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APRESENTACAO

Ap0s o lancamento da primeira edi¢do de nosso trabalho, em formato de CD-
Livro, intitulado ““Atlas de Neuroanatomia Funcional”, editado pela Editora F.O.A.
do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA), da Fundacdo Oswaldo
Aranha, tivemos 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 sugestes para
fazer o “pincamento” de alguns assuntos do referido trabalho, realizando, assim, uma
coletanea de “Monografias Neuroanatdomicas Morfo-funcionais”, com conteudo,
também, voltado para os Cursos de Pds-graduacao.

Considerei as referidas sugestdes absolutamente validas surgindo, assim, a atual
Coletanea: Monografias Neuroanatomicas Morfo-funcionais”, sendo este trabalho atual
( Tronco Encefélico I: Seu Desenvolvimento Ontogenético, Seu Estudo Macroscopico,
Coluna Nuclear _Somatomotora e Respectivos Centros Segmentares ), 0_*“quinto
trabalho concluido da coletanea Neuroanatdomica” ( Volume: V).

O ensino e a aprendizagem da Neuroanatomia Morfo-funcional deve,
naturalmente, envolver o estudo do sistema nervoso central e o sistema nervoso
periférico. Todavia, na grande maioria dos textos e Cursos, 0 ensino da neuroanatomia
funcional periférica, é tratado juntamente, na exposicdo do texto da Anatomia Geral,
ficando, de certa forma, alijado do estudo da Neuroanatomia Central, inclusive, levando-
se em consideracgdo, o fato observado, nas aulas préticas, a grande falta de pecas existéncia
pré-dissecadas, as gquais, se suficientes em numero, facilitariam este estudo do sistema
nervoso periférico de forma integrada, principalmente, do Sistema nervoso central.

Considerando o critério_anatomico, utilizado para a divisdo _do_“Sistema
Nervoso” em “Sistema Nervoso Central e Sistema Nervoso Periférico”, constatamos
que, o sistema nervoso central, recebe esta denominacéo, 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 denominagdo, por se encontrar
localizado fora do esqueleto axial, ou seja, fora das cavidades: craniana e do canal
vertebral.
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Entretanto, em realidade, o “Sistema Nervoso” é um “TODQO”, pois 0S nervos
periféricos, para que sejam capazes de estabelecer conexdes com o0 sistema nervoso
central, necessitam penetrar na cavidade craniana e no canal vertebral .

Assim, esta divisao do sistema nervoso central, segundo este critério anatdomico,
apresenta o devido amparo cientifico, pois ambas as partes (_sistema nervoso central e
sistema nervoso periférico ), encontram-se absolutamente integradas e relacionadas, ndo
apenas sob o ponto de vista morfoldgico, com também, funcional.

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

O fato de se utilizar tal divisdo do sistema nervoso, oferece ajuda ao alunato, sem
prejudicar a integracéo total, de ambas as divisdes como “Sistema nervoso integrado nos
sentidos horizontal e vertical”.

Portanto, julgo que nds, professores da Neuroanatomia Humana, devemos encontrar
0s meios _mais_cientificamente corretos, para a exposicdo de nossos Cursos de
Neuroanatomia Humana.

Por este motivo, acrescentamos no primeiro volume da referida ‘“‘coletdnea
monografica”, o estudo deste sistema nervoso periférico, apresentando, inclusive,
desenhos realizados pelo autor, tirados diretamente das pecas anatdmicas dissecadas por
nos, com o objetivo de facilitar o estudo_pratico e integrado da Neuroanatomia
Funcional Periférica.

Assim, iniciamos uma pequena integracdo de ambos o0s ‘“sistemas”, ou seja,
“Sistema Nervoso Central e Sistema Nervoso Periférico”, estudando nesta integracéo,
também, as raizes nervosas, o inicio do estudo dos nervos cranianos, dos nervos
medulares, seus respectivos plexos, terminando com o estudo da distribuicdo periférica
destes plexos nervosos medulares: Cervical, Braguial, Lombar, sacral e Coccigeano.

Finalizando esta apresentacdo, externamos nossa profunda gratiddo ao nosso neto,
Dr. Bruno Moreira Garcia ( por sua Assessoria Computacional Gréfica ), & nossa filha,
Sonia Cardoso Moreira Garcia e a querida 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 do Centro Universitario _de Volta
Redonda ( UniFOA ), e da Diretoria da Fundacdo Oswaldo Aranha ( FOA ), sua
mantenedora, pelo apoio recebido nestes quase cinquenta anos de trabalho e de
convivéncia, nesta missdo de ensino e de orientacdo do aprendizado destes conhecimentos
Neuroanatéomicos aos nossos alunos.

2016.

O Autor
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DESENVOLVIMENTO ONTOGENETICO DO
TRONCO ENCEFALICO.

Considera-se “Tronco Encefalico”, o conjunto das vesiculas encefélicas:
“Mesencéfalo ( superiormente ), Ponte ( em posicao intermediaria ) e Bulbo ( ou Medula
oblonga ) ( fig.: 02 ), em posicdo distal”, constituindo o “Neuro-eixo encefalico”.
Alguns grupos de pesquisadores utilizam, para a designacdo do “Mesencéfalo”, a
expressdo “cérebro _medio” ( figs.: 12 e 42 ). Além disso, significativo grupo de
pesquisadores consideram o “diencéfalo”, como a “guarta vesicula neural constituinte
do tronco encefalico” ( também conhecido como “Neuro-eixo encefalico”. (figs.:2 e 3

).

No “processo de desenvolvimento ontogenético do_tronco encefélico, concluido o
fechamento completo do tubo neural ( fig.: 01), observa-se o aparecimento de
modificacOes aceleradas das reqides cefalicas do tubo neural ( figs.: 02 e 03).

Entretanto, a despeito destas modificagdes externas morfoldgicas, a maioria_das
vesiculas encefalicas apresenta, internamente, a ““placa basal motora”, de localizacdo
ventral e uma “placa alar_sensitiva”, de localizacao posterior, ambas de cada lado da
linha média e responsaveis, respectivamente, pelas areas motoras e sensitivas das
vesiculas do tronco encefalico, ( figs. 4 a 7,17 e 31 a 34), que constituem o “inicio
de formacao das Colunas Nucleares” ( figs.: 4,4.a,5,6,7 e 21), do Tronco encefélico.

Separando estas duas areas ( motoras e sensitivas ), cefalicas primitivas,
concluiremos que, os componentes fundamentais basicos da medula espinhal sdo, de
certa forma, mantidos durante o desenvolvimento neuroembrioldgico do tronco
encefélico, bem como, de_todo o encéfalo.( figs.: 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,33 e 34).

Assim, novamente encontraremos, nestas vesiculas do tronco encefalico, a “placa
basal ( ventral ou motora ) e a ( placa alar, posterior ( ou sensitiva ), o sulco
limitante lateral, assinalando os limites, entre as areas motoras e as areas sensitivas e
uma certa semelhanca, na estrutura das colunas nucleares do tronco encefalico e as
colunas da medula espinhal ( figs.: 04, 4.A, 05 ,06 ,07 ), muito embora, na medula, (
fig.: 04 ) sejam encontradas quatro ( 04 ) colunas e, no tronco encefalico seis ( 06 )
colunas ( fig.: 07).

Portanto, sendo o “tronco encefalico” formado pelo conjunto, no sentido
longitudinal, por trés vesiculas encefélicas : bulbo ( ou medula oblonga ), ponte e
mesencéfalo ( ou cérebro médio ), abordaremos o estudo deste desenvolvimento
ontogenético do tronco_encefalico, comecando com o “Mielencéfalo” ( Figs. 2, 3, 4,
56e7).
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Vista Ventro-lateral esquerda, de Embrido de, aproximadamente, 25 dias.

Neuroporo anterior

fechado
e 2
5
6
7. Neuroporo posterior
fechado
LEGENDA: FIG.01

Desenho esquematico, com _vista__ventrolateral _esquerda, de um embrido

com, aproximadamente 25 dias, mostrando 0 neuroporo anterior, a saliéncia

pericardica, os_arcos brangquiais 1° e 2°° o amnio e o saco vitelino. (

sequndo Heuser, modificado ). Neuroporo anterior fechado (1), Primeiro e Sequndo

arcos Branquiais (2), Saliéncia Pericardica_( 3), Superficie de Seccdo do Amnio,

Cortada (4), Linha de seccdo das paredes do Saco Vitelino (5), Pedunculo
embriondrio (6), Neuroporo posterior fechado (7).
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Desenho em Visao lateral esquerda, de Embrido de Seis semanas.

Flexura cefélica Flexura pontina Flexura cervical

Localizacgao
do primeiro
nervo espinhal

FIG.02 8. Vesicula Optica

Desenho esquematico de um embrido de seis semanas (seqgundo Hochestter), em
visdo lateral, com a flexura cefalica, inicio da flexura pontina e flexura cervical.

I_egenda da Fiqg.: 02.

Hemisfério cerebral esquerdo do Prosencéfalo
Diencéfalo

Mesencéfalo

Rombencefalo

Metencéfalo

Medula espinhal

Mielencéfalo

Vesicula optica

NGO~ WNE
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Visao do Tubo Neural, em Corte Frontal, de Embrido na quinta
semana, mostrando a parte anterior do Tubo Neural.

Desenho esquematico do tubo neural (corte frontal) em um enbrido na
guinta semana de desenvolvimento, mostrando a parte anterior do tubo neural com
uma subdivisdo em cinco vesiculas encefélicas e Legenda da Fig.03.

LEGENDA DA FIG.: 03

1. lAmina terninal. 2.-Hemisfério Cerebral. 3. - Diencéfalo. 4. Vesicula Optica. 5.
— Mesencéfalo. 6. — Metencéfalo. — 7. Mielencéfalo . 8. — Medula espinhal. 9 — Lamina
de Seccdo da parede do Tubo neural. 10.- Linha de Seccdo da parede do
Amnio.
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MIELENCEFALO

O “mielencéfalo” (ou bulbo ), € a por¢do mais caudal do tronco encefalico ( figs.:
12,42 e 43 ). Localiza-se entre o primeiro nervo espinhal e a flexura pontina ( figs.: 2,
11, 14 e 15)), portanto, entre 0 metencéfalo e a medula espinhal . (figs.: 2,3 e 11 ).

O mielencéfalo, pelo seu desenvolvimento ontogenético, dard origem a
“medula_oblonga” (ou bulbo) (figs.: 2,3,4,5,6,7,12,14, 15 e 42 ).

No processo de desenvolvimento desta vesicula mielencefalica caudal do tronco
encefalico, que formara a “Medula oblonga’ ( ou_bulbo ), observamos que, suas paredes
laterais, experimentam um movimento de lateralidade, em torno de um_eixo longitudinal
imaginario, localizado na placa do assoalho (figs: 4, 4-A, 5, 6, 7, 8,9 e10).

Com este movimento de lateralidade das referidas paredes do bulbo, a placa do
teto, experimenta um processo de extensdo, sendo a mesma, nesta fase do
desenvolvimento, formada por delgada camada de células ependimarias ( fig.: 09 ), em
cuja superficie_externa, 0 “mesénguima vascular forma a “pia-mater”, oriunda das
cristas neurais. O conjunto destas duas camadas constitui a “tela cordide”, da qual, em
evaginacoes, projetam-se os novelos vasculares em direcdo a cavidade do 1V ventriculo,
sendo estas evaginacdes conhecidas pela denominacao anatomica de ”plexo cordide” (
figs.: 08 € 09).

Com este movimento de lateralidade em torno de um eixo imaginario ( fig.: 4, 4-
A, 5,6 7), toda a estrutura intrinseca da vesicula encefélica, também experimenta este
afastamento, o que ocorre, também, com as pontas sensitivas _dorsais, que participam
deste movimento de lateralidade ( figs.: 8,9 e 10).

Assim, encontraremos as placas alares, orientadas no sentido dorso-lateral ( figs.:
4 a 10 ), nas guais, encontram-se 0s “componentes funcionais sensitivos” dos nucleos
de origens reais dos nervos cranianos, com origem, na_medula oblonga ( bulbo )
figs.: 6, 7,8,9, 10 e 12 ), alem do processo de migracao distal e ventro-lateral das
colunas da placa alar, que formam o “complexo nuclear olivar _bulbar inferior” ( figs.:
6, 7,55 e 56 ), da maior importancia para as “conexdes do tronco encefalico com_o
cerebelo™.

Os componentes funcionais_sensitivos e motores do tronco encefalico sdo:

1°) - Na “placa alar ( sensorial ), temos os componentes das colunas sensoriais,
com fibras aferentes do futuro bulbo ((medula oblonga ), ( fig.: 09 ), ou seja:

1. Fibras aferentes somaticas gerais...... (F.AS.G.)
2. Fibras aferentes viscerais especiais... ( F.A.V.E.)
3. Fibras aferentes viscerais gerais........ (F.AV.G.)

2° ) - Na “placa basal motora,” temos as origens das colunas com fibras
eferentes do futuro bulbo ((medula oblonga ), cujas origens, no mielencéfalo sdo: ( fig.:
09):

1. Fibras eferentes somaticas gerais......( F.E.S.G.)
2. Fibras eferemtes viscerais especiais.( F.E.V.E. )
3. Fibras eferentes viscerais gerais......( F.E.V.G. )
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Portanto, na placa basal motora ventral, encontramos 0os componentes ( ou fibras )

eferemtes somaticas gerais ( F.E.S.G. ), de localizacdo medial, na qual encontra-se

situada aorigem _real do XII° nervo craniano_(_nervo hipoglosso ) ( figs. 09),

COLUNAS NUCLEARES DO TRONCO ENCEFALICO.

MEDULA CERVICAL

ISOLAMENTO DAS PONTAS
MOTORAS E SENSORIAIS DA
MEDULA ESPINHAL, E
DECUSSACOES MOTORAS (
PIRAMIDAIS ) E DECUSSACOES
SENSORIAIS.

BULBO INFERIOR

FIG.: 4-A

MODELO MORFOLOGICO FINAL,
DA ORGANIZACAO DAS COLUNAS
NUCLEARES DO TRONCO ENCEFA-
LICO, EM “CURVA ELIPTICA”
1. COLUNA BRANQUIOMOTORA.
2. COLUNA SOMATOMOTORA.
3. COLUNA VISCEROMOTORA
4. COLUNA  VISCEROSSENSIVEL.
5. COLUNA BRANQUIOSSENSIVEL
6. COLUNA SOMATOSSENSIVEL.

Evolucao das Fases de Isolamento, das Colunas Nucleares e dos Centros Segmentares,

a partir da Substancia Cinzenta Medular e das Colunas: Brangquiomotora e
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que fornece a inervacdo aos guatro somitos occipitais, envolvidos com a musculatura
da lingua ( figs.: 9,55 e 63).

Ainda, nesta placa basal ventral, mielencefalica, porém, lateralmente, encontramos 0s
componentes funcionais “Eferentes Viscerais Especiais” ( E.E.V.E. ), com as origens
reais dos nervos cranianos ( 1X°,_X° e XI°), respectivamente, nervos: “glossofaringeo,
vago e acessorio_espinhal”, constituindo o “Nucleo_ambiguo”, este,  ( fig.: 12 ),
responsavel pela inervacdo involuntaria: do:_coracdo, aparelho respiratorio, tubo
digestivo, tecido glandular e musculatura derivada dos gquatro_arcos branquiais (
musculos branquioméricos _estriados), alem do_nucleo motor dorsal do nervo vago (
fig.: 55 ). Finalmente encontramos os componentes Eferentes Viscerais_Gerais (
F.E.V.G.), que séo fibras pré-ganglionares do sistema nervoso autondémico craniano (
parassimpatico ), representadas, no Bulbo ( ou Medula oblonga ), pelo “Nucleo
Salivatorio_Inferior”, que inervara a glandula parétida. Pouco abaixo deste nucleo,
temos o “Nucleo_ motor dorsal do nervo vago” ( X° ), cujas fibras eferentes viscerais
gerais ( E.E.V.G. ), estabelecem sinapses com pequenos ganglios, localizados nas
paredes das visceras toracicas e abdominais.

Na “placa_alar” (_sensitiva ou posterior ), encontramos 0S componentes
aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ) e componentes aferentes viscerais especiais_(
F.AV.E. ), ligados ao VII° 1X° e X° nervos cranianos, constituindo o “trato
solitario” do_tronco encefalico ( figs.: 23,59 e 66 ).

Também na “placa _alar” ( sensitiva ), em sua extremidade postero-lateral,
encontramos 0s “componentes funcionais ( Fibras aferentes somaticas especiais_(
F.A.S.E.) para o V°e VIII° nervos cranianos, recebendo impulsos da orelha (.ouvido ) e
da superficie da cabeca, através do nervo vestibulo-coclear (VI11° nervo craniano ) e do
nucleo espinhal do nervo trigémeo.

O grupo de componentes_funcionais_aferentes viscerais_especiais ( E.A.V.E. ),
branguial e de localizacdo medial, recebe impulso das papilas gustativas do terco
posterior da mucosa da hemi-lingua homolateral e do tubo digestivo, através do nervo
glossofaringeo ((1X° nervo craniano ) ( fig.: 02) e, no nivel do metencéfalo ( ponte ), nos
dois tercos ventrais da mucosa da lingua, através do nervo facial (V1I° nervo craniano
), (figs.:43,59¢e60).

Da placa alar do mielencéefalo, originam-se, também, os “nudcleos: gracil_e
cuneiforme”( figs.: 10, 44, 45-A e 45-B ), de localizacao _bulbar e de significativa
importancia na constituicdo da futura “via_ascendente do corddo dorsal-lemnisco
medial” da medula espinhal e do tronco encefalico, importantissima na conducao dos
sinais_perceptivos _sensoriais_epicriticos ( tato, equilibrio).
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METENCEFALO

O “metencéfalo”, do qual, se originam, ventralmente a ponte ( figs.: 12, 13, 14,
15, 17 e 42) e dorsalmente o “cerebelo” ( figs.: 2, 3, 12, 13, 14, 15, 16 e 17 ) € a parte do
“rombencéfalo™ situada rostralmente a flexura pontina ( figs.: 15, 16, 17, 18,19 e 20

).

No processo de desenvolvimento ontogenético, as placas: ““basal e alar” (1 motora
e sensitiva ) respectivamente, situam-se de cada lado da linha média sagital, mantendo
suas _extremidades posteriores afastadas da linha média, enquanto as regides mediais
das placas ventrais (_basais ) mantém-se, muito proximas, entre si ( fig.: 17 ).

Esta disposicdo _anatdmica conserva um_grande angulo de afastamento das
referidas placas, no sentido dorso-lateral ( fig.: 17).

A placa alar ( ou sensorial ), no nivel da ponte, dara origem aos nucleos dos
nervos cranianos: ( nucleo somatossensivel do nervo trigémeo ( ou V° nervo craniano
), nucleos: viscerossensivel e somatossensivel do nervo facial ( figs.: 59 e 60) e
facial _('VI1I° nervo craniano ), ( figs.: 59 e 60 ); todos eles localizados no tegmento
pontino.

Cada placa_motora basal, no nivel da ponte, apresenta 0s grupos de nucleos
motores: Um grupo eferente somatico geral ( F.E.S.G. ), localizado medialmente, do
qual se origina, como ja foi mencionado, o nervo abducente ('VI° nervo craniano, fig. 56
), um grupo eferente visceral especial ( F.E.V.E. ), de natureza branguiomérica, onde
se originam os nucleos branguiais motores dos nervos: trigémeo (V° nervo craniano,
(figs.: 59 e 60 ) e facial (\V1I° nervo craniano ). Esses se responsabilizam pela inervacao
dos musculos branguioméricos do primeiro e do sequndo arcos branquiais,
respectivamente.

