesma_importancia, os “Nucleos
da base” ( fig.: 22 ), o Mesencefalo a ponte e bulbo a “formacéo reticular” ( fig.: 26 )
e, finalmente, no nivel mais distal, a “Medula espinhal” ( fig.: 22 ).

Neste conjunto de “niveis de_influéncia”, as regides mais distais ( inferiores )
relacionam-se, na maioria dos casos, com 0s “movimentos automaticos e instantaneos
do corpo” aos estimulos sensoriais,, ao passo que, as reqides anatdémicas mais
proximais ( ou superiores ), relacionam-se aos movimentos voluntarios ( deliberados )
e, nestes casos, controlados pelos mecanismos morfo-funcionais do pensamento
encefalico. Em todo este processo, extremamente complexo, envolvendo as funcoes do
sistema_nervoso, a principal funcdo deste sistema, consiste no processamento
adequado de todas as informacdes que lhe chegam, objetivando preparar_respostas
motoras _satisfatorias.

A partir do momento em que, estejam, devidamente selecionadas, as
informacfes _sensoriais, diversas regides motoras adequadas encefalicas, sdo
solicitadas, para que haja, a resposta necessaria ( figs.: 17, 18, 19, 20, 21, 22).

Com estes mecanismos, 0 “sistema nervoso,” realiza sua grande funcéo
integradora .

Uma vés estruturadas e operacionalizadas as informacfes sensoriais
aferenciais_ascendentes, teremos a seguir, uma_resposta_imediata, porém, a_maior
parte destas aferéncias sensoriais, é armazenada, para sua utilizacdo adeguada, no
controle futuro de atividades motoras, “envolvendo o0 pensamento”.

Este processo de armazenamento (. ou memdria das informacdes ), € realizado
no nivel do cortex cerebral, nas regides basais do encefalo e no nivel da medula
espinhal, capazes de armazenar peguenos percentuais das referidas informacdes.

O armazenamento ( ou_memdria ), em grande parte, é desempenhado pelas
sinapses, isto porque, guanto maior for o numero de vezes, que 0s sinais circulam, nas
diversas sinapses sequenciais, mais as informacdes aferenciais sensoriais, tornam-se
solidas e estaveis ( Processo de Facilitacdo das Sinapses ).

Este processo se torna, tdo facilitado, apos estas repeticoes de facilitaces

sindpticas que, o processo, a nivel cortical, pode ser reproduzido, mesmo que néo
tenha ocorrido a estimulacdo aferencial sensorial primdaria. Seria 0 mesmo que
“Viver _no_ presente, de memorias passadas”.
) Todavia, os mecanismos morfo-funcionais_precisos do “processamento das
memdarias”, ainda nos é desconhecido, entretanto, desde que as memorias tenham sido
armazenadas no Sistema Nervoso, passam a fazer parte, dos mecanismos e
processamentos _morfo-funcionais.

Através destes “processamentos”, os mecanismos do pensamento encefalico,
praticam acdes comparativas de _experiéncias aferenciais_sensoriais, comparadas as
novas, experiéncias sensoriais, surgindo, destas comparacoes, respostas, que poderao
ser conduzidas, tanto para_uso_futuro, como para areas _motoras, nas_qguais
produzirdo respostas somaticas.

Portanto, o nivel medular. ndo representa, apenas um “nivel de ligacdo da
periferia_com o_encéfalo”.
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Ja, no nivel medular, podemos ter diversos tipos de reflexos memorizados,
cujos centros medulares, necessitam apenas de discretos sinais centrais, para
ativa-los.

TRANSMISSAO DE SINAIS DO CORTEX MOTOR PARA OS
MUSCULOS, DIRETAMENTE PARA A MEDULA
ESPINHAL E ATRAVES DE OUTRAS VIAS ACESSORIAS.

Apb6s termos comentado e discutido o “sistema nervoso”, envolvendo
principalmente, os mecanismos de “chegada das informacfes aferenciais sensoriais”,
passaremos a discussdo de “Origem e emergéncia dos sistemas motores das regides
centrais do sistema nervoso”, os quais, podem, eventualmente, determinar_contracoes
musculares, além de outros efeitos motores, em todo o corpo.