Entre estas duas colunas segmentares motoras encontramos um grupo de fibras
eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ), representante da coluna motora autondémica ( ou
vegetativa ) que, nesse nivel, dara origem ao “ndcleo salivatério superior”, anexo as
origens do nervo facial ( \VI1° nervo craniano, ( figs.: 59 e 60 ), cujos componentes
funcionais_eferentes_viscerais gerais ( F.E.V.G. ) sdo responséveis pela inervacdo da
glandula lacrimal, gldndulas da pituitaria nasal, glandula sub-lingual e glandula sub-
mandibular. Todas elas homolaterais ( figs.: 43,59 e 60).

A camada marginal, que envolve as placas basais antero-lateralmente,
apresenta-se espessa, em virtude, principalmente, das fibras que por ela transitam, em
grande quantidade. Dentre estas fibras, a parte mais significativa se relaciona as fibras
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cortico-espinhais, fibras cortico-pontinas, fibras cortico-bulbares e fibras cortico-
reticulares (figs.: 13,34, 35,72,73,74 ).

As placas alares sensitivas do metencéfalo e do mielencéfalo originam, também,
0s “nucleos pontinos™ ( fig.: 45-A ), funcionalmente, extremamente importantes nas
conex0des do cdrtex cerebral com o cerebelo ( trato _cortico-ponto-cerebelar ), cujos
axonios formam parte do pedunculo cerebelar médio ( fig.: 13 ) e do “trato cortico-
ponto-cerebelo-rubro-reticulo-espinhal ( fig.: 13).

As placas alares sensitivas do metencéfalo, por suas regides ventro-mediais dao
origem aos componentes funcionais_aferentes somaticos gerais ( F.A.S.G. ), que
recebem impulsos aferentes somaticos gerais do nervo vestibulo-coclear ((VI11° nervo
craniano ) e do nucleo pontino do nervo trigémeo ( V° nervo craniano, fig.: 17).

Outros componentes funcionais aferentes viscerais especiais ( F.AV.E.)
recebem impulsos aferentes viscerais especiais gustativos, oriundos dos dois tercos
ventrais da mucosa de revestimento da hemi-lingua homolateral, através do nervo
facial ((\VI1I° nervo craniano ) ( figs.: 56, 59 e 60 ), dirigindo-se tais_componentes
funcionais ( F.A.V.E. ), em companhia dos componentes funcionais aferentes viscerais
gerais (F.A.V.G.) ao “trato solitario” do tronco encefalico ( fig.: 23).

As placas alares, em crescimento, assumem direcdo dorso-lateral, curvando-se
em direcdo lateral, levando, nesta verdadeira _migracdo, ndcleos dos componentes
funcionais aferentes viscerais gerais ( fig.: 17 ). Assim, constitui-se na regido dorso-
lateral _do conjunto _do_tronco, neste nivel do metencefalo, de cada lado, “o labio
rombico”, que corresponde ao inicio do aparecimento e desenvolvimento do futuro
cerebelo, em posicdo posterior a ponte ( figs.: 14, 15, 16,17, 18,19 e 20 ).
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DESENVOLVIMENTO DO MIELENCEFALO ( BULBO
OU MEDULA OBLONGA)

Placa Alar. Teto Ependimario
Complexo Olivar
Bulbar Inferior.
Placa Basall FIG.: 08

Corte transversal, através da parte superior rostral, do Mielencéfalo, com suas Placas:
Alar e Basal, de cada lado e inicio da formacao do Complexo olivar Bulbar Infferior.

Plexo Coroide Tela Cordide.

FIG.: 9
. F.E\V.G.
F.A.S.G.
FAV.E. F.E.V.E.
[ FAV.G. | F.ES.G.

Corte transversal, através da regido rostral do Mielencéfalo, evoluindo para a formacdo dos nucleos
dos componentes funcionais, Aferentes e Eferentes dos Nervos Cranianos do Bulbo ( Medula oblonga

Nucleo Gracil Nucleo Cuneiforme

Substancia cinzenta central.
Piramide Bulbar [

'

Corte transversal, através do terco distal do_ Mielencéfalo ( ou Bulbo ), estando o

Bulbo ( ou Medula Oblonga ), ainda fechado e em Desenvovimento.




MESENCEFALO

O “mesencefalo” ( ou cérebro médio ) € a vesicula encefalica que menos se
modifica morfologica e estruturalmente, no processo do desenvolvimento ontogenético
do_tronco encefalico ( figs.: 2, 3, 11, 12, 13, 47, 48, 49, 58, 63, 68 ).

Esta vesicula encefélica, também conhecida, principalmente entre os autores de
lingua inglesa, por “cérebro medio” ou *“cérebro do meio” situa-se rostralmente a ponte,
apresentando as placas basais e alares, separadas pelos sulcos limitantes de cada lado
( figs.: 57, 58, 88 ). As placas basais, também conhecidas por tegumentum, apresentam
dois grupos de nucleos motores. Num plano mais superior do mesencéfalo ( figs.: 13,
17, 54, 88 ), o complexo dos nucleos motores do nervo oculomotor (_111° nervo
craniano ), de ambos os lados, de natureza somatomotora ( F.E.S.G. ), tendo em sua
regido mais posterior, e muito préximo, o nucleo viscero-motor vegetativo ( autonémico
), primeiro representante do sistema nervoso autonémico do tronco encefalico ( nucleo
de Edinger Westphal ) ou nucleo pupilar ( 21, 22, 23, 57, 78, 86 e 88 ), da divisdo
parassimpatica do sistema nervoso autdénomo ( coluna viscero-motora ).

Pouco abaixo deste nivel, aparece o nucleo de origem_real, de natureza
somatomotora, do “nervo troclear” ( 1V° nervo craniano ) , também de ambos os lados.
(fig.: 41 e 58).A placa alar (sensorial ) e de localizacdo posterior, dard origem ao teto
(regido preé-tectal ), aos coliculos superiores ( ou anteriores ) e aos coliculos inferiores
( ou posteriores ) ( figs.: 16, 19, 20, 44, 48, 72, 79, 88 ). A formacao dos_coliculos esta
ligada, inicialmente, & estruturacdo de duas elevacfes, com orientacdo longitudinal e
separadas por um sulco mediano_longitudinal ( figs.: 16, 19, 20, 34, 44,48 e 88 ).

Posteriormente, a presenga de um novo sulco, desta vez, transversal, divide cada
elevacao longitudinal, de cada lado, em duas eminéncias , sendo, de cada lado, uma
saliéncia superior ( coliculo superior, ( figs.: 20 e 44 ), de natureza funcional visual e
uma saliéncia inferior ( coliculo inferior ), de natureza funcional auditiva.

Os coliculos superiores, em cuja profundidade encontramos partes das placas
alares, sdo formados pela estratificacao das células destas placas alares, estruturando-se
em sete camadas laminares, de cada lado, para cada_coliculo ( figs.: 34 e 88).

As trés camadas mais superficiais ( camadas: 1, 2 e 3) (figs. : 48 e 88),
recebem fibras retino-tectais homo e heterolaterais e fibras cortico-tectais oriundas do
cortex occipital visual primario. As camadas profundas ( 4%, 5?2 6% e 72), recebem
impulsos_aferentes, oriundos de fibras aferentes auditivas, trigeminais, da medula
espinhal ( Sistema antero-lateral e sistema corddo dorsal-lemnisco medial ).

Destas mesmas camadas profundas coliculares superiores, originam-se fibras
gue participam da constituicdo dos tratos: “‘teto-espinhal cruzado,” “teto-ponto-
cerebelar _cruzado”, “teto-nuclear” e “teto-reticular”. Os coliculos inferiores ou
posteriores ndo apresentam o mesmo grau de desenvolvimento dos coliculos superiores.

O caoliculo inferior, de cada lado do plano sagital mediano, na lamina
colicular_mesencefalica dorsal, difere-se do coliculo superior, por apresentar em
sua estrutura, um_complexo nuclear, formado pelos nucleos: Central, externo e
nucleo cortex dorsal ( figs.: 20,44 e 48)
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Desenho esquematico, em vista lateral, das vesicula enceféalicas de um embrido
de oito (8) semanas (sequndo Hochstter, modificado), apresentando seu tubo neural
totalmente fechado, onde ja se processaram as diversas e necessarias flexuras:
cefalica, cervical e pontina. A lamina do teto, nessa figura, foi retiada, ojetivando

facilitar a visdo do labio rombico.

111 10} |9

FIG.11 16. No circulo mesencefalico na figura

Legenda: ao lado, surgirdo os  nucleos:
Vermelho e a Substincia negra.

Istimo rombencefélico

Regido intravemtricular do labio réombico

Flexura pontina

Teto do guarto ventriculo (ressecado)

Origem do nervo hipoglosso ( XI1° nervo craniano )
Origem do nervo acessorio espinhal ( X1 nervo craniano )
Origem do nervo vago ( X° nervo craniano )

Origem do nervo glossofaringeo ( 1X° nervo craniano )
Origem do nervo vestibulo-coclear ( VI11° nervo craniano )
10 Origem do nervo facial ( VII° nervo craniano )

CoNO WM
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11. Origem do nervo trigémeo ( V° nervo craniano )
12. Diencéfalo hopotalamico

13. Bulbo olfatério

14. Hemisfério cerebral

15. Mesencéfalo

Destes nucleos, apenas 0 nucleo central apresenta estrutura laminar de camadas
de substancia cinzenta. Tais camadas laminares recebem axonios das vias auditivas,
oriundas dos nucleos sindpticos da ponte e do bulbo, constituindo-se, assim, a
complementacdo da via auditiva que, atraveés de um guarto neurdnio dirige-se ao cortex
auditivo primario, no giro temporal transverso ( area 41 de Brodmann ).

Dos outros dois nucleos deste coliculo inferior, cujas conexfes sdo extremamente
difusas e sem regularidade tonotdpica, pouco ou gquase nada se sabe.

Da parte ventral do tegmento mesencefélico, originam-se os nucleos: vermelho (
paleorrubro, neorrubro e retro-rubrico ) e a substancia negra ( l6cus niger ) ( figs.:
45-A, 57,58, 86 e 88 ).

O *“canal _neural mesencefalico”, extremamente largo no_inicio do processo
embriondrio ( figs.: 15 e 16 ), torna-se progressivamente estreito, a medida que o
desenvolvimento evolui, principalmente, pela compressdo exercida pelas estruturas
anatdmicas neoformadas, transformando-se, finalmente, em um delgado canal,
conhecido por “agueduto cerebral”, que se encontra revestido por uma membrana
ependimaria. A funcao deste canal é de estabelecer a comunicacdo ente o0 terceiro e o
guarto ventriculos ( figs.: 31, 32, 33, 34,57,58 e 88).

Posteriormente, com o0 desenvolvimento e crescimento dos “pedunculos
cerebrais”, a face ventral do mesencéfalo apresenta mais modificacdes morfologicas
(figs.: 57,58 e 88).

Nestes pedunculos _encontramos, principalmente, fibras descendentes: cortico-
espinhais, cortico-bulbares e cortico-pontinas ( figs.: 63,76 e 88 ).

Finalmente, pegueno grupo de componentes eferentes viscerais gerais (
F.E.V.G. ), constituirdo a regido pré-tectal mesencefalica, muito préxima a outros
nucleos, também representantes do sistema nervoso autonémico, ja ventilados ( figs.: 85,
86 e 87).

Mais adiante, voltaremos a tratar destas consideracfes ontogenéticas, quando
abordaremos o estudo das “colunas nucleares do tronco encefalico” e seus aspectos
ontogenéticos, envolvendo, inclusive, o desenvolvimento ontogenético dos arcos

branquiais.
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Visao ventral do Tronco Encefalico, vendo-se, por transparecia, seu nucleo
Ambiguo e a distribuicao periférica dos Nervos Cranianos: Glossofaringeo ( 1X°)
Vago ( X°) e Acessorio Espinhal ( XI°).

Nucleo branquiomotores: fibras eferentes viscerais especiais dos nervos

cranianos:

A: Glossofaringeo(1X°), _
B: Vago (X°), Fossa Interpeduncular, em cuja

C: Espinhal acessério (X1°) abertura, podemos observar_0s _corpos
e respectivas distribuicdes periféricas. mamilares hipotalamicos de cada lado,

ao fundo a substancia perfurada poste-
rior e, de cada lado, a emergéncia_do
nervo oculo-motor ( 111° nervo craniano

Sulco basilar

Fissura mediana
anterior

Forame cego A
Piramides, nas

guais, temos o
Trato cortico-

Sulco bulbo- _
38 espinhal

pontino

2O s i o

Decussacdo das
piramides

lateral
anterior
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ANATOMIA MACROSCOPICA DO
TRONCO ENCEFALICO

O “tronco encefalico”, situado anatomicamente, entre o cerebelo dorsalmente, o
diencéfalo cranialmente e a medula espinhal distalmente, divide-se em: Medula
oblonga ( ou bulbo ) em situacdo caudal, Mesencéfalo em localizacdo cranial,
apresentando, como terceira vesicula da estrutura, a Ponte, localizada entre o
“mesencéfalo e a_medula oblonga (ou_bulbo ) ( figs.: 12, 16, 23, 42, 43, 44, 46, 47,49 e
53 ).

Nesta estratégica situacéo anatdémica, seus inimeros neurdnios, localizados nas
trés vesiculas encefélicas citadas, apresentam-se agregados em “nucleos”, cujos
“axonios” ou fibras nervosas se agrupam, formando multiplos “feixes”, conhecidos por:
tratos, fasciculos e lemniscos, responsaveis pelo estabelecimento das conexdes
funcionais, entre as referidas vesiculas encefalicas ( mesencéfalo, ponte e medula
oblonga ) e o “cerebelo, cérebro e medula espinhal ( figs.: 16, 42, 43, 46,47,59 e 75).

Significativo numero destas fibras, que participam da estrutura interna do_tronco
encefalico, forma pequenos relevos nas superficies do tronco_encefalico ou, entdo,
depressoes, faceis de serem identificadas na superficie do ¢rgédo, durante os exercicios de
aprendizado pelos alunos, em pecas anatomicas pre-preparadas, ( figs.: 42, 43, 44 e 63

).

Destes nucleos do tronco encefalico, alguns se relacionam a funcdes exercidas
exclusivamente pelo tronco encefélico. S&o estes os conhecidos “nucleos proprios” do
tronco encefalico e que serdo estudados, através do estudo do Tronco encefalico.

Outros nucleos se agregam a componentes funcionais de varias naturezas,
constituindo, ndo apenas as origens reais dos chamados *“nervos cranianos”, num total
de 10 (dez ) nervos, dos doze ( 12 ) nervos cranianos existentes, como também, se unem
constituindo os “nucleos da formacdo reticular do tronco encefélico ( figs.: 21, 22, 23,
42,43, 45-A, 45-B, 55, 56, 57, 58, 59, 60. 63, 67, 68, 73, 74, 75, 76, 78, 85 e 86).

Nesta importante estrutura anatémica ( tronco encefalico ), em virtude de sua
grande concentracdo de_inumeros nucleos funcionais, ocorre a integracéo de grande
numero de reflexos vitais e_n&o vitais do corpo humano ( figs.: 59, 60, 61, 72, 79, 85, 87
e 90).

Por estes motivos e muitos outros, o estudo adequado do “tronco encefélico” deve
ser realizado, com a condicao preliminar do conhecimento do “sistema nervoso central e
suas funcdes. Assim, faremos inicialmente, 0 estudo morfoldgico externo de cada uma
das vesiculas do tronco encefalico.

A estrutura interna do tronco encefélico, também sera estudada na sequiéncia de
todos os capitulos.
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FIG 12.A

Face supero-lateral do hemisfério cerebral, parte distal do Tronco encefalico e
parte do Hemisfério Cerebelar esquerdo.
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LEGENDA DA FIGURA: 12A

( COMPARAR COM A FIGURA: A ( FACE SUPERO-LATERAL DO

HEMISFERIO CEREBRAL ).

01 — Sulco central (S.C.)

02 — Sulco frontal inferior ( S.F.1.)

03 — Sulco frontal superior (S.F.S.)
04 — Giro pré-central ( G.P.C.)

05 — Giro frontal superior (G.F.S.)

06 — Sulco central (S.C.)

07 — Fissura longitudinal cerebral (F.S.L.)
08 — Giro pos-central (G.P.C.)

09 — Sulco poés-central ( S.P.C.)

10 — L6bulo parietal superior ( L.P.S.)
11 - Sulco intra-parietal ( S.1.P.)

12 — Giro supra-marginal ( S.S.M.)

13 - Giro angular (G.A.)

14 — Giro temporal superior ( G.T.S.)
15 — Sulco lunatus ( S.L.)

16 — Lobo occipital (L.O.)

17 — Cerebelo (C)

18 — Fissura horizontal do cerebelo (F.H.C.)
19 — Fldculo do cerebelo (F.C.)

20 — Sulco temporal superior ( S.T.S.)
21 — Giro temporal inferior ( G.T.1.)
22 — Sulco lateral ( ramo posterior ).
23 — Giro temporal médio ( G.T.M.)
24 — Lobo temporal (L.T.).

25 — Giro frontal inferior ( G.F.1.)
26 — Lobo frontal ( L.F.

27 — Oliva bulbar.
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FIG.12.B

Face medial de um dos hemisférios cerebrais, corte de todoo Tronco
Encefalico esquerdo e 0 Hemisferio Cerebelar esquerdo, visto por sua face
de seccdo e a Comissura do Corpo Caloso, envolvendo o Diencéfalo.
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LEGENDA DA FIGURA:12.B

(FACE_MEDIAL DE UM HEMISFERIO CEREBRAL DO ENCEFALO)

01 — Sulco central (S.C.)

02 — Lobulo paracentral ( L.P.C.)

03 — Tronco da comissura do corpo caloso ( T.C.C.C.)
04 — Giro do cingulo (G.C.)

05 - Fornix

06 — Sulco do cingulo (S.C.)

07 — Joelho do corpo caloso.

08 — Comissura anterior ( C.A.)

09 — Lobo temporal (L.T.)

10 — Hipdfise e haste hipofisaria (H.H.H.)
11 — Corpo mamilar (C.M.)

12 — Sulco hipotalamico ( S.H.T.)

13 — Nervo oculomotor ( N.O.M.)

14 — Mesencéfalo (M.)

15 - Ponte

16 — Medula oblonga ( bulbo )

17 — Cerebelo

18 — Esplénio do corpo caloso (E.C.C.)
19 — Giro lingual (G.L.)

20 — Sulco calcarino. ( S.C.)

21 - Cuneo (C)

22 — Sulco parieto-occipital ( S.P.O.)
23 — Pré-clneo )



FIG12.C

Face inferior ( ou base ) dos hemisférios cerebrais, mostrando, também,

a face ventro-lateral direita do Tronco Encefalico, envolvido, de cada

lado, pelos dois Hemisférios Cerebelares e as origens aparentes dos
Nervos Cranianos, Hipéfise e o Trigono Olfatorio.
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LEGENDA DA FIGURA:12.C

(VISTA INFERIOR DO ENCEFALO)

©CoNoA~wWNE

Fissura longitudinal cerebral (F.L.)

Sulco olfativo (ou olfatério (S.O.)

Giroreto (G.R.)

Giros orbitarios ( G.O.)

Nervo optico ( seccionado logo ap0os 0 quiasma optico.
Quiasma 6ptico (Q.0.)

Sulco lateral (S.L.)

Hipdfise e haste hipofisaria (H.H.H. )

Raiz oftalmica do nervo trigémeo ( seccionada ) (R.O.T.)