No capitulo anterior, constatamos gue, as_informacdes aferenciais_sensoriais
sdao_integradas, em todos 0s niveis do sistema nervoso, sendo as mesmas, capazes de
gerar respostas motoras adequadas, a comecar em plano mais distal ( medula espinhal
) e seus reflexos, extremamente simples, passando pelo nivel do “tronco encefélico”,
em cujas circuitarias _morfo-funcionais, encontramos maior complexidade e,
finalmente, no nivel cerebral, localizacdo das respostas motoras de maior
complexidade.

De que forma, se estabeleceria o controle das funcdes musculares,
pela _medula espnhal ?

Pelo que vimos nas péginas anteriores, a medula espinhal, néo representa,
apenas uma “ponte de ligacdo e de conducdo, para sinais_sensoriais”, sejam eles
ascendentes ( que se dirigem ao encéfalo ) ou descendentes, destinados a conducéo de
sinais_motores dirigidos a periferia. Mesmo 0s mecanismos morfo-funcionais mais
sofisticados do encéfalo, ndo se encontram em, condicdes morfo-funcionais, para
dispensar a_participacdo efetiva da medula espinhal.

Esta constatacdo de dependéncia, é observada, no dia-a-dia _de nossas
atividades corrigueiras, como por exemplo, durante 0os movimentos da “marcha” ou
do simples “andar”, num movimento continuo de, “para frente e para tras”.

Na “marcha”, por exemplo, o_encéfalo_encaminha os “sinais_de comando”
central, que originard o movimento e as circuitrias alternativas, para a realizacdo da
“marcha” ou simples andar.

Entretanto, estas _acfes de “marcha,” sdo da responsabilidade da medula
espinhal. E claro que, o encéfalo, ¢ a estrutura neural superior, que encaminhara a
medula_espinhal, as condicGes operacionais a serem sequidas, para que, a_marcha
aconteca, nas diversas direcoes seguenciais . Portanto, o encéfalo, além de encaminhar
0s sinais_motores, para o inicio das acdes musculares, ¢ também responsavel, pelos
chamados “movimentos de fundo,” do plano_geral de movimentos tracados.

Assim, a grande variedade de “movimentos segienciais” ( para a frente e para
tras, saltos, movimentos acrobaticos de sofisticadas qualidades, movimentos
executados pelos grandes instrumentalistas musicais, os_diversos tipos de dancas,
enfim, movimentos que necessitam de “monitorizacdo central”, inclusive o equilibrio

76



dos referidos _movimentos, necessitam _insubstituivelmente, da monitorizacéo
energética e planificada do encéfalo, porém, é claro que, estas condutas sinalizadoras
centrais_encefalicas, nada conseguirdo, sem_a presenca dos circuitos medulares
espinhais, os Unicos, realmente, responsaveis pelo controle direto destes movimentos.

O controle das funcbes musculares, pela medula espinhal, ¢ estudado, em
preparacOes especificas laboratoriais, de duas formas experimentais:

Numa primeira preparacao experimental, prepara-se o “animal espinhal”, cuja
medula espinhal, é seccionada no nivel cervical.

Numa segunda preparacdo experimental, prepara-se o “animal descerebrado”,
no qual, houve seccdo total do tronco encefalico, no nivel do terco inferior do
mesencéfalo. Na primeira preparacdo ( animal espinhal ), logo apés a seccdo_cervical
medular, constata-se, profunda depressdao do animal, abaixo do nivel de seccéo
cervical. Passadas algumas horas, 0 animal (_geralmente de vida inferior ), recupera a
maior parte das funcdes e, em macacos, a maior parte das funcdes, é recuperada, apds
alguns dias ou semanas, retornando as funcdes intrinsecas medulares ao normal, em
sua maior parte. Por outro lado, na sequnda preparacéo ( animal descerebrado ), com
seccao no tronco encefalico, no nivel inferior do mesencéfalo, com esta seccao, teremos
0  “blogueio” dos” sinais_inibitdrios normais, dos centros superiores de controle
encefalico,” sobre os nucleos reticulares pontinos e_vestibulares.