. Raiz maxilar do nervo trigémeo e ganglio trigeminal(R.M.T.)
. Raiz motora do nervo trigémeo e raiz sensorial. (R.M.S.T.)
.Ponte (P)

. Nervo facial: raiz motora e sensorial. ( N.F.)

. Nervo vestibulo-coclear ( N.V.C)

. Nervo glossofaringeo ( 1X°nervo craniano )

. Hemisfeério cerebelar

. Nervo acessorio espinhal ( N.A.E.)

. Sulco lateral anterior ( S.L.A.)

. Piramide bulbar (P.B.)

. Medula cervical

. Nervo hipoglosso ( XII° nervo craniano ).

. Nervo vago ( X° nervo craniano ( N.V.)

. Nervo abducente ( VI° nervo craniano )

. Peddnculo cerebral (P.C.)

. Nervo troclear ( I\V° nervo craniano )

. Substancia perfurada anterior ( S.P.A.)

. Corpo mamilar ( C.M.)

. Area das trés estrias olfatdrias ( trigono olfatorio )

. Giros orbitarios.
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Vista posterior dos hemisférios cerebrais e do cerebelo

05

FIG.12.D
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LEGENDA DA FIGURA:12.D
(VISTA POSTERIOR DO ENCEFALO)

01 - Polo occipital esquerdo ( P.O.E.)

02 — Hemisfério cerebral esquedo ( H.C.E.)

03 — Fissura longitudinal cerebral (F.L.C.)

04 - Sulco parieto-occipital ( S.P.O.)

05 — Lobo occipital (L.O.)

06 — Espaco”telencéfalo-cerebelar”, ocupado pela tenda do
cerebelo (E.T.C. ), lado direito.

07 — Fissura horizontal do cerebelo ( F.H.C.)

08 — Tonsilas

09 — Uvula

10 — Vermis do cerebelo

11 — Hemisfério cerebelar esquerdo

12 — Espaco telencefalo-cerebelar esquerdo, ocupado pela tenda
do cerebelo.



CIRCUITOS: CORTICO-PONTO-CEREBELO-TALAMO-CORTICAL E CORTICO-
PONTO-CEREBELO-NEORRUBRO-RETICULO-ESPINHAL.

Cortex do
lobo frontal

Nucleo Ventral Postero-lateral do
Talamo -

Mesencéfalo

Nucleo
Neorrubro
Cortex >
Neocerebelar

Nucleos
Pontinos

Ndcleo
Denteado

M Formacéao Reticular.

Em direcao aos neurdnios motores medulares

FIG.13
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MEDULA OBLONGA (OU BULBO)

O “bulbo” (ou medula oblonga ) representa a vesicula encefélica mais distal do
tronco encefalico (figs.: 12, 42,43, 44,54,63 e 76).

Trata-se de uma vesicula coniforme, apresentando sua extremidade distal em
continuidade com a estrutura da medula espinhal ( figs.: 12, 42, 43, 44,46 e 63 ).

O nivel externo de demarcag&o, entre o bulbo final e a medula espinhal inicial, é
considerado aquele que passa acima do filamento radicular cranial do primeiro nervo
cervical, ou seja, no “forame magno do 0sso occipital”.

Por outro lado, o limite proximal ou superior_do bulbo ( ou medula oblonga )
estd localizado no nivel do “sulco bulbo-pontino” ou seja, na margem distal da ponte,
cuja direcdo é horizontal (figs.: 12,42,43e 63 ).

Longitudinalmente, a superficie da medula oblonga ( ou bulbo ), apresenta
“sulcos™ mais ou menos paralelos entre si, que se continuam com 0s sulcos da medula
espinhal (figs.: 12,42,43,63 e 76)

Entre estes sulcos localizam-se, consequentemente, as areas anterior ( ou
ventral ), lateral e posterior ( ou dorsal ) do 6rgdo, as quais_se confundem com o0s
“funiculos da medula espinhal.”, em sentido distal ( figs.: 12, 42,43 e 44).

Estes sulcos bulbares (ou da medula oblonga ), sdo conhecidos pela denominagao
anatomica de “fissura mediana anterior do bulbo”, “sulco lateral anterior” e “sulco
lateral posterior.” (figs.: 12, 42,43 e 44).

A “fissura_ mediana anterior” ( figs.: 12 e 42 ) termina, cranialmente, em uma
depressdo anatomica, conhecida por *“ponto cego” ( figs.: 12, 42 e 63).

De cada lado da fissura mediana anterior, encontramos uma eminéncia alongada
e conhecida por “piramide bulbar” ( figs.: 12, 12.C, 42 e 63 ).

Esta piramide bulbar é formada por um conjunto de fibras descendentes do
cortex cerebral, que se cruzam no nivel do bulbo ( decussacéo da piramides ) e que
estabelecem as conexdes entre o cortex cerebral e 0s neurdnios motores ( laterais ou
inferiores ) da medula espinhal. Este conjunto de fibras corticais € conhecido pela
denominacdo anatomica de “trato cortico-espinhal” . (figs.: 12, 12-C, 42 e 63).

As fibras deste trato cortico-espinhal, de ambos os lados, na parte distal do
bulbo ( ou medula oblonga ), como j& foi comentado h& pouco, cruzam em direcéo
obligua o plano mediano, em feixes interdigitados, que acabam por obliterar a fissura
mediana anterior, constituindo, assim, a “decussacao das piramides” ( figs.: 12, 12.C,
42 e 43 ). Entre os sulcos: lateral anterior e lateral posterior, encontra-se a area
lateral do bulbo, na qual torna-se possivel observar a existéncia de uma proeminéncia, de
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ambos os lados, conhecida pela denominacdo de “oliva bulbar inferior” ( figs.:6, 7, 9,
12.C e 63 ).A “oliva bulbar inferior” é uma grande massa de substancia cinzenta, que
constitui 0 “nudcleo olivar_bulbar inferior”, situado logo abaixo da superficie lateral do
bulbo.  Ventralmente & “oliva bulbar” ( fig.: 63 ), encontramos os filamentos
radiculares que constituirdo a “raiz do nervo hipoglosso™ ( figs.: 12, 12.C, 42, 43, 63
e 76). Do sulco lateral posterior emergem os filamentos radiculares que se unem para
formar os nervos: glossofaringeo ( 1X°), vago ( X°) e a raiz cranial ou_bulbar do_nervo
acessorio espinhal ( X1°) ( figs.: 55,59, 60 e 63).
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Desenhos esquematicos do tubo neural, em visdo lateral, de um
embrido, na quinta semana do desenvolvimento embrionario,

envolvendo o “Cérebro, a Ponte e o0 Cerebelo.
viesencertalo

; Corte I, através do Metencéfalo
/!

Mielencéfalo, em desenvolvimento.

Ponte, em desenvolvimento

| FIG.: 14

Desenho esquematico do Encéfalo em Desenvolvimento, no final da Quinta semana,
mostrando o nivel do corte, a ser realizado, através do Metencéfalo, para mostrar as
origens ontogenéticas da Ponte (Ventral) e do Cerebelo ( Dorsal).

Lobo Posterior do Cerebelo, em

Lobo anterior do Cerebelo, em desenvolvimento .
- desenvolvimento

Cérebro Médio

Nodulo

Plexo Cordide

™ Tela Cordide

Ponte Bulbo ( ou Medula Oblonga )

FIG.: 15

Desenho esquematico do Encéfalo, em desenvolvimento embrionério, em corte sagital,
mostrando, como consequiéncia da fase anterior ( ver na figura superior ), a fase inicial
do_desenvolvimento da Ponte (ventral) e do Cerebelo (dorsal).
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A parte distal do bulbo, ainda fechada, € percorrida por um *“canal”, que
representa a continuacdo do canal central da medula espinhal. Este canal, na metade
superior do bulbo, se abre progressivamente, , como podera ser observado na seqliéncia
das ( figs.: 50, 51, 52, 53 e 54 ), constituindo, assim, com o afastamento dos labios
;11 -ais do bulbo ( semelhante ao movimento de se abrir um livro ), a “cavidade do 1V
verriculo” (figs.:8,9 e 31).

O “sulco mediano posterior do bulbo™ (fig.: 44) termina nas proximidades da
unido do terco distal com os dois tercos proximais do bulbo, em virtude de se processar
o0 afastamento dos labios da abertura posterior, formando, assim, os limites laterais do
IV ventriculo (figs.: 8,9 e 44)

Entre este “sulco mediano posterior” e o “sulco lateral posterior,” encontramos,
de cada lado, a “area posterior do bulbo”, representada, ali, pelos “fasciculos gracil (
medialmente ) e cuneiforme”( lateralmente, (fig.: 44 ).

Estes fasciculos sdo constituidos por fibras ascendentes e oriundas da medula
espinhal, cujas partes terminais serdo encontradas nos tuberculos: gracil e cuneiforme,
respectivamente ( fig.: 45-A).

Em virtude do aparecimento desta “cavidade ventricular ( 1\V°ventriculo ), da-se
o afastamento progressivo dos tubérculos dos nucleos gréacil e do nucleo cuneiforme,
com orientacdo divergente ( fig.: 45-A).

Com o afastamento progressivo destes dois tubérculos de cada lado, 0os mesmos
acabam por encontrar o “pedunculo cerebelar superior” ( fig.: 44 ) de cada lado. Este
pedunculo é, também conhecido por “corpo restiforme” ( fig.: 44).

PONTE

A “ponte”, no tronco_encefalico, encontra-se situada entre o mesenceéfalo,
cranialmente e o bulbo ( ou medula oblonga ) distalmente ( figs.: 12, 42, 43 e 63 ). Em
tal situacéo anatdmica, encontra-se localizada ventralmente ao cerebelo ( figs.: 46, 47 e
49 ) e sobre a parte basilar do 0sso occipital.

Na base da ponte podem ser notadas diversas estriacdes transversas ( figs.: 42 e
43 ), as quais percorrem sua superficie, sendo as mesmas, formadas por_inumeras fibras
transversais que, por ali, passam (figs.: 12,42 e 43).

A convergéncia destas fibras formam, de cada lado da ponte, o “pedunculo
cerebelar médio” ( figs.: 46, 47, 49 e 63 ) que, pdstero-lateralmente, penetra, de cada
lado, no hemisfério cerebral correspondente.

Na ponte, em sentido longitudinal, e na regido mediana de sua superficie ventral
(figs.: 42 e 63), encontramos o “sulco basilar”, no gual, se encontra alojada a “artéria
basilar” ( fig.: 43, 91 e 92 ). A ponte, encontra-se limitada com o bulbo ( ou medula
oblonga), atraves do sulco bulbo-pontino (figs.: 42,43 e 63 ).
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Esboco de formacéo dos Coliculos.

Aqueduto Cerebral o / Lobo Anterior ( Paleocerebelo )
f /
el

! Lobo Posterior (ou
Neocerebelo

Lobo Fléculo-Nodular
(Arquicerebelo)

Ponte
Bulbo (ou Medula
Oblonga.

FIG.: 16

Desenho esqguematico do Encéfalo em desenvolvimento, em corte sagital, envolvendo o
Metencéfalo e parte do Rombencéfalo, mostrando uma fase de desenvolvimento mais
avancado da Ponte e do Cerebelo ( este ultimo, com seus trés Lobos

Camada Léaminado Porcao dorso-lateral da Placa Alar.
Labio Rémbico ependimaria  Teto. (C.AV.G.)

L

Cortex superficial Cerebelar.

F.A.S.G. QUARTO
VENTRICULO
FAV.E. Fibras Eferentes Viscerais
) Especiais.( F.E.V.E)
FAV.G. Fibras Eferentes Viscerais

Gerais (F.EV.G.)

Fibras Eferentes Somaticas Gerais.
FIG.: 17 (F.ES.G.)

Nucleos Pontinos e

Desenho de um corte, em plano transversal, através do Metencéfalo de um embrido em

desenvolvimento, com especial atencdo para a Ponte e para o Cerebelo, ambos em

formacado, onde se observa, a estruturacédo dos Labios Rombicos, o desenvolvimento das

Placas: Alares e Basais e 0s nucleos de componentes funcionais Aferentes e Eferentes,
nesse nivel.
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Neste “sulco _bulbo-pontino™ emergem, de cada lado da linha mediana, 0s nervos:
abducente ((VI°), facial (\VI11°) e vestibulo-coclear (VI11°) ( fig.: 63 ), sendo que, 0
nervo abducente ( VI° nervo craniano ), emerge do tronco encefalico, entre a regido
final (distal ) da ponte e a “elevacdo das piramides bulbares” ( fig.: 63).

O “nervo vestibulo-coclear,” emerge singularmente préximo ao nervo facial, ja
em posicdo ventro-lateral, enquanto o nervo facial emerge medialmente ao nervo
vestibulo-coclear ( fig.: 63 ) e muito intimamente unido a este VIII° nervo craniano
(fig.: 63).

Entre os nervos ‘““facial e vestibulo-coclear”, as vezes torna-se possivel constatar
a presenca da raiz sensorial do nervo facial ( ou nervo intermédio ) ( fig.: 63).

Posteriormente, o tronco _encefalico, em sua parte relacionada a “ponte”, nao
apresenta qualquer demarcagéo ( fig.: 44 ) entre ela ( ponte ) e o bulbo ( ou medula
oblonga ). Ambas as vesiculas citadas ( ponte e bulbo ) formam, na regido posterior do
tronco encefalico, o “assoalho do 1V° ventriculo™ ( fig.: 12.B, 16, 17, 18, 44,47 e 48).

IV VENTRICULO

A *“cavidade losangica do “IV ventriculo” ( figs.:12.B, 15, 16, 17, 44, 47, 48 ),
localizada entre o cerebelo, dorsalmente e o bulbo e a ponte, ventralmente ( fig.: 47 e
49 ), comunica-se distalmente com o canal central do bulbo ( ou medula oblonga ) e
cranialmente com o “agueduto cerebral” ( figs.: 47 e 49).

Através deste agueduto cerebral mesencefalico, o IV °ventriculo se comunica
com o I11° ventriculo.

O IV ventriculo, em suas duas extremidades laterais ( a direita e a esquerda ),
prolonga-se, formando os “recessos laterais,” na superficie dorsal do pedunculo
cerebelar inferior, comunicando-se, nestes recessos, através de duas aberturas laterais,
com o0 espaco sub-aracndideo, conhecidas por “forames de Luscka ( fig.: 48 ). Na regiéo
mediana desta cavidade ventricular, encontramos um terceiro forame, conhecido por
“forame de Magendie”, localizado no meio_da metade caudal do tecto do IV°
ventriculo ( fig.: 20 e 48).

No tronco_encefalico, o assoalho do 1V° ventriculo, também conhecido pela
denominacdo de “fossa rombdide” €, também loséngico e corresponde a regido dorsal da
ponte (superiormente ) e a regido aberta do bulbo (inferiormente ) (fig.: 44 )

Inferiormente, este assoalho do IV° ventriculo limita-se com os pedunculos
cerebelares inferiores e, superiormente, com 0s pedunculos cerebelares superiores ( de
cada lado ) (fig.: 44).

O “sulco mediano posterior” ( fig.: 44 ) percorre, longitudinalmente, o assoalho
do I'V° ventriculo que, cranialmente, se continua no agueduto cerebral e, inferiormente,
no canal central do Ibulbo ( fig.: 20.3).

O *“sulco central posterior” separa os “nucleos motores” oriundos da “lamina
basal” nesta regido, podendo-se observar na ( fig.: 44 ), os trigonos dos nervos: facial (
VI1°), vago ( X°) e Hipoglosso ( X111 ), situados medialmente e de cada lado do referido
sulco e o alargamento do referido sulco, constituindo, de cada lado, as depressoes
conhecidas por: “fovea superior” e “fovea inferior” ( fig.: 44 ), localizadas,
respectivamente, superior e inferiormente a “fossa rombdide”.
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Porc¢éo dorso-lateral da Placa Alar

Cortex Superficial do Cerebelo FIG.: 18
Camada de Células de Purkinje

Hemisfério Cerebelar.

Camada Ependimaria

Desenho esquematico, em corte transversal, de um Embrido em desenvolvimento, mostrando a fusdo

dos labios rémbicos na linha média dorsal, durante a formacao do cerebelo, onde se obsera o Vermis ou

(Verme ), em posicdo mediana e, de cada lado, as elevacdes dorso-laterais dos Hemisférios Cerebelares,

a Cavidade do IV° ventriculo, revestida pela camada de células ependimarias, o _Cortex superficial
cerebelar e a Lamina de Células de Purkinje do Cerebelo.

Mesencéfalo Inicio de formagéo dos Coliculos

Linha de sec¢cdo do Teto do IV°
Ventriculo

Labio Rombico Extra Ventricular.

Labio R6mbico Intra
Ventricular.

/S

Ponte

FIG.: 19

Desenho esquematico, em vista dorsal, do Mesencéfalo e de parte do Rombencéfalo, de um embrido,
na oitava semana do desenvolvimento, ( sequndo Hockstter ), seus labios rémbicos e o esboco inicial
dos Coliculos Mesencefalicos e inicio da futura ponte.




Na “fovea superior” a eminéncia medial se alarga, formando, de cada lado, o
“coliculo do nervo facial” ( fig.: 44 ).

Da mesma forma como foi comentado acima, na regido distal da eminéncia
medial, constitui-se 0 “trigono do nervo hipoglosso ( fig.: 44 ).

Na parte mais caudal da “fovea _inferior”, encontramos outra area, ligeiramente
elevada e de cada lado, na qual, se observa o “trigono do nervo vago” ( fig.: 44 ).

Ainda em relacdo ao assoalho do IV° ventriculo, de cada das massas laterais
podemos observar, na fig.: 75, a “area vestibular”, relacionada aos nucleos vestibulares
do tronco encefélico, do nervo vestibulo-coclear ( fig. 75).

Finalmente, é possivel observar-se 0”locus coeruleus™, entre a fovea superior e a
eminéncia medial ( figs.: 44 ).

O “tecto do 1V° ventriculo” em sua metade cranial é formado por uma delgada
lamina de substancia branca, conhecida pela denominagdo anatémica de “véu medular
superior”.

Na constituicdo da parte caudal deste tecto do IV ventriculo, o referido tecto
envolve : 0 “nodulo cerebelar ”, profundamente ao cerebelo, o véu medular inferior,
representado por delgada lamina de substancia branca, aderida as bordas laterais do
nodulo_cerebelar e a tela corioide do 1V ventriculo, na metade distal do assoalho do
IV° ventriculo. Trata-se de uma_estrutura, cuja conservacao, nas dissecacdes, €
significativamente dificil.

A “tela coridide” (ou cordide ) é constituida pela unido do epitélio da epéndima,
que, realiza o revestimento ventricular_interno, com a membrana pia-mater, a
membrana envoltoria, mais profunda, do encéfalo ( fig.: 9).

Diversas evaginacfes, extremamente vascularizadas, oriundas desta tela
coridide, nas regides intra-ventriculares constituem o chamado “plexo cordide” do 1\V°
ventriculo. ( Fig.: 9 ). A partir destes plexos coridides evaginados, sera elaborado o
“liquido cérebro-espinhal” que, a pouco e pouco, se acumula, na cavidade ventricular e
passa, a sequir, ao espaco sub-aracnoideo, através das aberturas laterais de: Luscka e
de Magendie ( mediana) (fig.: 8,9, 20).

MESENCEFALO

Os limites de separacao, entre a ponte ( distalmente ) e o cérebro ( Telencéfalos
e Diencefalo), ( superiormente ), sdo ocupados, no tronco encefélico, pelo mesencéfalo (
sua vesicula mais superior ), a seguir pela Ponte e mais_distalmente, pelo bulbo ( ou
Medula oblonga ). (figs.: 43, 44, 47,49, 63, 76 e 88).