Com_tal blogueio, estes nucleos se tornam_tonicamente ativos, permitindo
assim, a transmissdo de sinais facilitatorios, para a maioria dos circuitos de controle
motor da medula espinhal, mesmo que sejam os_mais discretos sinais aferentes
sensoriais, conduzidos a medula espinhal. Isto facilita 0 estudo_das funcdes motoras
intrinsecas da medula espinhal. Portanto, a medula_espinhal necessita ter sua
organizacao funcional e estrutural perfeitas, para que possa executar suas funcoes
motoras. Na organizacdo da medula espinhal, sua substancia cinzenta ( fig.: 36 ),
apresenta a area de integracao, para os reflexos medulares ( figs.: 47, 48, 49, 50, 51, 52
e 53). Na medula espinhal, os sinais sensoriais posteriores ( figs.: 51, 52 e 53), sdo
sinais sensoriais, principalmente, exteroceptivos ( fig.: 51), (fig.: 52)
e visceroceptivos ( figs.: 53 ). Ap06s sua entrada na medula espinhal, os sinais
sensoriais assumem distintas direcfes, uma das guais, se dirigem_a substancia
cinzenta, sendo responsavel pela estruturacéo dos reflexos segmentares locais ( figs.:
47,48 e 49), enquanto, o sequndo ramo ascende, na_medula espinhal, transmitindo
sinais, para niveis mais_superiores da propria medula espinhal, para o tronco
encefalico e, até mesmo, para o proprio cortex cerebral. Cada segmento_medular,
contém alguns milhdes de neurdnios, distribuidos, em sua substancia cinzenta ( fig.: 50
). Os demais neuronios da medula espinhal, sdo distribuidos em dois tipos:

e Motoneurdnios anteriores
e Interneurodnios

Os motoneuronios anteriores encontram-se localizados em cada segmento das pontas
anteriores da substancia cinzenta ( a direita e a esquerda ). Nestas regiGes encontramos
os referidos motoneurdnios anteriores, em numero bem mais significativo, que
outros
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MEDULA ESPINHAL : SEUS REFLEXOS, CENTROS OPERACIONAIS, E NEURONIOS
MEDULOPETOS: EXTEROCEPTIVO, PROPRIOCEPTIVO E VISCEROCEPTIVO

Reflexo l}
medular

Neurdnios Medul6fugos

F | G 50 Reflexos medulares com neurdnios conectores.

Neurdnio medulépeto exteroceptivo: +-70 %

Centros ou colunas operacionais sensitivas e
motoras da Substancia cinzenta medular.

FIG.53

Neurdnio medulépeto proprioceptivo Neurénio meduldpeto visceroceptivo:
+- 28% +- 2%
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neurdnios. Seus axénios emergem da medula espinhal, dirigindo-se para a periferia,
em direcdo as fibras musculares esqueléeticas ( figs.: 21 e 22 ).

Alguns destes motoneurdnios anteriores, se dirigem as “fibras_musculares
esqueléticas intra-fusais” ( figs.: 21 e 22 ), constituindo assim, 0s “neurdnios gama”,
enquanto, outros neurdnios anteriores, se “dirigem as fibras extra-fusais”,
constituindo, assim, os “neuronios alfa” ( figs.: 21 e 22 ).

Os “motoneurdnios_alfa”, caracterizam-se por constituirem fibras nervosas
calibrosas ( do tipo alfa ), com grandes diametros e se dirigem as espessas fibras
musculares esqueléticas ( figs.: 21 e 22 ).

Uma unica fibra destas ( neurénios alfa ), é capaz de se distribuir, entre 300 (
trezentas ) ou mais fibras musculares esqueléticas, constituindo assim, as “unidades
motoras “ na medula espinhal ( figs.: 21 e 22 ).

Por outro lado, os “neuronios gama” ( figs.: 21 e 22), se dirigem as fibras
musculares intra-fusais. Estas sao fibras musculares mais delgadas e _em maior
numero, encontradas, juntamente com os “motoneuroénios alfa” ( figs.: 21 e 22).

Suas fibras, do tipo ( A_gama “y” ), com reduzido didmetro, se dirigem as
fibras musculares esqueléticas especiais, extremamente delgadas, chamadas “fibras
intra-fusais”. S&o, portanto, fibras gque participam dos fusos neuro-musculares.

Os “Interneurdnios,” sao encontrados em toda a substancia cinzenta da medula
espinhal, ou seja, em_suas pontas anteriores, nas pontas dorsais e nas areas
intermediarias ( fig.: 54 ). estes interneurdnios, sdo células extremamente nuMerosas,
muito_peguenas, facilmente excitaveis, sendo seus disparos, extremamente rapidos (
em torno de 1.500 vezes por sequndo ). Estes sdo neurdnios de grande importancia
funcional, inclusive na_estruturacdo de reflexos medulares, como por exemplo, o
“reflexo patelar” ( fig.: 54 ). Portanto, estes interneurdnios participam de indmeros
circuitos medulares ( divergentes, convergentes, descargas repetitivas e outros ),
envolvidos inclusive, com a realizacdo dos reflexos especificos da medula espinhal.