No limite superior do mesencéfalo, um plano imaginario ligando 0s corpos
mamilares (_diencefalicos ) a comissura posterior, delimita este espaco ( figs.: 42, 63 e
76).

O mesencéfalo, é atravessado, no sentido longitudinal, por um canal estreito,
conhecido por “agueduto cerebral”, responsavel pela comunicacdo entre o I11° e 1V°
ventriculos. (figs.: 57,58 e 88 ).
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Vista dorsal do Mesencéfalo, com seus quatro coliculos, 0 Rombencéfalo, o
inicio da formacao dos Hemisféris Cerebelares, Vermis, Floculo, Nédulo e
os forames de: Luschka e de Magendie.

Mesencéfalo

Coliculos Superiores.

Coliculos Inferiores

Hemisfério Cerebelar i
Nédulo

Floculo
Forame de Magendie

Forame de Luscka

Lamina do Teto e do Ventriculo

Véu Medular Posterior

Ponte PONTE
FIG. 20

Desenho esquematico, em vista dorsal do mesencéfalo e do _rombencéfalo, nos
quais, nasuperficie do tectum do mesencéfalo, apos a formacédo do sequndo sulco
(transverso), aparecem as quatro elevacdes dos “culiculos superiores e inferiores”. Na
lamina do tecto Do 1V° ventriculo, aparecem os forames: de Luschka ( laterais) e de

Magendie ( medial ).
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Ventralmente, no_mesencéfalo, encontramos os dois pedunculos cerebrais ( fig.:
88 ), os quais, apresentam duas regides: uma delas, a parte dorsal, na qual se encontra a
maior parte das estruturas celulares. Esta regido € conhecida pela denominagéo
anatomica_de “tegmento” ( figs.: 42, 57, 58, 63, 86 e 88 ).

A outra regido, constitui a parte ventral, formada por fibras longitudinais que,
em seu conjunto, formam a “base do pedunculo cerebral” ( figs.: 57, 58, 86 e 88 ).

Em cortes transversais do mesencefalo, ( figs.: 57, 58, 86 e 88 ), 0 “tegmento”
se encontra separado de sua “‘base”, pela “substancia negra”, assim chamada, por formar
uma area escura celular ( parte compacta e parte reticulada da substéncia negra ),
extremamente rica em “melanina. Em sua superficie encontramos dois sulcos
longitudinais: um_de localizacdo lateral ( sulco lateral do _mesencéfalo ) e o sulco
medial do pedunculo cerebral. Junto a este sulco medial, emerge 0 nervo oculomotor (
1112 nervo craniano ) ( figs.: 12, 42, 57, 63, 76, 86 e 88 ).

No tronco _encefélico, em sua visdo dorsal, na area que corresponde ao teto do
mesencéfalo, encontramos guatro _eminéncias _arredondadas, conhecidas pela
denominacgdo anatdémica de “coliculos” , sendo: dois superiores ( um para cada lado ) e
dois inferiores, também, sendo um para cada lado. Tais elevacdes, na antiga nomina
anatémica, eram conhecidas por: tubérculos quadrigémeos ( figs.: 20, 34, 44, 48 e 88 ).

Estes coliculos, em sua formacdo e desenvolvimento ontogenético, sdo separados
por dois sulcos perpendiculares entre si, portanto, em forma de cruz ( fig.: 88).

Na regido_anterior do ramo longitudinal da referida “cruz”, encontramos o
“corpo pineal” ( fig.: 44 ), de natureza diencefélica.

Os coliculos superiores, sdo centros reflexos, relacionados aos estimulos visuais,
enquanto os coliculos inferiores, sdo centros reflexos relacionados a audicao.

Abaixo dos coliculos inferiores e de cada lado, pode-se observar a emergéncia do
nervo troclear (_1V° nervo craniano ), extramente delgado, que abandona o tronco
encefalico, através de sua superficie posterior, porém, imediatamente, faz o _contorno
para cada lado do mesencéfalo, surgindo, assim, lateralmente e ventralmente, de ambos
os lados. ( figs.: 58 e 63 ). Este nervo, como dissemos, contorna o tronco encefalico,
surgindo, entre a ponte e o mesencéfalo e de cada lado do tronco encefalico. Cada
coliculo superior, encontra-se conectado a uma peguena eminéncia oval do diencefalo,
conhecida por “corpo geniculado lateral” ( figs.: 44, 85, 87 e 88 ). Este feixe superficial
de fibras é conhecido por “braco do coliculo superior” ( fig.: 44).

Cada coliculo_inferior,_ encontra-se conectado a uma pequena _eminéncia oval,
que se denomina *“corpo_geniculado medial”, sendo o feixe de fibras nervosas que
possibilita esta conexao, conhecido por “braco do coliculo inferior”, (fig.: 44 ).
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0OS PEDUNCULOS CEREBRAIS
( CRUS CEREBRI).

Os “pedunculos cerebrais™ ( figs.: 12, 24, 42, 43, 57, 58, 63, 76, 88 ), quando observados
ventralmente, assemelham-se a dois grandes feixes de fibras, com suas origens na borda
superior da ponte que, em sua progressao longitudinal superior, afastam-se, em
divergéncia latero-superior, penetrando, profundamente, no cérebro.

O “pedunculo_cerebral” ( ou Cruz Cerebri ), apresenta a maior parte das
projecdes corticais descendentes que, preliminarmente e de cada lado, passam atraves da
“capsula interna” homolateral as suas origens ( figs.: 67 e 68).

Assim, 0 maior numero de projecOes para o0 “cerebelo”, se origina do *“cortex
cerebral, através do “Sistema cortico-ponto-cerebelar” ( fig: 13 ), sendo, 0os maiores
representantes deste sistema, as “areas motoras primarias e secundarias” e as “areas
somatossensoriais primarias (areas 4 e 6 de Brodmann no lobo frontal e as areas: 3, 1,
2,5 e 7 dolobo parietal (fig.: 13).

Apds a passagem de todas estas fibras, atraves dos “pedunculos cerebrais™ ( Crus
Cerebri ), localizados no tequmento e na base dos pedunculos, tais fibras se dirigem a
base da “ponte”, onde estabelecem sinapses com o0s “neurdnios pontinos™” dos nucleos
pontinos, que se projetam em direcdo ao “cortex cerebelar contralateral”,
principalmente para o “cérebro-cerebelo” ( ou neo-cerebelo ) ( fig.: 13).

Com este arranjo anatémico, formam uma depressédo triangular, conhecida por
“fossa__interpeduncular”, em cuja abertura, observamos: 0s corpos mamilares
hipotalamicos ( de cada lado ), apresentando, como fundo, a substancia perfurada
posterior, assim denominada, pelo fato de dar passagem aos seus vasos sanguineos e de
cada lado do sulco medial, a emergéncia do nervo oculomotor (_111° nervo craniano )
(figs.: 12,12.C, 42, 43,63, 76 ).

O “mesencéfalo” nesta regido, encontra-se dividido em trés regides anatdémicas,
no sentido dorso-ventral, ou seja: 1°) - _regido do teto (_dorsal ), onde se localizam os
coliculos superiores e inferiores ). 2° ) —_Regido do “teqgumento” ( cobertura ) e 3°) -
Regido da base de cada pedunculo, em situacdo ventral ( figs.: 20, 48, 57 e 88).

Neste conjunto, o “pedunculo cerebral, € constituido, de cada lado, pelo
“tequmento” e respectiva “base homolateral”, de localizacao inferior_e ventro-lateral.

A base de cada “pedunculo” e respectivo “tequmento”, localizados de cada lado
do mesencéfalo, em seu contorno ventro-lateral, representam o limite da regido ventral
do mesencéfalo, de cada lado, ou seja: representa o proprio _pedunculo cerebral
homolateral, cuja regido posterior ( ou dorsal ), é representada pelo “teto”. Neste
conjunto, o “trato _cortico-espinhal *“se localiza nas regides das bases dos referidos
pedunculos e nas superficies ventrais do mesencéfalo, na superficie ventral do
pedunculo, assim como, na “area das piramides bulbares”.
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COLUNAS NUCLEARES DO TRONCO
ENCEFALICO.

OS ASPECTOS MAIS IMPORTANTES DO DESENVOLVIMENTO
ONTOGENETICO E ESTRUTURAL DAS COLUNAS NUCLEARES E
DOS CENTROS SEGMENTARES DO TRONCO ENCEFALICO.

Como j& foi comentado, no inicio deste trabalho, o “tronco encefalico” constitui,
morfo-funcionalmente, a estrutura de unido entre o cérebro, a medula espinhal e o
cerebelo.

Situado em sua maior parte sob a tenda do _cerebelo apresenta, em sua estrutura,
formacdes anatdémicas de absoluta importancia, em relagdo as inumeras funcdes vitais
do organismo. Portanto, representa um conjunto de formacdes anatomicas,
definitivamente, insubstituiveis ( figs.: 12, 42, 43, 45-A, 45-B, 63 e 88 ).

Para o estudo e entendimento das “colunas nucleares” do tronco encefélico e de
seus centros segmentares, torna-se, também, necessario e indispensavel o conhecimento
do desenvolvimento ontogenético, principalmente da extremidade rostral do intestino
anterior do embrido, bem como_das modificacfes topograficas apresentadas pelas
substancias: branca e cinzenta, nos diversos niveis da medula oblonga ( bulbo ),
ponte e mesencéfalo ( figs.; 4,5,6,7,8,9, 10,16, 17, 18,20,24a34e35a4l ).

Assim, torna-se necessario, o estudo das colunas nucleares do tronco encefalico,
em cortes, que incluam os respectivos centros segmentares, 0s guais, constituem, em
realidade, as origens reais dos nervos cranianos, no nivel do tronco encefalico (
mesenceéfalo, ponte e bulbo (ou medula oblonga ), (figs.:21, 22, 23,50a54,55a58 ¢
88 ).

Em todos o0s cortes, observar-se-4, inicialmente, no nivel de cada uma das
vesiculas encefdlicas citadas (_medula oblonga, ponte e mesencéfalo ), disposicdo mais
ou menos semelhante de suas estruturas, distribuidas em duas regides: Regido anterior,
ocupada por tratos descendentes e Regido posterior, ocupada pelos centros motores,
sensitivos e vegetativos, envolvidos por fasciculos de substancia branca, com orientacao
ascendente e descendente ( figs.: 21, 22, 23, 31, 32, 33,34 ).

Comparando-se a sistematizacéo da substancia cinzenta da medula espinhal e as
colunas _de substancia cinzenta do tronco_encefélico, verifica-se que, na medula
espinhal, esta sistematizacdo apresenta quatro ( 4 ) colunas ou centros, sendo duas
colunas motoras Ventrais( somatomotora e visceromotora ) e duas colunas sensitivas
dorsais ( somatossensitiva e viscerossensitiva, figs.: 8 e 22).
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COLUNAS NUCLEARES DO TRONCO ENCEFALICO

- - COLUNA SOMATOMOTORA................( F.ES.G.)
- . COLUNA BRANQUIOMOTORA............( F.EV.E.)
- - COLUNA VISCEROMOTORA........conoeno{ FEV.G. )
. - COLUNA VISCEROSSENSITIVA........... F.AV.G. )

- -COLUNA BRANQUIOSSENSITIVA......( FAV.E.)

E’ - COLUNA SOMATOSSENSITIVA...........( F.ASG.)

cranico

FIG.: 21

Projecao Topografica dos Nucleos de Origem Real, dos Nervos Cranianos,

no Tronco Encefalico, em relacdo as Colunas Nucleares.
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Niveis de Localizacdo dos Centros Segmentares
do Tronco Encefalico. ( Comparar com a Fig.: 23

Iie \ \
\ [/
Ve /) ) /\ k /\
Centros Sinapticos
nucleares do tronco
VI°e VII® encefalico, entre os
neurdnios 1 e Il do
nervo vestibular.
(\VI1I° nervo.craniano
X0

7/

Uy

FIG.22

Desenho esquematico do tronco encefalico e indicagéo dos niveis de localizacdo das

com as ‘“‘origens reais_dos nervos cranianos” que se
e XlII°). O nervo

laminas_a serem estudadas
estruturam em colunas. ( H1° 1V° VO VIO VII° IX° X° XI°
vestibulo-coclear (VII1° nervo_craniano,) sera estudado separadamente, por ndo se

originar nas referidas colunas nucleares.
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Esquema da Distribuicao dos “Centros Segmentares”

nas Vesiculas do Tronco Encefalico

(COMPARAR COMAFIG.: 1)

IDENTIFICACAO
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Medula espinhal
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No tronco encefalico, entretanto, por forca do processo evolutivo ontogenético, como ja
foi explicitado no inicio do trabalho, no nivel da parte mais cranial do intestino anterior
(intestino faringeo ) do embrido, na quinta semana do desenvolvimento formam-se as
fendas ( externamente ) e bolsas ( internamente ) nas paredes deste_intestino rostral
faringeo, culminando este desenvolvimento ontogenética com o aparecimento dos
chamados “arcos branquiais” enumerados, no sentido _cranio-caudal, em 1°,_11° 111° e
I\V° arcos branquiais ( figs.: 35 a 41 ). Durante o desenvolvimento subsequente, cada
arco faringeo, adquirira diversas estruturas anatémicas ( placa cartilaginea, artéria,
um nervo craniano especifico e diversos componentes musculares estriados ), 0s guais,
num processo migratorio, localizar-se-ao em diversas partes da regido cervical e na face
(quadro 1 e figs.14 e 20).

Os musculos oriundos dos diferentes arcos branguiais ou “musculos
branguioméricos” ( quadro 1 ), migram em diversas direcoes, porém sua inervacao
permanecera sempre ligada ao arco branguial que os originou (quadron®1).

Assim, do primeiro_arco, conhecido também, como “arco mandibular”,
originam-se 0s musculos _mastigatorios, ventre anterior do musculo digéstrico e o
musculo tensor do timpano, inervado pelo ramo mandibular do nervo trigémeo ( \V°
nervo craniano ). A pele que recobre a mandibula e os dois_tercos anteriores da
mucosa dorsal da lingua, também sdo inervados pelo nervo trigémeo sensitivo (quadro
1). Do sequndo arco branguial conhecido, também como “arco_hidideo,” originam-se
0s musculos ( estapedio, estilo-hidideo, ventre posterior do digéstrico e musculos da
expressdo facial “mimicos ou cuticulares da face” ). Por este motivo a inervacédo dos
citados musculos relaciona-se ao nervo facial ( VII° (quadro 1 ).

Do terceiro arco branqguial. origina-se o musculo “estilo-faringeo” inervado por
ramos do_nervo glossofaringeo ( 1X° nervo craniano ). A regido do terco posterior da
mucosa de revestimento dorsal da_lingua é, também inervada por ramos sensoriais
gerais e especiais ( F.A.V.E. e F.A.S.G .) deste nervo glossofaringeo (quadro 1 ).

Do quarto arco branquial. originam-se 0s musculos crico-tiredideo e
constritores faringeos, cuja inervacdo. € fornecida por ramos do nervo laringeo
superior do nervo vago ( X° nervo craniano ), ou seja 0s musculos constritores
faringeos superior e médio. recebem ramos do nervo faringeo, ramo colateral do nervo
vago, enquanto o musculo constritor faringeo inferior, recebe sua inervacédo de um dos
ramos do nervo laringeo externo, ramo do nervo vago (quadro 1 ).

Portanto, estes diversos musculos, conforme podemos concluir, ndo apresentam
origens_somiticas ou somaticas, ou seja, ndo sdo_musculos miotémicos ( derivados de
midtomos ) mas sim, musculos estriados derivados de arcos branquiais, logo, séo
“musculos estriados branguioméricos” ( quadro 1 e figs.: 35 a 41).

Entretanto, nem todos os musculos encontrados na cabeca e no pescoco, sao
branguioméricos. Alguns originam-se de somitos da regido cefalica ou da placa pré-
cordal, constituindo os “somitos preé-opticos”. A _musculatura extrinseca do globo
ocular, em sua origem, parece estar relacionada as células mesenguimatosas
localizadas, em torno da placa pré-cordal. Este mesoderma existente nesta localizacéo,
dara origem a tres somitos. Conhecidos como midtomos pré-opticos,que, situados em
torno _das vesiculas opticas ( futuros globos oculares ), formardo os musculos
extrinsecos dos globos oculares a serem inervados pelos nervos cranianos: oculomotor (
I11° nervo craniano ), troclear ((1V° nervo craniano ) e abducente (VI° ). ( Figs.:
42.43.57.58 e 73).




Desenvolvimento Normal do Sistema Nervoso Central
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Mesencéfalo L Sulco limitante
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Desenvolvimento Ontogenético da Porcdo Cefalica da parte
Cranial do Intestino Anterior e Formacao dos Arcos Branquiais

Saliéncia maxilar Arcos Branquiais: 19, 110, I11° e [\°

S

Bolsas branquiais

FIG.36

Processo maxilar

FIG.35

/

Visao lateral da regido Saliéncias:
cefalica do intestino Cardiaca e frontal ~ 1°arco branquial
anterior _~ 1*bolsa branquial

2° arco branquial
28 bolsa branquial
3% arco branquial

Processo maxila

I°AB 32 bolsa branquial
II°AB
FIG.37 4° arco branquial
IVOAB 42 e 52 polsas
branquiais.
Eminéncia cardiaca
Estomadeo FIG.38 FIG.39
Cavidade pericardica
Tubérculo impar Saliéncia lingual lateral
Corno da linaua
1°A.B.
FI1G.40

Tonsila palatina
Base da linaua

Copula A4 —111°AB.
Epiglote

VO A.B:
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AN
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Todavia, as origens dos musculos: (_constritor e dilatador pupilares ),
relacionam-se a um processo de diferenciacdo _do mesénguima_do_célice optico.
Entretanto, outra corrente, os considera oriundos de células epiteliais localizadas abaixo
do célice dptico.

Em relagdo as origens dos musculos intrinsecos e extrinsecos da lingua, temos 0s
conhecidos “somitos occipitais”. Na regido encefalica, durante o periodo ontogenético de
formacdo dos “somitos”, formam-se, também, guatro somitos occipitais. O primeiro
sofre um processo de reabsorcdo, logo apds sua formacdo. Os trés somitos occipitais
restantes, ap6s sua migracdo ventral, dardo origem aos musculos intrinsecos e
extrinsecos da lingua, a serem inervados por ramos de distribuicdo periférica do nervo
hipoglosso ( X11° nervo craniano ), (figs.: 23, 31, 42, 62, 63, 64, 65, 66. 67. 68 e 69 ).

Portanto, os musculos em estudo apresentam, ontogeneticamente, duas origens:
“Musculos_somiticos” ( de origem somitica ) e “musculos branguiomericos” ( de
origem branquial ),

Pelo que foi explicitado, constatamos que, no tronco encefalico, em virtude da
presenca dessas estruturas anatomicas musculares de origem branquial (
branguiomeéricas ), surgem novos nucleos motores e sensitivos, inexistentes na medula
espinhal, contemplando o Tronco encefalico com seis ( 6 ) colunas , enquanto, no nivel
da medula espinhal, encontramos apenas guatro ( 4) colunas nucleares.

Assim, encontramos 0s “nervos somiticos oculomotor, troclear, abducente e
hipoglosso” e o0s nervos “branguiais _ou _branguioméricos _trigémeo, facial,
glossofaringeo, vago e acessorio” ( figs.: 22, 23,43 e 55,62 e 63).