Sao estes “interneur6nios” as células intervenientes de “sinais _aferenciais
sensoriais,” dirigidos a medula_espinhal ou oriundos do encéfalo e que se
dirigem a medula espinhal.

Poucos destes sinais aferenciais sensoriais ou oriundos do encéfalo, se dirigem,
diretamente, aos “neurdnios alfa” (ou motoneurodnios alfa) da medula espinhal.

Assim, o “trato ou feixe cortico-espinhal” ( uma das_grandes vias descendentes
da medula espinhal e com suas origens corticais ), termina, praticamente, em conexoes
com “interneurdnios” e, apenas apoés a integracao dos sinais deste “trato ou feixe,” aos
sinais_de outros tratos ou feixes espinhais, é que, finalmente, atuardo sobre o0s
“motoneurdnios anteriores” ( fig.: 20 ), para o devido controle da_funcdo muscular (
figs.: 21 e 22).

Um outro importante tipo de neurdnio, encontrado na substancia cinzenta da
medula espinhal, é representado pelas chamadas “Células de Renshaw”.

As Células de Renshaw, sdo reduzidos neurdnios, observados nas_pontas
anteriores da medula espinhal, intimamente associados aos motoneuronios, enviando
colaterais para outros motoneuronios, inclusive, da propria célula, que os_estimula,
porém, exercendo acdes inibitérias ( fig.: 55 ) sobre os interneurdnios, localizados em
suas proximidades.

A este tipo de inibicdo das células de Renshaw, é reservada a denominacéo de
“inibicdo__recorrente lateral”.
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Desenho esquematico do reflexo patelar

Fibra aferente sensitiva extensora Fibra aferente sensitiva flexora

Motoneuronio para
musculos extensores

Interneuronio especial

FIG.54

Motoneurdnio para musculos flexores

Célula Hipocampal, fornecendo o ramo colateral excitatorio.

Ramo colateral excitatério

AxOnio

Célula de Renshaw

FIG.55

Esquema de células do hipocampo e 0 mecanismo de acoes
inibitérias das células de Renshaw
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Outra estrutura especifica, localizada na medula espinhal, em sua substancia cinzenta,
é constituida pelo conjunto das “células ou_fibras proprioespinhais”.

Estas células ( ou fibras ) proprioespinhais, se convergem, com diversos
segmentos _medulares, dirigindo-se, em sentido proximal e distal, fornecendo “vias
para reflexos multisegmentares”, inclusive, para os reflexos coordenadores dos
movimentos _simultineos dos _membros superiores e inferiores.

A  IMPORTANCIA DOS NEURORRECEPTORES

MUSCULARES, PRINCIPALMENTE DOS FUSOS NEURO-

MUSCULARES E ORGAOS TENDINEOS DE GOLGI, NO
CONTROLE DOS MOVIMENTOS.

Os mecanismos adequados de desenvolvimento das funcdes musculares, exige,
(‘além da excitacdo da_estrutura muscular, através dos, motoneurdnios anteriores da
medula_espinhal ), também, o conjunto _completo de cada musculo, com suas
informacdes dirigidas ao sistema nervoso, em tempo, quase instantanea.

Com estas informacdes, indicando o “estado funcional, a cada instante”, de um
“musculo”, ou seja: qual seria o_comprimento do_referido musculo ? gual seria a sua
tensdo instantanea ? qual a velocidade de modificacGes de seu respectivo comprimento
e tensdo ? qual teria sido a guantidade de_estimulos disparados em direcdo a este
musculo ?

Para ter capacidade para tantas informacBes, 0os musculos e respectivos
tenddes, sdo supridos por_significativa guantidade de_dois tipos, muito especiais, de
neurorreceptores sensoriais, conhecidos por: *“fusos neuromusculares e 0rgaos
tendineos de Golgi” ( figs.: 39 e 42 ).

Os “fusos neuromusculares,” sdo encontrados em toda a nossa massa_muscular
(figs.: 21 e 22) e sdo_responsaveis pelo_encaminhamento de_informacdes ao ‘‘sistema
nervoso central”, informacdes estas, relacionadas ao “comprimento do musculo ou
sobre a_velocidade de “variacdo deste comprimento muscular.

0OS FUSOS MUSCULARES, SUA NATUREZA E FUNCAO.

Os “neurorreceptores anulo-espirais” das “fibras intrafusais”, que_fazem parte
da estrutura do “fuso neuromuscular,” recebem, além dos_impulsos eferentes
musculares, impulsos aferéntes de neurorreceptores especificos ( somatossensiveis ) (
figs.: 22 e 39).

Portanto, os fusos neuromusculares, com suas fibras intra e extra-fusais, seus
receptores_anulo-espirais, recebem, continuamente, informacoes sobre o_estado da
contracdo muscular, a todo instante, envolvendo informacdes, relacionadas a:
contracdo maior ou menor do musculo, variacdo do comprimento do_musculo, em
relacdo a_velocidade dos_estimulos e da_tensdo muscular ( ténus muscular ).
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Quando o musculo, em um__movimento, se distende, determina,
concomitantemente, a distensdo do fuso muscular, levando a um aumento das
descargas aferentes.

Por outro lado, se_o musculo sofre uma reducdo em seu comprimento,
determina uma reducdo simultanea da distensdo do fuso _muscular, provocando a
reducdo da frequéncia das descargas aferentes.

As fibras intra-fusais, estimuladas pelos neurdnios motores periféricos gama” (
motoneurdnios gama ), entram em contracdo, provocando reducdo da extensdo das
fkbras intra-fusais. Com isso, a parte central do fuso muscular, se torna maior, com
maior_distensdo da parte central da fibras, onde terminam as fibras anulo-espirais.
Este mecanismo, determina_modificacdes nos_pélos dos fusos neuromusculares, de
onde, emergem fibras aferentes, que se dirigem aos “motoneurdnios alfa da ponta
motora anterior, aumentando, assim, a frequéncia de descargas aferentes do fuso
neuromuscular.

Uma vez estimulados, os motoneur6nios alfa, da ponta motora anterior
medular, encaminham seus axdénios ( bem mais calibrosos ) em_direcdo as_fibras extra-
fusais, que recebem novos impulsos, determinando, desta forma, a contracdo do
musculo e, com isso, encurtando o musculo, com sua conseguente reducdo e reducao
da distensdo_do_fuso.

Assim, com o fuso muscular, menos distendido, seus polos oferecem menores
estimulos aferentes, havendo, desta forma, uma reducdo das descargas nervosas
aferentes. Estes mecanismos estruturam as_condicdes para que, constantemente, haja
um mecanismo de_reajuste dinamico, da tensdo sobre os fusos, tornando-0s sensiveis,
para o controle dos ténus musculares, mesmo em estado de repouso ( seu estado de
semi- contracdo _permanente ).

Um_motoneurdnio inferior ( alfa ou gama ), que constituem a “via final
comum?”, localizada, entre os_inumeros circuitos de_alta complexibilidade do_sistema
nervoso central e o musculo efetor, ao receber e transmitir um potencial de acdo, o faz
para todas as fibras de sua unidade motora, determinando a contracdo das mesmas,
sequndo a lei do “tudo ou nada”. Entretanto, para transmitir este potencial de_acéo, o
motoneurdnio_inferior necessita _receber e integrar, um numero fantastico de
estimulos excitatorios e inibitorios, que o_alcancam, a partir de_interneurdnios
excitatorios e inibitérios.

Em média, em torno de 10.000 ( dez mil sinais ), oriundos de mais de mil ( 1.000
) neuronios, se dirigem, para “cada motoneurdnio inferior alfa”, o qual, os recebe, 0s
integra de forma somatdria e temporal (estimulos excitatorios e inibitorios ), criando
um_ potencial de membrana, junto ao cone axonico do referido motoneurodnio,
gerando, entdo, um “potencial de acdo”, que é transmitido para “todas as_fibras
musculares da respectiva unidade motora, contraindo-a”.

Os estimulos excitatérios e inibitorios apresentam diversas origens: em
circuitos da medula espinhal e do tronco encefalico, através dos “tratos: vestibulo-
espinhais ( figs.: 23, 24, 25 ), reticulo-espinhais ( figs.:17, 23, 26, 32, 36 ) , teto-
espinhais ( fig.: 13, 27, 28, 29, 30, 31 e 36 ), rubro-espinhais ( figs.: 32 e 36 ), olivo-
espinhais ( fig: 36 ) e cortico-espinhais ( figs.: 19, 20 e 36).