O nervo _ vestibulo-coclear  (VII1°) é exclusivamente sensorial e,
morfologicamente, ndo constitui uma “coluna” no tronco encefalico como os demais,
pois seus nucleos de origem, principalmente de sua parte “vestibular”, se estruturam de
forma alargada no terco superior da medula oblonga e terco distal da ponte, ( fig.: 75),
regides nas quais, sdo encontrados os nucleos vestibulares: medial, lateral, superior e
inferior do tronco encefalico ( fig.: 75 ).Devido a este fato, este nervo seré estudado no
tronco encefalico, em cortes especificos e seus componentes funcionais sdo as “Fibras
Aferentes Somatica Especiais” ( F.A.S.E. ) Da mesma forma, o nervo acessorio ( XI1°
nervo craniano ), também sera estudado em corte especifico, em virtude de sua dupla
origem real ( medular e bulbar ).

Todos estes nervos sao segmentares, entretanto, seus territorios de inervacao se
fundem e seus ramos se sobrepdem, constituindo um verdadeiro plexo.

Em resumo, constatamos que o tronco encefalico e a medula espinhal
apresentam as colunas: ( somatomotora, visceromotora, Vviscerossensitiva e
somatossensitiva ). Entretanto, em virtude do aparecimento dos arcos branquiais e de
seus derivados musculares estriados principalmente, surgem a partir _da medula
oblonga ( bulbo ) duas novas colunas: ( branguiomotora e branquiossensitiva ),
constituindo duas colunas viscerais_especiais , has quais 0s componentes funcionais
serdo, respectivamente: (F.E.V.E.)e ( F.A.V.E.), ou seja “Fibras eferentes viscerais
especiais e fibras aferentes viscerais especiais ( fgs.: 21, 22, 23,54 e 55 a 58 ).

Assim, como a medula espinhal, o tronco encefalico também, apresenta suas
“Vias _de Associcoes e de integracdo”, representadas pelo “Fasciculo longitudinal
Medial”, pelo “Eeixe Central da Calota ou “Trato Tegmentar Central”, “Fasciculo
Longitudinal de Schitz ou Fasciculo Longitudinal Dorsal “ e “Trato Hipotalamo-
espinhal”, que serdo estudados no capitulo de “Reflexos vitais e ndo vitais integrados no
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Tronco encefalico”, além da presenca, em sua estrutura, dos “Nucleos proprios do
Tronco Encefalico ( nucleos: gracil, cuneiforme, cuneiforme lateral, complexo olivar
bulbar inferior, da ponte, vermelho ou rubros, complexo olivar__pontino, substancia
negra ) e os importantes nucleos da_Formacao Reticular ( laterais ou sensoriais e
motores ou centrais ). Todas as citadas estruturas serdo estudadas em capitulos

especificos.

Os nucleos vestibulares: ( superior, inferior, medial e lateral ) do
tronco encefélico, serdo estudados em conjunto com 0 nervo
craniano vestibulo-coclear ( VI111° nervo craniano ) ( fig.: 75 ).

PORCAO CRANIAL DO INTESTINO ANTERIOR

(DESENVOLVIMENTO NORMAL COM A FORMACAO DOS
ARCOS FARINGEOS ( BRANQUIAIS).

PROCESSO MAXILAR, PROCESSO
MANDIBULAR, MM. MASTIGATORIOS,
VENTRE ANTERIOR DO MUSCULO
DIGASTRICO. TENSOR DO TIMPANO.

PRIMEIRO ARCO: ARCO
MANDIBULAR ( RAMO
MANDIBULAR DO NERVO

- (o
TR'GEC'\:"REA?\” A(NOV) NERVO PELE DA MANDIBULA, DOIS TERGOS
ANTERIORES DA LINGUA
SEGUNDO ARCO: ARCO | ESTRIBO, PROCESSO ESTILOIDE, LIG.

ESTILOIDE, PEQUENO CORNO E PARTE

CRANIAL DO 0SSO HIOIDE, MUSCULOS

MIMICOS E VENTRE POSTERIOR DO
MUSCULO DIGASTRICO

FARINGEO OU ARCO HIOIDE
NERVO FACIAL ( VII° NERVO
CRANIANO).

RESTANTE DO OSSO HIOIDE. TERCO

TERCEIRO ARCO: NERVO
GLOSSOFARINGEO (1X°
NERVO CRANIANO )

QUARTO ARCO: RAMO

LARINGEO SUPERIOR DO

NERVO VAGO ( X° NERVO
CRANIANO)

QUARTO, QUINTO E SEXTO
ARCOS SE FUNDEM PARA
FORMAR AS CARTILAGENS:
TIREOIDE, CRICOIDE E
ARITENOIDE

POSTERIOR DA INERVAGCAO SENSITIVA
DA LINGUA. MUSCULO  ESTILO-
FARINGEO.

MUSCULO CRICOTIREOIDEO  E
MUSCULOS CONSTRITORES FARINGEOS
SUPERIOR, MEDIO E INFERIOR

FUNDEM-SE PARA FORMAR AS
CARTILAGENS: TIROIDE, CRICOIDE E
ARITENOIDE. O SEXTO ARCO ( NERVO
RECORRENTE DO NERVO VAGO: MM.
INTRINSECOS DA LARINGE
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Visdo Ventral do Tronco Encefalico
( Nucleos branguimotores ( F.E.V.E.) dos nervos cranianos:
A:Glossofaringeo ( 1X°), B: Vago ( X°), C: Espinhal Acessorio ( XI°) e
respectivas distribuicées periféricas. ), constituindo o Nucleo Ambiguo.

Fossa Interpeduncular,
em __ cuja__abertura,
podemos observar: os
Corpos Mamilares, de
cada lado, ao fundo, a
substancia_perfurada
posterior.

Sulco basilar

Fissura mediana
anterior do bulbo

Forame: ponto cego

Sulco bulbo-pontino 38. Formacéo do

Nervo Hipoglosso
4 ~ 6

Sulco lateral
anterior.

Decussacao das piramides, nas

quais temos as fibras do Trato
FIG.42 cortiico-espinal




FACE VENTRAL DO TRONCO ENCEFALICO.

(LEGENDA DAS FIGURAS: 12 e 42)

GANGLIO SENSORIAL SUPERIOR DO NERVO GLOSSOFARINGEO ( F.ASG. ). - 2.
GANGLIO SENSORIAL INFERIOR DO NERVO GLOSSOFARINGEO ( F.AV.G. ). - 3. NERVO
TIMPANICO, RAMO DO GLOSSOFARINGEO. - 4. PLEXO TIMPANICO NA PAREDE DA
CAVIDADE TIMPANICA. - 5. NERVO PETROSO MENOR. - 6. GANGLIO OPTICO. - 7. RAMO
AURICULO-TEMPORAL DO NERVO TRIGEMEO. - 8. GLANDULA PAROTIDA ESQUERDA,
RECEBENDO AS FIBRAS POS-GANGLIONARES PARASSIMPATICAS DO NERVO
GLOSSOFARINGEO ( CARONA ). - 9. RAMOS CONTENDO FIBRAS AFERENTES VISCERAIS
GERAIS E FIBRAS AFERENTES VISCERAIS ESPECIAIS, QUE PASSAM PARA O PLEXO
FARINGEO. - 10. NERVO PARA O MUSCULO ESTILOFARINGEO, COM FIBRAS EFERENTES
VISCERAIS ESPECIAIS. - 11. RAMO TERMINAL DO NERVO GLOSSOFARINGEO
DESTINADO AO TERCO POSTRIOR DORSAL DA MUCOSA LINGUAL. - 12. RAMO
SENSORIAL DO NERVO GLOSSOFARINGEO ( F.A\V.G. ) PARA O SEIO CAROTIDEO. - 13.
SEIO CAROTIDEO. - 14. CORPO CAROTIDEO ESQUERDO. - 15. ARTERIA CAROTIDA
PRIMITIVA. — 16. RAIZ BRANQUIOMOTORA DO NERVO ESPINHAL ACESSORIO ( OU
FIBRAS VAGAIS ABERRANTES ). - 17. MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO. - 18.
MUSCULO TRAPEZIO. — 19. GANGLIIO SENSORIAL SUPERIOR DO NERVO VAGO (
JUGULAR ), COM ( F.AS.G.). - 20. GANGLIO SENSORIAL INFERIOR DO NERVO VAGO (
NODOSO ). - 21. NERVO AURICULAR, RAMO DO NERVO VAGO. - 22. NERVO MENINGEO. -
23. NERVO FARINGEO. - 24. RAMO PARA O MUSCULO CONSTRITOR DA FARINGEO. - 25.
RAMO PARA O MUSCULO CONSTRITOR DA FARINGE. — 26. RAMO PARA O MUSCULO
SALPINGO-FARINGEO. - 27. RAMO PARA O MUSCULO PALATO-FARINGEO. - 28. RAMO
PARA O MUSCULO PALATO-GLOSSO. - 29. NERVO LARINGEO SUPERIOR. - 30. NERVO
LARINGEO INTERNO. - 31. NERVO LARINGEO EXTERNO ( F.E.V.E. ) DOS MUSCULOS
CONSTRITOR INFERIOR DA FARINGE E MUSCULO CRICOTIREOIDEO. - 32. RAMOS PARA
O CORPO CAROTIDEO. - 33. CORPO CAROTIDEO DIREITO. — 34. NERVO LARINGEO
RECORRENTE ( F.E.V.E. ). - 35. TRONCO PRINCIPAL DO NERVO VAGO DIRIGINDO-SE AS
VISCERAS TORACICAS E ABDOMINAIS. — 36. NUCLEO AMBIGUO COM OS NUCLEOS
BRANQUIOMOTORES: GLOSSOFARINGEO ( SUPERIORMENTE ), VAGO ( POSICAO
INTERMEDIA ) E ACESSORIO ( POSICAO DISTAL ). — 37. NERVO FARINGEO INFERIOR (
TERMINAL ) PARA A INERVACAO DE TODA A MUSCULATURA INTRINSECA DA
LARINGE.38. FILAMENTOS PARA A FORMACAO DO NERVO HIPOGLOSSO ( XI1° NERVO).

(A): ORIGEM APARENTE DO NERVO GLOSSOFARINGEO DO LADO OPOSTO (
DIREITO ). (B ): ORIGEM APARENTE DO NERVO VAGO DIREITO E SUA DISTRIBUICAO
PERIFERIDCA. - ¢ C): ORIGEM APARENTE DO NEVO ESPINHAL ACESSORIO ESQUERDO. -
(D) : NERVO GLOSSOFARINGEO ESQUERDO E SUA DISTRIBUICAO PERIFERICA.
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O Tronco Encefalico, sua circulacdo, através das artérias do Sistema
Veértebro-basilar e a distribicdo periférica dos nervos cranianos: V°, VI°,
VIIC, IX° X° Xl e XII°.

Fossa Interpeduncular, em
cuja abertura, observamos 0s
Corpos _mamilares hipotala-
micos, de cada lado, ao_fundo
a substancia perfurada poste-
rior.

FIG.: 43

DESENHO ESOUEMATICO DA VISAO VENTRAL DO
TRONCO ENCEFALICO
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TRONCO ENCEFALICO

DESENHO ESQUEMATICO MOSTRANDO OS NERVOS:
TRIGEMEO (A), FACIAL (B), GLOSSOFARINGEO (C), VAGO (D),
ACESSORIO ESPINHAL (E), HIPOGLOSSO (F) E ABDUCENTE (G),
COM SUAS ORIGENS APARENTES E CONEXOES ENTRE: FACIAL,
TRIGEMEO, GLOSSOFINGEO, DISTRIBUICAO PERIFERICA E

SISTEMA ARTERIAL VERTEBROBASILAR.
L EGENDA DA FIGURA: 43

1. GANGLIO SENSORIAL TRIGEMINAL. - 2. RAMO OFTALMICO ( V-1 ) DO NERVO
TRIGEMEO. - 3. RAMO MAXILAR (V-2 ) DO NERVO TRIGEMEO. - 4. RAMO MANDIBULAR (
V-3) DO NERVO TRIGEMEO. - 5. GLOBO OCULAR ESQUERDO. - 6. GLANDULA LACRIMAL.
- 7. ALCA LACRIMAL. - 8. GANGLIO ESFENOPALATINO ( PTERIGOPALATINO ). - 9.
REVESTIMENTO MUCOSO NASAL. — 10. NERVO VIDIANO. — 11. GANGLIO GENICULADO DO
NERVO FACIAL . - 12. GANGLO SENSORIAL SUPERIOR DO NERVO
GLOSSOFARINGEO ( F.AS.G. ). — 13. GANGLIO SENSORIAL INFERIOR DO NERVO
GLOSSOFARINGEO. - 14. RAMO DO NERVO FACIAL ( F.AS.G.) PARA A PELE DA REGIAO
AURICULAR E MEATO ACUSTICO EXTERNO. - 15. RAMO DO NERVO GLOSSOFARINGEO
COM ( FASG.) PARA A MESMA REGIAO DO ITEM 14. - 16. NERVO PETROSO
PROFUNDO ( CAROTIDEO ). — 17. RAMO DO NERVO FACIAL COM (FEV.G. )
PARASSIMPATICAS. - 18. GANGLIO OPTICO. - 19. NERVO TIMPANICO, RAMO DO
GLOSSOFARINGEO. - 20. RAMO AURICULO-TEMPORAL DO NERVO TRIGEMEO. - 21.
RAMO DE DIVISAO SENSORIAL DO NERVO MANDIBULAR COM: ( FAV,G, FAV.E. E
FIBRAS F.E.V.E.). - 22. RAMO DE DIVISAO MOTORA DO NERVO MANDIBULAR (F.E.V.E.). -
23. NERVO DA CORDA DO TIMPANO, RAMO DO NERVO FACIAL - 24. TRONCO PRINCIPAL
DO NERVO FACIAL COM ( F.E.V.E. ) PARA 0OS MUSCULOS MIMICOS DA HEMIFACE
ESQUERDA. - 25. RAMO DO NERVO GLOSSOFARINGEO CM ( FAV.G. E F.AVE.)
RELACIONADO A INERVACAO DO TERCO POSTERIOR DA MUCOSA DE REVESTIMENTO
DORSAL DA HEMILINGUAL ESQUERDA, PARA A SENSIBILIDADE GERAL E ESPECIAL. — 26.
NERVO LINGUAL COM FIBRAS DO NERVO TRIGEMEO ( F.A.V.G. ) E FIBRAS DO NERVO
FACIAL (FAV.E.) E (F.E.V.E.).-27. LINGUAL COM SEUS DOIS TERCOS ANTERIORES
RELACIONADOS A INERVACAO PELOS NERVOS:TRIGEMEO E FACIAL E TERCO
POSTERIOR RELACIONADO A INERVACAO PELO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 28.
GLANDULA SUB-LINGUAL. - 29. GLANDULA SUB-MANDIBULAR. - 30. GANGLIO
SUBMANDIBULAR. -31. GLANDULA PAROTIDA. - 32. NERVO GLOSSOFARINGEO COM:
(F.AV.G. ) PARA O SEIO E CORPUSCULO CAROTIDEOS E ( F.E.V.E. ) PARA O MUSCULO
ESTILOFARINGEO,. - 33. FIBRAS ( F.E.V.E. ) DO NERVO GLOSSOFARINGEO PARA O
MUSCULO ESTILOFARINGEO ESQUERDO. - 34. ( F.E.V.E.) DO NUCLEO BRANQUIOMOTOR
INFERIOR DO NERVO FACIAL ESQUERDO AOS MUSCULOS MIMICOS ( PARTE SUPERIOR )
DA HEMI-FACE ESQUERDA. - 35. (F.E.V.E. ) DO NUCLEO BRANQUIOMOTOR SUPERIOR DO
NERVO FACIAL ESQUERDO AOS MUSCULOS MIMICOS DA PARTE INFERIOR DA
HEMIFACE ESQUERDA. - 36. NERVO AURICULAR, RAMO DO NERVO VAGO, DESTINADO
AS MESMAS AREAS DOS ITENS: 14 E 15. - 37. NERVO MENINGEO, RAMO DO NERVO VAGO,
PARA A DURA-MATER DA FOSSA CRANIANA POSTERIOR. - 38. GANGLIO SENSORIAL
SUPERIOR DO NERVO VAGO ( JUGULAR ). — 39. GANGLIO SENSORIAL INFERIOR DO
NERVO VAGO. — 40. ARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR. - 41. ARTERIA CEREBRAL
POSTERIOR. - 42. ARTERIA CEEBELAR SUPERIOR. - 43. ARTERIAS PONTINAS. - 44.
ARTERIA BASILAR. - 45. ARTERIA CEREBELAR ANTERO-INFERIOR. - 46. ARTERIA
VERTEBRAL. — 47. ARTERIA ESPINHAL ANTERIOR. - 48. ARTERIA CEREBELAR POSTERO-
IMFERIOR. - 49. ARTERIA ESPINHAL POSTERIOR.

62



Tronco Encefalico (Vista Dorsal), Parte do Diencéfalo e da
Medula Espinhal Cervical
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TRONCO ENCEFALICO,

EM_VISTA DORSAL,

MOSTRANDO, TAMBEM, PARTE DO DIENCEFALO E

PARTE DA MEDULA

ESPINHAL CERVICAL

LEGENDA DA FIG.: 44

01 — Tubérculo anterior do talamo

02 — Corpo caloso

03 — Area medial da superficie do tdlamo
04 — Area lateral da superficie do talamo
05 - Braco do coliculo superior

06 — Pulvinar do talamo

07 — Corpo (ou nacleo ) geniculado medial
08 — Corpo (ou nucleo ) geniculado lateral
09 - Braco do coliculo inferior

10 — Sulco lateral do mesencéfalo

11 — Peddnculo cerebelar superior

12 — Locus coeruleus

13 — Coliculo do nervo facial (VII °)

14 — Sulco limitante

15 — Area vestibular

16 — Abertura lateral do 1\V° ventriculo

17 — Trigono do nervo hipoglosso

18 — Trigono do nervo vago

19 — Area postrema

20 — Tubérculo do nucleo cuneiforme

21 — Tubérculo do nucleo gracil
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22- Fasciculo cuneiforme
23 — Fasciculo grécil

24 — Septo pelucido

25 — Ventriculo lateral

26 — Corpo do nucleo caudado
27 - Fornix

28 — Talamo medial e lateral

29 — Estria terminal e veia tdlamo-estriada
30 — Cauda do nucleo caudado
31 — Estria medular do tadlamo
32 — Trigono das habénulas

33 — Comissura das habénulas
34 - Coliculo superior

35 — Corpo pineal

36 — Coliculo inferior

37 — Nervo troclear

38 — Sulco mediano posterior
39 — Pedunculo cerebelar médio
40 — Fovea superior

41 - Peddnculo cerebelar inferior

42 — Fovea inferior

43 — Obex

44 — Sulco intermedio posterior
45 — Sulco lateral posterior

46 — Sulco médio posterior



Desenho _esquematico, em vista dorsal, do Tronco Encefalico, mostrando: O
nucleo vermelho e sua divisdo, 0s nucleos pontinos, 0s nucleos interpeduncu-
lares, nucleo olivar inferior, gracil, cuneiforme e cuneiforme lateral, origem
real do nervo hipoglosso e nucleo branguiomotor do XI° nervo.

Neorrubro

Paleorrubro

Nucleos
Interpedunculares

Nucleos pontinos

FIG.: 45.A

Complexo olivar bulbar

inferior
Nucleo cuneiforme

lateral

Cerebelo

Lemnisco medial
Fasciculo cuneo-cerebelar

. . Fibras arciformes externas.
Vista, em Seccdo Transversal, do Tronco

Encefalico, no nivel dos Nucleos: Gracil,
Cuneiforme e Cuneiforme Lateral.

Nucleo Cuneiforme

Nucleo cuneiforme
lateral

FIG.: 45.B Nucleo do XI11°
nervo craniano

Nucleo branquimotor
do XI° nervo

Nucleo espinhal
do trigémeo ( \V°)

Fibras arciformes internas.
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|_ocalizacao, Relacdes anatdbmicas e Conexoes, do Cerebelo,
do Tronco Encefalico, do Ceérebro e da Medula espinhal.

12

FIG.:46

A Importancia da Localizacao Anatomica do Cerebelo e do Tronco

Encefalico e Legenda da Fig.: 46.
Fibras Tecto-cerebelares
Braco Conjuntivo (Pedunculo Superior do Cerebelo)
Fibras Trigémino-talamicas
Trato Espinocerebelar Ventral (Cruzado)
Fibras Ponto-cerebelares
Fibras Cuneocerebelares
Fibras Cuneocerebelares
Fibras Olivocerebelares (as unicas fibras trepadoras)
Fibras Reticulocerebelares
10. Fibras Espinocerebelares dorsais (diretas)
11. Fibras Arciformes Diretas
12. Pedunculo Cerebelar Superior
13. Pedunculo Cerebelar Médio
14. Pedunculo Cerebelar Inferior
15. Ponte
16. Medula Oblonga
17. Medula Espinhal
18. Cerebelo

CoNoOr~LNE
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Desenho Esquematico do Sistema Modulador
Extra-talamico Serotoninérgico

Fibras para todo Fibras para o Ndcleo da rafe
0 cortex cerebral talamo e mesencefalica mediana
hinatalamo (B7Y

Fibras para o
nucleo da base

Cortex frontal

Fibras olfativas

Fibras para hipocampo e
complexo amigdaldide

Fibras para

Nucleo mediano da 0 cerebelo

rafe pontina (B6 e B8)

Nucleos da rafe bulbar Fibras para a medula

Localizacado e distribuicdo do neurotransmissor “serotonina’” no
sistema nervoso central, no qual é, também, um dos
neuromoduladores extra-talamicos da atividade cortical.
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Vista Dorsal do Mesencéfalo, com seus quatro coliculos e do
Rombencéfalo, com o inicio da formacao do: Hemisférios Cerebelares,
Floculo, Noédulo e Forames: de Luschka e Magendie.

Vermis,

COLICULOS
SUPERIORES

MESENCEFALO

i COLIOCULOS
- _INFERIORES

HEMISFERIO
CEREBELAR _~NODULO
m— FORAME DE
FLOCULO MAGENDIE
FORAME DE LAMINA DO TETO DO
LUSCHKA ~— 4" VENTRICULO

VEU MEDULAR
PONTE

POSTERIOR

FI1G.48

Desenho esquematico, em vista dorsal do mesencéfalo e do _rombencéfalo, nos quais,

na_superficie _do tectum do mesencéfalo, apés a formacdo do sequndo sulco

(transverso), aparecem as quatro elevacdes dos “culiculos superiores e inferiores”. Na

lamina do tecto Do I\VV° ventriculo, aparecem os forames: de Luschka( laterais) e de
Magendie ( medial).

68




Moduladores Extra-talamicos da Atividade Cortical
( Noradrenérgico ou Norepinefrinico )

Fibras para quase Fibras para: Talamo Locus coeruleus
todo o cortex e hipotalamo

Fibras parao
cortex frontal

Fibras para a amigdala e
formacéo hipécampal

Fibras para o tronco
encefalico

Fibras para o

Fibras medulares cerebelo

Localizacao e distribuicdo do neurotransmissor “norepinefrina”, no nivel
do sistema nervoso central, onde esse neurotransmissor é, também, um dos
neuromoduladores extra-taldmicos da atividade cortical

FIG. 49
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COLUNAS NUCLEARES DO TRONCO

ENCEFALICO:
CENTROS SEGMENTARES DO TRONCO ENCEFALICOE
COMPONENTES FUNCIONAIS DOS NERVOS CRANIANOS

No sistema nervoso central ( S.N.C. ), encontramos doze (12 ) nervos cranianos,
dos guais, dez ( 10 ), localizam-se no tronco encefalico ( centros segmentares do
tronco encefélico ), com a sequinte distribuicéo ( figs.: 21,22 e 23 ): dois (02) no
Cerebro, sendo: um ( 01 ) o Nervo Olfatorio (1°), no Telencéfalo e outro ( 11°) ( Nervo
optico ), no Diencéfalo. Os Nervos_cranianos do Tronco Encefélico, sdo os sequintes:

No mesencéfalo: 111° e 1V° nervos cranianos
Na ponte: V°, VI° e VII° nervos cranianos
No bulbo: 1X°, X°, XI1°e XI1° nervos cranianos
Na ponte e no bulbo: VIII° nervo craniano

Para melhor entendimento da formacdo, situacdo e importancia das colunas
nucleares do tronco encefélico e de seus respectivos centros segmentares, torna-se
necessario compreender o _mecanismo_de abertura do  “canal ependimario” da
medula espinhal, em seu_trajeto no tronco encefélico. Por este motivo, voltaremos a
enfatizar o seu estudo.

Com o afastamento de suas “placas alares,” em seu teto, forma-se a cavidade do
guarto ventriculo, assim como seu respectivo assoalho ( figs. 4a 7,8, 9, 10, 16, 17, 18).

Durante o desenvolvimento normal do embrido, as paredes laterais do
mielencéfalo , na porcdo mais caudal da vesicula encefalica, abrem-se em torno de um
eixo_imaginario longitudinal, localizado na placa do assoalho, determinando o
alargamento da “placa ou lamina do teto”, formado pela camada ependimaria. Assim
forma-se, conseqlientemente, a “cavidade do quarto ventriculo,” no nivel do bulbo e da
ponte ( figs. :4a7,8,9, 10, 16,17, 18 ).

No mesencéfalo esta cavidade € substituida pelo agueduto cerebral ( figs.: 88 ),
responsavel pela comunicacao deste ventriculo com o terceiro ventriculo, localizado no
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diencefalo ( fig.: 13 ). A consequéncia natural, destas modificacdes morfologicas, € o
afastamento das_colunas nucleares posteriores, conforme podemos observar nas ( figs.:
08 e 09 ).

Assim, teremos a formacéo de duas placas, de cada lado ( sensitivas e motoras )
separadas pelo sulco limitante ( sulcus limitans ) ( figs.: 8,9 e 10 ).

Em cada placa motora, encontramos, em geral, trés colunas eferentes motoras: (
coluna eferente branquial, coluna eferente somatica e coluna eferente visceral ) (
figs.: 7, 9, 17, 21, 23, 33, 54 ). Respectivamente: Branguiomotora, somatomotora e
visceromotora .

Nas placas sensitivas dorsais, conhecidas ontogeneticamente, por “placas
alares”, encontramos, também, trés colunas aferentes sensoriais: ( coluna
viscerossensitiva, coluna branquiossensitiva e coluna somatossensitiva ) ( figs.: 7, 9, 21,
23,33,54 ).

Posteriormente, o intercruzamento dos axonios dos diversos neurdnios das
colunas nucleares e de outros nucleos proprios do tronco _encefalico, determinam o
isolamento de grupos de corpos de neurdnios nestas colunas, associados ao
aparecimento de fendmenos neurobiotaxicos, que se constitui num processo de atracéo
dos neurdnios, ocasionando a migracao de células nervosas e de seus prolongamentos,
agrupando-os em “Centros funcionais”( figs.: 5,6, 7,9 e 23 ).

Observando a organizacdo elementar do tubo neural, no nivel do tronco
encefalico, constatamos a extrema semelhanca com o inicio_do desenvolvimento da
medula espinhal.

Para isso observar os esguemas nos guais, no nivel da medula espinhal,
encontramos na placa alar, duas colunas e, na placa motora, outras duas colunas. No
tronco encefalico, todavia, em virtude do aparecimento dos derivados dos arcos
branquiais, surgem, duas novas _colunas. Coluna “Branguiomotora” com fibras
eferentes__viscerais _especiais ( F.E.V.E. ) e “Coluna Branguiossensitiva” com fibras
aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E. ), representando o conjunto: seis ( 6 ) colunas (
figs.: 4,4-A,5,6,7 ).

Em realidade encontramos estas “diversas colunas” apenas sob o ponto de vista
ideal, pois, as mesmas sdo_fragmentadas, no sentido cranio-caudal, pelas fibras
arciformes e inumeras outras fibras, oriundas dos diversos neurdnios nucleares do
tronco encefalico, constituindo os nucleos de origem real dos nervos cranianos, que
sdo os centros funcionais operacionais ou “centros segmentares do tronco encefalico (
figs.: 21, 22,23 ).

As colunas_sensitivas localizam-se latero-posteriormente ao sulco limitante,
enquanto, ventralmente, encontramos as colunas motoras ou efetoras ( figs.: 9, 23, 32,
33).

Portanto, encontramos as seguintes colunas nucleares do _ tronco
encefalico (figs.: 7,9, 21, 23).

1. coluna motora branquial eferente............. (F.E\V.E.)

2. coluna eferente somatica motora............. (F.ES.)

3. coluna motora visceral eferente................. (F.EV.G.)
4. coluna sensitiva branquial aferente........... (F.AV.E.)
5. coluna sensitiva somatica aferente............ (F.AS.G)
6. coluna sensitiva visceral aferente.............(F.A\V.G.)
7. coluna aferente somatica especial”..... ......(F.AS.E.)
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Esta sétima_coluna ( coluna_aferente somatica_especial ) ((F.A.S.E. ), é um
componente funcional sensorial, para 0s sentidos especiais, com origens somaticas,
relacionados: a “Audicdo” ( nervo auditivo ), ao ( nervo _vestibular ) e a
visdo ( nervo optico ). Destes trés nervos cranianos, com estes componentes funcionais
especiais, encontramos no tronco encefalico, apenas o nervo e 0 “auditivo”,
que fazem parte do VI111° nervo craniano do tronco encefalico ( nervo vestibulo-coclear
) responsavel pela conducao dos impulsos_relacionados ao e de posicao (
propriocepcao e audicdo. ( fig.: 22 ). O nervo dptico, sera estudado no volume IX: (
Sistema visual ).

Os componentes funcionais:“Fibras Aferentes Viscerais Especiais” ( F.A.\V.E.),
sdo componentes funcionais viscerais especiais para dois sentidos especiais considerados
viscerais, que séo: o olfato e o paladar ou gustacéo.

Portanto, em resumo temos:

( F.AS.E.) ( Eibras aferentes somaticas especiais ) relacionam-se a “Audicdo” (
nervo auditivo ), “ ” ( nervo vestibular ) e “Visdo” ( nervo optico
). S&o, portanto, trés sentidos especiais somaticos. As ( F.A.V.E. ) ( Eibras Aferentes
Viscerais Especiais ) relacionam-se ao olfato ( primeiro nervo craniano ) e paladar (
sétimo nervo craniano ou (VII°). Essa coluna ( F.A.S.E.) seré estudada no volume
VIIIe.
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Colunas Nucleares do Tronco Encefalico:

Medula cervical Bulbo inferior

FIG. 50 FIG.51
FIG. 52 FIG. 53
Modelo  morfologico final
da_organizacdo das colunas
Isol ; q nucleares do tronco encefalico,
solamento as em “curva eliptica”:

pontas _motoras e
sensoriais_da medula
espinhal e
decussacoes
motoras (piramidais) e
decussacdes _sensoriais

1. Coluna Branquimotora,
2. Coluna Somatomotora
3. Coluna Viscero-motora
4. Coluna Viscerossensivel
5. Coluna Branquissensivel
6. Coluna Somato-sensivel

FIG. 54

Evolucdo das fases de isolamento das colunas nucleares e dos centros segmentares, a

partir da substancia cinzenta medular e das colunas ‘“branquimotora” e
hranaiiissensivel”
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Quanto aos demais componentes funcionais dos nervos cranianos, temos:

o fibras aferentes SOMALICAS ........cccceovrerciniiienne (F.AS.)
o fibras aferentes viscerais gerais............... -(F.AV.G)
o fibras eferentes somaticas ...............co.ceoeeno. ( F.E. S.)
o fibras eferentes viscerais gerais................. (F.EV.G)
o fibras aferentes somaticas especiais............( F.A.S.E.)
o fibras aferentes viscerais especiais.............. (F.AV.E)
o fibras eferentes viscerais especiais.............. (F.E.V.E)

As fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ) e as fibras aferentes viscerais
especiais ( F.A.V.E. ), no tronco encefalico, dirigem-se para uma mesma coluna nuclear
formada pela associacdo das colunas:__viscerossensitiva e Dbranquiossensitiva,
constituindo esta_associacao o “Trato Solitario do Tronco encefalico”. Suas origens
estdo relacionadas aos nervos cranianos: “Facial, Glossofaringeo e Vago”,
respectivamente, V11°, 1X° e X° nervos cranianos ). Por este motivo, em lugar de termos
sete ( 7 ) colunas longitudinais, temos apenas seis ( 6 ) colunas com seus respectivos
componentes funcionais. Esse “trato solitario” ( figs.; 12, 23, 42 e 54 ), sera estudado
em tronco encefalico I1.

COLUNA SOMATOMOTORA (COLUNA NA QUAL SE
ENCONTRAM OS CORPOS NEURONAIS DAS FIBRAS
EFERENTES SOMATICAS). ( FIGS.:7,9,17,23 e 33)

A *“coluna_eferente somatica ”, formada por corpos neuronais de “fibras
eferentes somaticas ”, também, conhecida por “Coluna somatomotora,” € a coluna que
mais_se _aproxima_do _assoalho do gquarto ventriculo e do aqueduto cerebral. Sua
descontinuidade ou fragmentacao, da origem aos seguintes nucleos de origens reais de
Nervos cranianos:

e Nervo oculomotor.( I11° nervo craniano, no mesencéfalo)
e Nervo troclear....... ( I'V° nervo craniano, no mesencéfalo )
e Nervo abducente............. (VI° nervo craniano, na ponte)
¢ Nervo hipoglosso......... (XI1° nervo craniano, no bulbo)

Esta coluna recebe esta denominacdo “Coluna Eferente somatica”, por
inervar _musculos estriados oriundos dos midtomos ou_ s omitos ( musculos
“Miotomicos ). (figs.: 07, 09,17,23 e 33).
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Nucleos Segmentares da Coluna Somatomotora do Tronco
Encefalico: (XI1°, VI°, I\VV° e 111° Nervos Cranianos )

Trato solitario

FIG. 55

Nervo Vago ( X°)

Trato solitario N

Nervo hipoglosso (X11°)

Nervo abducente (VI°)

Nucleo vermelho (rubro)

Nervo troclear (1V°) L Substancianegra -
FIG. 58
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NERVO HIPOGLOSSO ( XII° NERVO CRANIANO)

O “Nervo Hipoglosso™ ( ou XII° nervo craniano ), apresenta apenas seu
nucleo eferente somético , do gual, partem seus componentes funcionais “Fibras
Eferentes Sométicas”, (F. E. S.), localizadas na coluna eferente somatica do tronco
encefélico. Nesta coluna, a origem do nervo hipoglosso, ocupatodaa altura da medula
oblonga (‘bulbo), no nivel do trigono do nervo hipoglosso, da fossa rombdide ( figs.:
23, 44, 55, 59, 60, 61, 62, 63, 64,65, 67, 68, 69, 76).

Assim localizado, o0 nucleo de origem_real do nervo hipoglosso tem,
aproximadamente, vinte ( 20 ) milimetros de altura. Seus axdnios se dirigem a
musculatura_homolateral intrinseca da lingua (_musculos: longitudinal superficial,
longitudinal profundo, vertical e transverso ), derivada do primeiro par de somitos
occipitais, bem como a musculatura extrinseca da lingua (_ musculos: génio-glosso, hio-
glosso e estilo-glosso ). Por este fato, é considerado um nervo somitico puro ( fig.: 31-B
). O musculo genio-glosso recebe, também, inervacdo de ramos do plexo cervical ( fig.:
63).

Segundo ELZE, este nervo, seria um nervo _espinhal, por ser formado pela
reunido de trés nervos, de significado raguideo, pois, segundo a autora, inervam
musculos somiticos ( somitos occipitais, ) ( figs.: 65 ).

Seus axonios, apds sua origem real ( figs.: 55 ), atravessam a estrutura bulbar,
em direcdo ventro-lateral, entre o lemnisco medial e o complexo olivar bulbar inferior,
emergindo, na face ventro-lateral do tronco encefélico, no sulco pré-olivar, lateral a
piramide bulbar ( fig.: 55 ). Esta é sua origem aparente, no tronco_encefalico. Ap6s
curtissimo trajeto, penetra no conduto condilico anterior, emergindo do cranio, através
do canal do hipoglosso ( fig.: 63 ).

Uma vez, fora do cranio, ocupa a regido posterior do espaco maxilo-faringeo de
localizacdo retro-estildide, também conhecido como “espaco sub-parotideo posterior de
Sebileou ( fig.: 62 ). A seguir, contorna o ganglio plexiforme do nervo vago ( fig.: 65 ),
cruza, medialmente, a veia_jugular_interna, penetrando na regido carotidea, na gual,
cruzard, lateralmente, a artéria cardtida externa ( fig.: 62 ). Prosseguindo em seu
trajeto, atravessa a regido supra-hioidea, lateralmente ( figs.: 63 e 64 ), deslizando sobre o
musculo_hio-glosso, na borda anterior do gual, ( fig.: 63 ) se divide, penetrando seus
ramos terminais, nos musculos intrinsecos e extrinsecos da lingua ( figs.: 65 e 69 ).

Segundo BARNARD, a parte ventral do nucleos do nervo hipoglosso, inerva os
musculos_extrinsecos da lingua, enquanto a porcdo _medial do nucleo, inerva os
musculos intrinsecos. E provavel que, pequeno contingente de fibras aferentes
sensitivas, conduzindo estimulos proprioceptivos da lingua, alcancem este nucleo
somatomotor.

Os nucleos de origem real do nervo hipoglosso, de ambos os lados, comunicam-
se, através de fibras de associacdo, o que, facilita o movimento sinérgico das duas
metades da lingua. Além desta conexdo, os nucleos do nervo hipoglosso, recebem
estimulos sensoriais dos nervos: Trigémeo, Facial, Glosso-faringeo, do Centro Reflexo
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-3 ® rasa

. FAVE eFAVG.

Desenho esguematico do mecanismo Morfo-funcional do Reflexo de Succdo.

FIG. 59
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. FAVE. eFAVG.