Desta forma, os “motoneuronios inferiores” recebem, ininterruptamente,
bombardeio de sinais excitatorios e inibitérios, dos centros acima citados ( da medula
espinhal e do_tronco encefalico ) e os descarrega, também, de forma, ininterrupta,
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nas “juncdes neuro-musculares”, determinando _a presenca do “neurotransmissor”
“acetil-colina,” nestas juncdes e, assim, mantendo o “ténus muscular”, o que, como j&
foi comentado, € o estado de, semi-contracdo permanente, de um_musculo, mesmo que,
o_referido_musculo, esteja em repouso.

O “Orgéo tendineo de Golgi”, é um neurorreceptor, localizado na_juncéo de
um musculo estriado com seu_tendao. Consiste de fasciculos tendineos, em torno dos
guais, enrolam-se as fibras nervosas, sendo, o_conjunto, envolvido por uma capsula
conjuntiva. Estes receptores sdo ativados pelo estiramento do tenddo e, ndo possuem
inervacdo eferente _gama ( fig.: 39 ).

Portanto, trata-se de um neurreceptor encapsulado, localizado, entre o tenddo
e seu_musculo, ou seja, no ponto de juncdo, entre as_fibras musculares e as fibras
tendineas ( figs.: 21, 22 e 39 ).

Nestes neurorreceptores, como ja comentado, passa um pequeno feixe de fibras
musculo-tendineas, em direcédo ao seu ponto de insercéo e, em direcdo a “cada 0rgao
tendineo”, estando todos, conectados em série, em torno de 10 a 15 fibras musculares.

Este receptor neural, ¢é estimulado, pela tensdo produzida por este_pequeno
feixe de_fibras musculares.

Portanto, o “fuso_muscular,” detecta o “comprimento do musculo e as
alteracdes deste comprimento e respectiva velocidade”, enquanto, o “0rgdo tendineo”
detecta a ““tensdo_muscular”, que “age sobre o tenddo muscular”.

Assim, 0s 6rgaos tendineos de Golgi e os fusos neuromusculares, encontram-se
localizados nos tenddes musculares, estando em condicbes de encaminharem
informacdes, sobre o estado do referido ou referidos tenddes, e a sua velocidade de
variacao tensional.

Com os sinais destes neurorreceptores, € estabelecido o controle do referido
musculo e, além disso, estes receptores trabalham, em geral, em nivel subconsciente,
porém, mesmo assim, consequem transmitir significativa guantidade de_informacoes,
em direcdo a_propria medula espinhal, ao_cerebelo e, inclusive, para o_proprio cortex
cerebral.

Em cada um destes, niveis anatdmicos de operacionalizacdo, acima ventilados,
encontramos estes neurorreceptores, que auxiliam no controle da_contracdo muscular.

Uma outra estrutura, de significante _importancia no_nivel medular, é o
chamado “reflexo miotatico” (ou reflexo de estiramento ) ( figs.: 21 e 22).

Trata-se de uma das mais simples manifestacdes estruturais funcionais do fuso
muscular ( figs.: 21 e 22).

Neste reflexo miotatico (ou alca gama ), uma fibra nervosa do tipo ( 1a ), com
suas origens nas regides intra-fusais, , tem suas terminacdes anulo-espirais,
estimuladas, pela contracdo das fibras intra-fusais ( figs.: 21 e 22).

Estes estimulos intra-fusais ocasionam modificacdes, nas regides polares do
fuso muscular e se encaminham, em direcdo a_ponta posterior da medula espinhal, na
gual penetram, percorrendo toda a substancia cinzenta_medular no sentido_dorso-
ventral, até alcancar os_corpos dos_motoneurdnios alfa, na_ponta motora anterior. Ali
estabelecem a_excitacdo destes motoneurdnios alfa, cujos_axonios se dirigirdo as fibras
extra-fusais, determinando, agora, a_contracao destas fibras extra-fusais. Assim_da-se
a contracdo total do musculo, com acéo de suas fibras intra-fusais _extra-fusais.
(figs.: 21 22).
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MOTONEURONIOS GAMA E A ATIVIDADE MOTORA
VOLUNTARIA.,

Entretanto, nos casos de ativacdo, transmitida a partir do cortex cerebral e,
portanto, relacionada a atividade motora voluntaria, aproximadamente, 31% (_trinta
e _um por_cento ), das fibras dos motoneurdnios, responsaveis pelas acées de um
determinado musculo, sdo_fibras “eferentes gama” ( ou_motoneur6nios gama ),

Em virtude desta associacdo, entre os “motoneurdnios alfa” e os
“motoneurdnios gama,” constituintes do_nervo motor oriundo_do cortex cerebral, este
efeito recebe a denominacédo de “Co-ativacdo dos_motoneurdnios alfa e_gama,” nos
“movimentos voluntarios,” signficando isso que, na “contracdo muscular voluntaria”,
teremos contracdes simultaneas de fibras extra-fusais e de fibras intra-fusais ( figs. 20,
21 e 22).

As “areas corticais,” responsaveis pelo controle do_sistema eferente gama, séo
as mesmas, que servem_ao _sistema eferente alfa.

Todavia, outros sinais, oriundos de outros niveis, podem colaborar, nestas
ativacdes, como por exemplo, nos seguintes casos:

e Estimulos facilitatorios bulbares, envolvendo os nucleos da formacao
reticular do tronco_encefalico.

Estimulos cerebelares.

Estimulos relacionados aos nucleos da base

Estimulos do cortex cerebral

Estimulos das_areas facilitatorias bulborreticulares, nas contracdes
antigravitacionais.

No dia-a-dia da neuroclinica, podemos medir_a importancia deste tema,
levando, em consideracdo, a_importancia clinica destes reflexos.

Assim,_em nossas _lides diarias nos ambulatorios, enfermarias, etc..etc..., 0
“reflexo_miotatico” é pesquisado, com grande frequéncia , procurando-se, com isto,
determinar a”excitacdo basica (_que € o tonus muscular ),” que o cortex cerebral
encaminha, normalmente, & medula espinhal.

O primeiro_e mais_pesquisado destes reflexos, é o “reflexo patelar” ( fig.: 54 ).
Este reflexo, ¢ obtido, através da percussdo do tenddo patelar, com um martelo
especifico de borracha ( martelo de Dejerine ), sobre o tenddo do musculo
quadricipete, na patela (_rotula ). Neste reflexo, ocorre uma violenta contracdo do
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musculo_guadricipete, o qual, provocara, um brusco movimento da_perna, para a
frente (fig.: 54).

Um outro reflexo que, também, é comumente pesquisado, e acontece,
naturalmente, com todos os individuos, em condicoes especiais, € o “Reflexo Flexor”.

Este “reflexo flexor”, em geral, ¢ deflagrado, em respostas a_estimulos
dolorosos ( algicos ou nociceptivos ), como por exemplo, picadas de instrumentos
ponteagudos, calor, compressdoes de tecidos e outros similares. Este reflexo se
caracteriza, pelo fato de que, as vias para descarregar o chamado “reflexo flexor,” néo
passam, diretamente, aos motoneuronios anteriores alfa e gama e, sim, através de
“grupamentos de interneurdnios”, para, apenas depois, entrar_em contato com os
motoneurdnios.

Finalmente, alguns reflexos medulares, sdo capazes de provocar “espasmos
musculares”. Os espasmos musculares, observados nestes reflexos medulares, em seres
humanos, ainda ndo se encontram total e perfeitamente esclarecidos.

Dentre_estes reflexos, relacionados a espasmos muculares, podemos citar 0s
espasmos musculares, resultantes de “fraturas 6sseas”. Temos, também, os “espasmos
musculares” dos musculos abdomnais,” nos casos de peritonites e, finalmente, as
sensacOes de “cadimbras musculares”.

Concluindo este estudo, envolvendo a “Medula espinhal” e realizado, através
deste e dos trés ( 03 ) volumes anteriores, podemos concluir que, as “principais
funcdes da medula espinhal,” sdo:

1° - Receber informacdes sensoriais do corpo e transmiti-las, posteriormente,
para 0s meios encefélicos.

2° - Fornecer a inervacdo motora para estruturas somaticas e viscerais, das
quais, grande parte, se encontra sob o controle dos centros encefalicos

superiores.

3°- A medula espinhal é um importante centro reflexo.
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