Desenho esquematico do Mecanismo Morfo-funcional do Reflexo de Degluticdo




REFLEXOS: DE SUCCAO E DE DEGLUTICAO

( LEGENDA DAS FIGURAS: (FIGS.: 59 E 60)

1. GLANDULA LACRIMAL. — 2. NERVO OPTICO. - 3. NERVO OFTALMICO, RAMO V-1 DO
TRIGEMEO. - 4. NERVO MAXILAR, RAMO V-2 DO NERVO TRIGEMEO. - 5. NERVO
MANDIBULAR, RAMO V-3 DO NERVO TRIGEMEO. - 6. ALCA LACRIMAL. - 7. GANGLIO
ESFENOPALATINO. — 8. MUCOSA NASAL. — 9. GANGLIO TRIGEMINAL. — 10. GANGLIO
OPTICO. - 11. NERVO DA CORDA DO TIMPANO. — 12. NERVO TIMPANICO. - 13. FIBRAS
AFERENTES SOMATICAS GERAIS DO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 14. NERVO VAGO. - 15.
ARTERIA CAROTIDA COMUM. - 16. ARTERIA CAROTIDA INTERNA. — 17. GLANDULA
PAROTIDA. - 18. GLANDULA SUB-MANDIBULAR. - 19. GLANDULA SUB-LINGUAL. - 20.
NERVO LINGUAL. — 21. NERVO ALVEOLAR INFERIOR. — 22. GANGLIO SUB-MANDIBULAR. —
23. RAIZ BRAQUIOMOTOR DO NERVO FACIAL. — 34. FIBRAS AFERETES SOMATICAS
GERAIS DO NERVO ( F.AS.G. ). - 25. FIBRAS SOMATICAS AFERENTES GERAIS DO NERVO
FACIIAL. - 26. GANGLIO INFERIOR DO NERVO VAGO. - 27. GANGLIO SUPERIOR DO
NERVO VAGO. - 28. GANGLIO INFERIOR DO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 29. GANGLIO
SUPERIOR DO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 30. GANGLIO GENICULADO DO NERVO
FACIAL. - 31. NERVO PETROSO MAIOR ( SUPERIOR ). — 32. DOIS TERCOS ANTERIORES DA
LINGUA. - 33. NUCLEO SENSITIVO DO NERVO TRIGEMEO. - 34. NUCLEO MANDIBULAR
DO NERVO TRIGEMEO. - 35. FIBRAS AFERENTES SOMATICAS GERAIS ANEXAS AO
NERVO FACIAL. — 36. NUCLEO DO TRATO SOLITARIO. - 37. NUCLEO SALIVATORIO
SUPERIOR. - 38. NUCLEO SOMATOMOTOR DO NERVO ABDUCENTE. - 39. NUCLEO
LACRIMO-MUCO-NASAL QUE, MORFOLOGICAMENTE ENCONTRA-SE ANEXO AO
NUCLEO SALIVATORIO SUPERIOR DO FACIAL. - 40. NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO
NERVO FACIAL. - 41. FIBRAS AFERENTES SOMATICAS GERAIS ANEXAS AO NERVO
VAGO. - 42. NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO GLOSSOFARARINGEO. - 43. NUCLEO
SALIVATORIO INFERIOR. - 44. NUCLEO DO TRATO SOLITARIO. - 45. FIBRAS AFERETES
SOMATICAS GERAIS ANEXAS AO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 46. RAMO PAR O
MUSCULO CONSTRITOR DA FARINGE E ESTILOFARINGEO. - 47. NERVO PETROSO
PROFUNDO ( CAROTIDEO ). — 48. NERVO VIDIANO ( OU DO CANAL ESFENOPALATINO ). —
49. SEIO E CORPO CAROTIDEOS. - 50. NERVO AURICULOTEMPORAL. - 51. RAMO
ZIGOMATICO DO NERVO MAXILAR. — 52. NERVO TEMPORAL. - 53. NERVO ZIGOMATICO.
- 54, — NERVO BUCAL. - 55. NERVO MANDIBULAR. — 56. NERVO CERVICAL. - 57. NERVO
PARA O MUSCULO DIGASTRICO. - 58. NUCLEO SOMATOMOTOR DO NERVO
HIPOGLOSSO. — 59. NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO VAGO. - 60. NUCLEO MOTOR
DORSAL DO NERVO VAGO. - 61. NERVO PARA O MUSCULO ESTAPEDIO. 62. NUCLEO DO
TRATO SOLITARIO DO NERVO VAGO.

79



FIG. 61

Esquema do_mecanismo dos_reflexos: do_ vomito e dos movimentos respiratorios
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MECANISMO DO REFLEXO DO VOMITO E DOS
MOVIMENTOS RESPIRATORIOS.

(LEGENDA DA FIGURA: 61)

1-NUCLEO MOTOR DORSAL DO NERVO VAGO ( X° NERVO CRANIANO )
2 - NUCLEO SENSITIVO DORSAL DO NERVO VAGO E NUCLEO (F.A.V.G.)
E NUCLEO GUSTATIVO DO TRATO SOLITARIO.
3-TRATO E NUCLEO ESPINHAL DO NERVO TRIGEMEO.
4 - NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO VAGO
5 - NUCLEO DE ORIGEM REAL DO NERVO HIPOGLOSSO
6 - FORMACAO RETICULAR: CENTRO DO VOMITO E DOS MOVIMENTOS
RESPIRATORIOS.
7 - TRATO CORTICOESPINHAL
8 - MEDULA CERVICAL (C3 A C6), CORRESPONDENDO AS ORIGENS DO
NERVO FRENICO.
9 - NERVO FRENICO
10 - MUSCULO DIAFRAGMA
11 = PULMAO
12 - NEURONIO POS-GANGLIONAR PARASSIMPATICO.
13 - ALVEOLOS COM INFORMACOES VISCEROCEPTIVAS, SOBRE O GRAU
DE DISTENSAO DOS MESMOS.
14 - GANGLIO CELIACO
15 — NERVO ESPLANCNICO
16 - TRATO RETICULO-ESPINHAL
17 - FIBRAS DO NERVO HIPOGLOSSO PARA 0OS MUSCULOS DA LINGUA
18 — VISCEROCEPTORES GASTRICOS
19 - FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAISDO NERVO VAGO (F.AV.G)
20 - NEURONIO POS-GANGLIONAR SIMPATICO.
21 - PILORO
22 — FIBRAS EFERENTES VISCERAIS GERAIS DO NERVO VAGO ( F.E.V.G.)
23 - NEURONIO POS-GANGLIONAR PARASSIMPATICO GASTRICO.
24 — FIBRAS EFERENTES VISCERAIS ESPECIAIS DO NERVO VAGO (F.E.V.E.
25 - FIBRAS AFERENTES VISCERAIS ESPECIAIS DO NERVO VAGO (F.A.V.E)
26 - FIBRAS AFERENTES SOMATICAS GERAIS DO NERVO VAGO (F.AS.G.)
27 - GANGLIO INFERIOR DO NERVO VAGO.
28 - GANGLI0 SUPERIOR DO NERVO VAGO
29.—- TRATO SOLITARIO
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Trigono de Farabeuf

2 1

Mdsculo estilo-hidideo

Ventre posterior do masculo digéstrico
Nervo hipoglosso

artéria carétida interna

artéria carotida externa

Veia jugular interna

Tronco venoso tiro-linguo-facial
Artéria carotida comum

NGO~ wWNE

Limites do trigono de Farabeuf:
Proximalmente: Nervo hipoglosso (3)
Distalmente: Tronco venoso tiro-linquo-facial (7)
Posteriormente: contorno da veia jugular interna (6)
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do vOmito, ligado a formacdo reticular, e do Trato solitario, necessarios ao
estabelecimento dos movimentos reflexos involuntarios da lingua, a partir de impulsos
sensitivos ou similares, oriundos da regido buco-faringea e relacionados aos “reflexos
de: succéo, de degluticéo, do vomito e da mastigacdo™ ( figs.: 59, 60, 61 e 65 ).

Entretanto, os movimentos voluntarios da lingua, relacionam-se as suas
conexdes com o fasciculo geniculado ( trato cortico-bulbar ), formado pelos axdnios
eferentes dos neurdnios superiores corticais, também chamados: neurdnios centrais (
fig.: 63, 77, 68 ). Esses axonios, oriundos de neurdnios corticais e dirigidos aos nucleos
inferiores ou laterais do nervo hipoglosso, de ambos os lados, no bulbo, possuem seus
COorpos neuronais na area pré-rolandica, préximo a cisura de sylvius ( sulco lateral ). A
partir desta regido _cortical, tomam direcdo descendente no encéfalo, ocupando,
sucessivamente, o0 joelho da cépsula interna ( fig.: 34 ), junto a linha média
longitudinal dos pedunculos cerebrais, atingindo no_bulbo_inferior e mediano, 0s
nucleos inferiores _do nervo hipoglosso de cada lado sendo, predominantemente,
cruzados. Todavia, um conjunto significativo de axonios, que permanecem do mesmo
lado, s&o homolaterais ( figs.: 67 e 68 ).

Assim, em eventual lesdo do neurdnio_superior ( cortical )_unilateral deste
nervo, constatar-se-a paresia dos musculos do lado oposto da lingua ( fig.: 67 ), porém,
nao serao observados processos de paralisia, nem fenémenos de atrofias musculares dos
musculos da lingua, em virtude da conservacdo anatémica e funcional do neurénio
inferior ou lateral do nervo hipoglosso, ou seja dos neurdnios de origem nuclear
inferior. Nestes casos, com lesdo do neurdnio central ( superior ou cortical )
unilateral, a lingua se desvia para o lado sdo ( fig.: 67 ) ( contralateral a lesédo ),
em protrusdo, em virtude da acdo _do_musculo génioglosso ( inervado, também, pelo
plexo cervical ) do lado lesado, que recebe sua inervacao do lado cortical contralateral a
leséo e, por isso, com sua inervacdo conservada e capaz de movimentar a linqua, para o
lado oposto a lesdo ( fig.: 67 ). Na regido carotidea superior ( cervical ), 0 nervo
hipoglosso, em seu trajeto, toma parte na constituicdo do “trigono de FARABEUE” (
fig.: 62 ). A seguir prossegue, transversalmente, no assoalho do “trigono de GUYON?”,
alcanca a regido supra-hididea, da gual, apds participar do  “trigono__de
PIROGOFF” (fig.: 64), dirige-se aos musculos da lingua ( fig.: 63,65 e 69 ).

Em seu trajeto, 0 nervo hipoglosso mantém conexdes da maior_importancia
funcional ( fig.: 65 ), através do ramo_meningeo, com: 0 nervo vago, com o ganglio
simpético_cervical superior, cujas fibras dirigem-se & vasculatura da lingua, com o
plexo cervical, em duas oportunidades. A primeira, conexdao com o plexo, é curta e se
estabelece no espaco retro-estiloide. A segunda, conexdo inferior é, também, conhecida
por “alca_do hipoglosso” ou “alca cervical” ( fig.: 65 ), sendo formada por uma
anastomose entre 0 ramo descendente do nervo hipoglosso e um ramo descendente do
plexo cervical profundo, envolvendo a veia jugular_interna e a artéria cardtida
primitiva, no momento, em que sao cruzadas pelo musculo omo-hioideo ( fig.: 65 ). Da
raiz do plexo cervical desta alca originam-se os ramos destinados aos musculos: infra-
hidideos ( omo-hidideo, esternocleido-hidideo e esterno-tiredideo ). Da segunda parte
desta alca, partem os nervos dos musculos ( tirohidideo e geniohidideo ( fig.: 65).

Na musculatura da lingua, os musculos_intrinsecos ( longitudinal superficial,
longitudinal profundo, transverso e vertical, fig.: 65 ) auxiliam na mudanca de forma
da lingua e em sua postura durante a degluticdo de liguidos, enquanto os musculos
extrinsecos,...




Visédo Ventral do Tronco encefélico, com as origens do Nervo Hipoglosso, sua
distribuicdo e as origens aparentes dos Nervos Cranianos: Optico, Oculomotor,
Troclear, Trigémeo, Abducente, Facial, Vestibulo-coclear,Glossofaringeo,Vago,
Acessorio espinhal, o Complexo Olivar Bulbar, Piramide bulbar, Palato duro,
Nucleo Ambiguo, mandibula, parte do Hipotalamo e Osso Hidideo.

4 2 o Fossa interpeduncular, em

: L cuja abertura, observamos
0s__corpos _mamilares do
Hipotalamo, ao fundo a
substancia perfura poste-
rior e a emergéncia do
Nervo Oculo-motor (1112
nervo craniano ), de cada

lado.

Sulco basilar

3
7
10 8
)

Sulco bulbo-
pontino

Forame cego

Sulco lateral anterior

Fissura mediana anterior do bulbo

Inervacdo dos musculos intrinsecos da
lingua: longitudinal superficial, longitudinal
profundo, vertical e transverso e Musculos
extrinsecos: génio-glosso,  hio-glosso e

estilo-glosso.

FIG. 63 84
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VISAO VENTRAL DO TRONCO ENCEFALICO:

NERVO HIPOGLOSSO ( X11° NERVO CRANIANO)
(ORIGEM E DISTRIBUICAO PERIFERICA)

(LEGENDA DA FIGURA: 63)

VISAO ANTERIOR PARCIAL DOS NUCLEOS DA BASE

TALAMO

HIPOTALAMO ( CORPO OU NUCLEO MAMILAR DO HIPOTALAMO)
NERVO OPTICO SECCIONADO ( 11° NERVO CRANIANO)

NERVO OCULOMOTOR ( I11° NERVO CRANIANO).

PEDUNCULO CEREBRAL ( CRUZ CEREBRI)

NERVO TROCLEAR ( 1V° NERVO CRANIANO)

NERVO TRIGEMEO ( V° NERVO ); SECCIONADO EM SUA ORIGEM
APARENTE.

NERVO ABDUCENTE ( VI° NERVO CRANIANO)

. NERVO FACIAL ( VII° NERVO CRANIANO)
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.

TERCO DISTAL DA PONTE

NERVO VESTIBULO-COCLEAR ( VIII1° NERVO CRANIANO)
NERVO GLOSSOFARINGEO ( IX° CRANIANO)

NERVO VAGO ( X° NERVO CRANIANO )

NERVO ACESSORIO ESPINHAL ( XI° NERVO CRANIANO)
NERVO HIPOGLOSSO ( XI11° NERVO CRANIANO )
COMPLEXO OLIVAR BULBAR INFERIOR ( OLIVA BULBAR)
PIRAMIDE BULBAR, COM A FIBRAS DO TRATO CORTICOESPINHAL.
NUCLEO DE ORIGEM REAL DO NERVO HIPOGLOSSO ( XI1°)
NUCLEO AMBIGUO

MANDIBULA SECCIONADA

PALATO DURO

MUSCULATURA INTRINSECA DA LINGUA

MUSCULO ESTILO-HIOIDEO

MUSCULO HIOGLOSSO

MUSCULO GENIOGLOSSO

OSSO HIOIDE

MUSCULO TIRO-HIOIDEO

RAMO DESCENDENTE DO PLEXO CERVICAL, PARA A CONSTITUICAO

DA ALCA CERVICAL OU ALCA DO HIPOGLOSSO .
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Trigono de Pirogoff

Legenda:

Musculo milo-hidideo

Nervo hipoglosso

Musculo estilo-hidideo

Ventre posterior do musculo digastrico
Corno maior do 0sso hidide.

Osso hidide

Tend&o intermediario do musculo digastrico

NookrwbdPE

Limites do Trigono de Pirogof

Distalmente: borda superior do tenddo intermediario do musculo digastrico.

FIG.64

Posteriormente: nervo hipoglosso.
Ventralmente: borda posterior do musculo milo-hidideo
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Nervo Hipoglosso ( X11° Nervo Craniano )

28

Principais conexdes do nervo hipoglosso, sua distribuicao periférica e formacdo da
alca do hipoglosso (alca cervical), segundo significado nimero de Autores.Para um outro
ariinn esta alca seria  estritiirada anenas nelo Plexn Cervical: Ramos de C1. C2 e CR

FIG. 65
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NERVO HIPOGLOSSO: SUA DISTRIBUICAO
PERIFERICA E CONEXOES.

LEGENDA DAS FIGURAS: 65 E 69:

1 - NERVO HIPOGLOSSO ( XI1° NERVO CRANIANO)
2 - CADEIA SIMPATICA CERVICAL.
3-GANGLIO SIMPATICO CERVICAL SUPERIOR
4 - RAIZ VENTRAL DE C1 DO PLEXO CERVICAL
5 - RAIZ VENTRAL DE C2 DO PLEXO CERVICAL
6 — GANGLIO CERVICAL MEDIO DA CADEIA SIMPATICA CERVICAL
7 - RAIZ VENTRAL DE C3 DO PLEXO CERVICAL
8 - GANGLIO CERVICAL INFERIOR DA CADEIA SIMPATICA CERVICAL
9 — CONEXOES DO NERVO HIPOGLOSSO COM O SIMPATICO CERVICAL
10 - CONEXOES ENTRE O NERVO HIPOGLOSSO E O NERVO VAGO.
11 - TRONCO DO NERVO VAGO.
12 - TRONCO DO NERVO HIPOGLOSSO
13 - MUSCULO ESTILOHIOIDEO
14 - MUSCULATURA INTRINSECA DA LINGUA: LONGITUDINAL
SUPERFICIAL, LONGITUDINAL PROFUNDO, TRANSVERSO E
VERTICAL.
15 - PALATO DURO
16 - RAMO DESCENDENTE DO NERVO HIPOGLOSSO, PARA A FORMACAO
DA ALCA DO HIPOGLOSSO OU ALCA CERVICAL.
17 - MUSCULO HIOGLOSSO
18 — OSSO HIOIDE
19 - MUSCULO TIRO-HIOIDEO
20 - NERVO PARA O MUSCULO GENIO-HIOIDEO
21 - RAMO DESCENDENTE DO PLEXO CERVICAL, PARA A FORMACAO DA
ALCA DO HIPOGLOSSO OU ALCA CERVICAL
22 - VEIA JUGULAR INTERNA
23 - NERVO PARA O MUSCULO TIRO-HIOIDEO
24 - NERVO PARA O MUSCULO ESTERNOTIREOIDEO
25 - NERVO PARA O MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO
26 - NERVO PARA O MUSCULO OMO-HIOIDEO
27 - MUSCULO GENIO-GLOSSO
28 - MANDIBULA SECCIONADA.
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7 8 9 10 111213

14

Musculo esternotiredideo

Alca do hipoglosso (alca cervical)
Modsculo tiro-hidideo

Musculo esterno-hidideo

Ventre superior do musculo Omo-hidideo
Ventre anterior do muasculo digastrico
Mdsculo platisma seccionado

Musculo milo- hidideo

Artéria laringea superior

. Artéria carétida externa

. Tronco venoso tiro-linguo-facial

. Veia jugular interna

. Glandula parotida (Parcialmente)

. Musculo esternoclidomastdideo seccionado afastado

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.
27.
28.

FIG. 66
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Mdsculo esplénio
Artéria carétida interna
Veia tiredidea superior
Acrtéria carétida comum
Mdsculo levantador da escapula
Mdsculo escaleno posterior
Mdsculo escaleno médio
Ramos do plexo braquial seccionados
Mdsculo platisma seccionado e afastado
Mdsculo esternoclidomastoideo seccionado
e afastado
Mdsculo escaleno anterior
Veia jugular interna
Aponeurose cervical superficial
Aurtéria tiredidea superior



( estiloglosso, hioglosso e genioglosso ), colaboram na realizacdo destas acoes
musculares, movimentando, fundamentalmente, a linqua, em diversas direcdes ( figs.:
63 e 65 ).

L ESOES DO NERVO HIPOGL OSSO
( X11° NERVO CRANIANO)

As “lesdes do Nervo Hipoglosso”, envolvem suas Vias: supra-nuclear e infra-
nuclear (figs.: 67 e 68)

Normalmente, a projecdo_motora cortico-bulbar, para o nucleo de origem do
nervo hipoglosso, é de natureza bilateral e, nesses casos, em “eventual lesdo central” ,
nao observaremos, em geral, paralisia _da musculatura lingual. Entretanto, em
significado numero de individuos, o nucleo de origem do nervo hipoglosso, recebe sua
inervacdo central (_cortical ) totalmente cruzada. Nestes casos, com a lesdo _eventual
cortical, ou das vias superiores, em apenas um dos lados, provocara “paralisia hemi-
lingual contralateral a leséo.” As “lesdes supranucleares”, também conhecidas por
“lesbes do neurdnio central ou cortical do nervo hipoglosso” ( fig.: 67 ), nao
determinam_qualquer tipo de atrofia _muscular, isto porque, o neurdnio lateral ou
inferior, encontra-se conservado. Nestes casos, a lingua, quando em protruséo, encontra-
se desviada para o lado oposto a lesdo ( fig.: 67 ), devido a acdo do musculo genio-glosso
do lado lesado que, também recebe inervacéo do plexo cervical e, assim, normalmente,
empurra a lingua para o lado oposto a lesdo ( que se encontra sem acao ) e ventralmente.

Nas “LesOes unilaterais do neurdnio motor inferior, lateral ou nuclear do nervo
hipoglosso” e que podem estar localizadas desde a origem real do nucleo do nervo
hipoglosso, que ocupa quase toda a altura do bulbo ( medula oblonga ), no qual, chega a
alcancar quase vinte ( 20 ) milimetros, ou mesmo no nivel do neuronio lateral ou inferior
do referido nervo ( fig.: 68 ), encontraremos, em geral, 0s sequintes sinais:

e Paralisia hemilingual e homolateral a lesdo

e Quando se solicita ao paciente para exteriorizar a lingua, esta se apresenta
protrusa e desviada homolateralmente em direcdo ao lado lesado.Este
desvio é provocado pela acdo do musculo genioglosso, ndo lesado ( do lado
oposto a lesdo ), que empurra a lingua em direcdo ao lado lesado ( Sindrome
do neurdnio inferior do hipoglosso ). Além do mais, como ja ventilado, este
musculo recebe inervacdo, também, de ramos do plexo cervical.

e Os musculos da hemi-lingua homolateral a lesdo, a médio prazo,
experimentam um processo de “enrrugamentos musculares”,
fasciculacOes e atrofias progressivas. No caso de lesdo nuclear bilateral,
observaremos 0s sequintes sinais:

e Paralisia total da lingua

e Hipotrofias musculares dos musculos linguais bilateralmente, seguida, a
médio prazo, de processos musculares de enrrugamentos e fasciculagdes,

o Consideravel dificuldade para a ingestdo de 4gua e degluticéo de_alimentos
ou liguidos. Tudo isto culminando, em tempo variavel, com:

e Significativa dificuldade para a articulacdo da palavra, que se torna,
progressivamente, irregular.
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|_esdo do Neurdnio ( Central, Cortical ou Superior ) do Nervo

Hipoqlosso

Normalmente, a projecdo cortico-
bulbar motora para o nudcleo do
nervo hipoglosso, de ambos 0s
lados , é de natureza bilateral.

Nesses casos de inervagao
bilateral de cada nucleo, em face
de um acidente vascular cerebral,
no nivel da capsula interna, em
um dos lados, serd imperceptivel
a paresia dos musculos_linguais.
Entretanto, em grande nimero de
individuos, o nervo hipoglosso
recebe sua inervacdo central (
cortical ) totalmente de forma
cruzada. Nestes casos, com a
lesdo vascular da capsula interna
de um dos lados, havera paralisia
muscular da_hemi- lingua contra-
lateral a lesdo.




L ESAO DO NEURONIO CENTRAL, CORTICAL OU
SUPERIOR DO NERVO HIPOGL OSSO

(LEGENDA DA FIGURA: 67)

(L.D.: LADODIREITO. L.E.: LADO ESQUERDO)

1- CENTRO CORTICAL DA AREA MOTORA DO NERVO HIPOGLOSSO

2 - TRATO CORTICONUCLEAR

3-NUCLEO DE ORIGEM REAL DO NERVO HIPOGLOSSO, NO BULBO

4-TRONCO DO NERVO HIPOGLOSSO: A DIREITA E A ESQUERDA.

5 - LAMNA TRANSVERSAL NO NIVEL DO BULBO

6 — CONJUNTO DE ALGUNS MUSCULOS INTRINSECOS DA LINGUA

7-MUSCULO HIOGLOSSO DIREITO

8 - MUSCULO GENIO-GLOSSO DIREITO

9- CAPSULA INTERNA

10-LINGUA EM PROTRUSAO E DESVIADA PARA O LADO OPOSTO A
LESAO.

11 - CORTE DA MANDIBULA MOSTRANDO PARTE DO OSSO HIOIDE E
MUSCULOS DA LINGUA DO LADO DIREITO.

12 - PARTE DO OSSO HIOIDE

13- INTERNEURONIO ENTRE OS NEURONIOS DO TRATO CORTICO-
NUCLEAR E OS NEURONIOS PERIFERICOS DO NERVO HIPOGLOSSO.

14 — LOCAL DA LESAO DO NEURONIO CENTRAL
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_esdo do Tronco do Nervo Hipoglosso ou de seu Nucleo de

No caso de lesdo
bilateral  nuclear,
teremos: paralisia
total da lingua.
Fasciculaces ,enr-
rugamentos e hi-
potrofias muscula-
res _linguais. Difi-
culdades na inges-
tdo de &qua e
na degluticdo de
alimentos liquidos.
Dificuldade para a
articulacéo das

palavras.

L.D.

origem real Bulbar

FIG. 68
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Nas lesdes unilaterais do
neurbnio motor lateral ou
inferior _ou do  proéprio
nucleo do nervo hipoglosso,
encontraremos, em geral, 0s
sequintes sinais:

1° - Paralisia_hemilingual e
homolateral a lesdo. 2° - A
lingua do paciente, ao se
exteriorizar, apresentar-se-
& protrusa e desviada para
lado lesado. Este desvio é
provocado pela acdo do
musculo génio-glosso ( nao
lesado ) do lado oposto a
lesdo, que empurra a_lingua
em direcdo ao lado lesado
3° - aparecimento de
enrrugamentos,  fascicula-
coes e atrofias musculares a

médio e a longo prazo.

L.E.



LESAQ DO TRONCO DO NERVO HIPOGLOSSO
(NEURONIO INFERIOR OU LATERAL ) OU DE SEU
NUCLEO REAL DE ORIGEM BULBAR.

LEGENDA DA FIGURA: 68
( lesdo do Tronco do nervo Hipoglosso ou de seu nucleo de
origem real bulbar).

(L.D.: LADO DIREITO. L.E.: LADO ESQUERDO )

1 - CENTRO CORTICAL MOTOR DO NERVO HIPOGLOSSO (AREA 4)
2-TRATO CORTICONUCLEAR (GENICULADO)
3-NUCLEO MOTOR DO NERVO HIPOGLOSSO
4-TRONCO DO NERVO HIPGLOSSO (NEURONOS INFERIORES)
5—- LAMINA NO NIVEL DA MEDULA OBLONGA (BULBO)
6 — VISAO PARCIAL DOS MUSCULOS INTRINSECOS E EXTRINSECOS
DA LINGUA.
7 -MUSCULO HIOGLOSSO A DIREITA
8 - MUSCULO GENIO-GLOSSO
9-LOCAL DA LESAO DO TRONCO DO NERVO HIPOGLOSSO
ESQUERDO.
10 - LINGUA EM PROTRUSAO, DESVIADA PARA O LADO LESADO
11 - MANDIBULA SECCIONADA, MOSTRANDO ALGUNS DOS
MUSCULOS LINGUAIS A DIREITA NAO LESADOS.
12 - PARTE DO OSSO HIOIDE
13- INTERNEURONIOS INTERCALADOS ENTRE OS NEURONIOS
CENTRAIS E OS NEURONIOS INFERIORES.
14 — CAPSULA INTERNA.

O “nucleo de origem real do Nervo Hipoglosso™ pode sofrer lesdo, em
eventuais traumatismos, seguidos de interrupcao circulatéria de ramos das artérias
vertebrais, como as artérias: “cerebelar postero-inferior, artéria espinhal anterior ou
artéria espinhal posterior”, as quais, fornecem a vascularizacdo para o terco médio e
terco distal da medula oblonga (_bulbo ). Portanto, responsaveis, também, pela
inervacdo do nucleo de origem real do nervo hipoglosso, de cada lado ( XI1° nervo
craniano. (Figs.: 20.2,47-1, 47-3, 47-5, 47.10, 47.12, 52 e 53).
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Nervo Hipoglosso (X11° Nervo Craniano)

28

Lesdo do nervo hipoglosso (XI11°), na regido cervical, antes da emergéncia de seu
“Ramo Descendente”, que participa da constitui¢céo da “Alca do Hipoglosso” ou “Alca
Cervical”

FIG. 69
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LESAO DO NERVO HIPOGLOSSO (XII°), NA REGIAO

CERVICAL, ANTES DA EMERGENCIA DO RAMO

DESCENDENTE, QUE PARTICIPA DA “ALCA CERVICAL”
OU “ALCA DO HIPOGLOSSO ”

(FIGURA 69)

1 - PARALISIA HEMILINGUAL E HOMOLATERAL A LESAO
2 — ASTENIA DOS MUSCUL OS:

2.1 - OMO-HIOIDEO

2.2 - ESTERCLIDOMASTOIDEO
2.3—- ESTERNO-TIREOIDEO

2.4 -TIRO-HIOIDEO

2.5 - GENIO-HIOIDEO

3-DESVIO DA LARINGE PARA O LADO OPOSTO A LESAO. A CARTILAGEM
TIREOIDE FICA PROEMINENTE NO LADO LESADO, DURANTE A
DEGLUTICAO, DEVIDO A ASTENIA DOS MUSCULOS CITADOS.

Em eventuais lesdes do nervo hipoglosso na regido cervical, antes da_emergéncia
do nervo descendente do_hipoglosso, responsavel pela_estruturacdo da “Alca do
hipoglosso” (alca cervical ), poderemos observar os seguintes sinais (fig.: 69):

e Paralisia unilateral e homolateral da lingua

e Astenia dos musculos: omohioideo, esternocleido-mastdideo,
esternotireoideo, tirohidideo e genioglosso.

e Desvio da laringe para o lado oposto a lesdo, com a cartilagem tiredide
proeminente no lado lesado durante a degluticéo, devido a paralisia dos
musculos citados.
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TRAUMATISMOS VASCULARES ENVOLVENDO A VESICULA
BULBAR ( MEDULA OBLONGA ) DO TRONCO ENCEFALICO.

Nos traumatismos_cranio-encefalicos ou nos acidentes vasculares cerebrais,
relacionados ao envolvimento da medula oblonga ( bulbo ), geralmente, incluem-se a
rotura ou obstrucdo da artéria cerebelar postero-inferior ( A.C.P.l. ), um dos ramos _da
artéria vertebral e, menos freqlientemente, a artéria cerebelar antero-inferior ( A.C.A.l.
), também, ramo da artéria vertebral ( fig.: 91 e 92).

A artéria cerebelar postero-inferior, apresenta suas origens, no terco inicial da
artéria vertebral ( de cada lado ), passa lateralmente ao bulbo e junto ao complexo
olivar bulbar inferior, encaminhando ramos para estas regides da medula oblonga e
dirigindo-se, finalmente, para as regides distais do cerebelo. E, portanto, responsavel pela
vascularizacdo da parte lateral e postero-inferior da vesicula bulbar ( medula oblonga)
e regido inferior do cerebelo (fig.: 91 e 92 ).

Inclusive, na “Sindrome de Dejerine”, cujo aparecimento, em geral, relaciona-se
as oclusdes arteriais regionais, os vasos obstruidos, podem ser ramos diretos da artéria
vertebral, como também, outros ramos desta mesma artéria. Incluem-se, dentre estes
ramos, a artéria cerebelar-pdstero-inferior (A.C.P.l. ) ou a artéria cerebelar antero-
inferior.

Entretanto, esta “Sindrome”, envolve, também: Lesdes da coluna somatomotora
do Nervo Hipoglosso ( X11° ), a parte do Lemnisco Medial, que é a parte do tronco
encefalico, do “Sistema Cordao dorsal-Lemnisco Medial da Medula espinhal ) e as
préprias piramides bulbares.

Com as lesdes acima mencionadas, podermos ter: Lesdo da origem real do nervo
hipoglosso ( X11° ), com: paralisia da hemi-lingua homolateral a lesdo e desvio da
mesma, em direcdo ao lado lesado, durante sua protrusdo, causada por acao do
musculo génioglosso contralateral, que recebe sua inervacdo normal.

Ha, também, possibilidades de lesdo do Trato cortico-espinhal (_piramides
bulbares ), havendo nestes casos, grande probalidade de envolvimento da artéria
cerebelar- antero-inferior ( fig.: 91 e 92).

Podemos, também, encontrar lesdes no nivel do pedunculo cerebelar-inferior.
Além destas lesbes, poderemos ter o envolvimento dos tratos: trigémino-talamicos, do
trato espino-taldmico-lateral, lesdes dos componentes branguiomotores do nucleo
ambiguo ((1X° X° e XI°) e todas as manifestacdes, relacionadas a estas estruturas
lesadas.
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NERVO ABDUCENTE (VI° NERVO CRANIANO )

ORIGEM REAL, TRAJETO, RELAC?ES ANATOMICAS, DESTINO
PERIFERICO, CONEXOES, LESOES E VASCULARIZACAO

A origem_real do “nervo_abducente” ( VI° nervo craniano ), na ponte,
corresponde a um nucleo somatomotor com, aproximadamente, guatro milimetros de
altura e dois de diametro. Sua localizacdo anatdmica encontra-se muito proxima ao
assoalho do guarto ventriculo, no terco distal da ponte ( figs.: 73,74 e 75 ).

Em virtude de seu envolvimento, pelos axonios do nucleo branguiomotor do
nervo facial ( VII° nervo craniano ), que se encontra no mesmo _nivel do nucleo
do nervo abducente ( fig.: 23 e 56 ), no momento em que 0 nervo descreve o “joelho do
facial”, forma-se, neste assoalho ventricular, uma elevacdo, conhecida por “eminencia
teres” ou “eminéncia redonda”, também, chamada “coliculo do nervo facial” ( fig.: 44).

Os axdnios dos neuronios deste nucleo abducente, com orientacdo ventro-lateral
e homolateral, atravessam a ponte, para emergirem no sulco bulbo-pontino, local de sua
origem aparente ( figs.: 56 ).

A extremidade cranial do nucleo de origem do nervo abducente, segundo
CASAS, alarga-se, consideravelmente, aproximando-se sensivelmente do nucleo
principal do nervo vestibular, sendo esta parte do nucleo do nervo abducente, conhecida
por “nucleo de Fuse”, importante nos movimentos de_lateralidade do_globo ocular, pois,
este nervo abducente inerva o musculo reto lateral do globo ocular ( fig.: 72).

As fibras com origem neste “ndcleo de Fuse” que, em realidade, é o ndcleo do
nervo_abducente, em seu terco superior, ascendem no fasciculo longitudinal medial
contralateral, como “neuronios internucleares” ( fig.: 72 ), até alcangar o sub-nucleo do
nervo craniano oculomotor ( 111°) contralateral, que inervard o musculo reto medial
do globo ocular desse lado ( figs.: 72 ).

Em virtude das conexdes deste nucleo do nervo abducente com o nucleo
principal do nervo vestibular e das conexfes dos interneurdnios ligando o nervo
abducente de um lado com o nucleo do nervo oculomotor (_111°) do lado oposto (
musculo reto medial ), estimulos labirinticos determinam contracdes do musculo reto
medial contralateral do globo ocular e do musculo reto lateral do_globo ocular _ocular
conhecidos por “nistdgmo_vestibular” contralateral. E oportuno relembrar que este
nervo abducente, juntamente com os dois outros nervos motores dos globos oculares (
nervos oculomotor e troclear ) atravessa 0 espaco leptomeningeo ( cisterna da base )
penetrando, posteriormente, no seio_cavernoso. Destes trés nervos (_oculomotor,
troclear e abducente ), apenas o VI° (_Labducente ) passa no meio do seio cavernoso, o
gue o torna extremamente vulneravel as lesdes, apos trombose deste seio ( fig.: 72 ). Os
outros dois nervos ((oculomotor e troclear ), por se manterem unidos as paredes laterais
do seio_cavernoso, tornam-se menos vulneraveis as lesdes do seio cavernoso ( figs.: 70 e
71).
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RelacOes anatdmicas entre os Nervos: Oftalmico, Oculomotor, Troclear e
Abducente, no Seio Cavernoso, situado ao lado do Corpo Esfenodide

Musculo reto superior
Musculo elevador da Palpebra suoerior\'

Nervo sunra-orbital

Nervo supratroclear———

Glandula lacrimal———
Globo ocular -

Musculo reto lateral—

Nervos ciliares longos ——
Nervos ciliares curtos -

Ganalio ciliar

N. naso-ciliar

Nervo frontal

Nervo oftalmico
Nervo naso-ciliar

FIG. 70
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Corte Frontal da Cela Turcica
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Art. Carétida interna

FIG. 71
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O seio_cavernoso ¢ um dos seios venosos da base do cranio, cuja importancia se
bmaximiza, em virtude de encontrarmos em seu interior a artéria carétida interna, o
nervo abducente, o nervo troclear, o nervo oculomotor e os ramos oftalmico e maxilar
do nervo trigémeo, 0s gquais, em seus trajetos, atravessam este seio, mantendo-se
isolados do contato do sangue do seio venoso, através de uma membrana endotelial, que
osisola, junto a parede lateral do referido seio venoso ( fig.: 71).

O seio_cavernoso, localiza-se, de cada lado, do osso esfenoide e da sela turcica,
recebendo o fluxo de sangue venoso, proveniente das veias oftalmica superior e_central
da retina e em comunicacdo com 0s seios: petroso superior e inferior, comunicando-se,
ainda, com o seio homélogo do lado oposto, através do seio intercavernoso ( figs.: 71 ).

O conhecimento desta estrutura anatdémica é de grande importancia clinica,
pois no caso de surgimento_de processos dindmicos ( aneurismas da artéria carotida,
colecbes purulentas ou processos compressivos de_outra natureza, estabelece-se, de
forma progressiva, compressdo dos citados nervos no nivel do seio cavernoso, porém,
com maior exposicédo do nervo abducente ( VI° nervo craniano ), devido a sua posicao
central no interior do seio_cavernoso ( figs.: 70 ). Com a compressdo aparecem 0S
disturbios dos movimentos dos globos oculares.

Além disto, poderemos ter, também, rotura da artéria carétida interna, o que
determinara, grande passagem de sangue arterial, para o interior do seio_cavernoso,
no gqual, em virtude do grande volume sanguineo, formar-se-4& um processo de
hipertensdo a ser transmitido, as veias: central da retina e oftalmica superior. Com
esta_inversdo do fluxo sanguineo, agora, em direcdo ao globo ocular, e provocada pela
fistula carotico-cavernosa, os globos oculares apresentar-se-do, nas érbitas, em grande
protrusdo ( exoftalmia ) e com movimentos pulsateis simultdneos aos movimentos da
artéria__cardtida, recebendo, por esta condicdo morfo-funcional patoldgica, a
denominacdo de “exoftalmia pulsatil”.

Apds este trajeto intracavernoso, 0s nervos motores oculares avangcam em
direcdo & fenda esfenoidal ( fissura orbital superior ), penetrando na cavidade
orbitaria, na gual, inervardo os musculos extrinsecos do globo ocular ( fig.: 70 ).

Em seu trajeto anatomico, devemos insistir sobre a importancia de suas_relacoes
anatdémicas com as fossas cranicas posterior e média, as guais, ao se_fraturarem,
podem lesar, principalmente, o nervo abducente ( VI° nervo craniano ).. Também, em
processos _supurativos da orelha média, em virtude da proximidade deste nervo
abducente, com o rochedo, podemos ter uma leséo do_mesmo.

O nucleo de origem real do nervo abducente ( VI° nervo craniano ), localizado
no terco médio da ponte, responsavel pela inervacdo do_musculo reto lateral do globo
ocular homolateral e parte significativa de seus componentes funcionais, em seu trajeto
na estrutura da ponte , recebe sua vascularizacdo, atraves dos ramos_anteriores
circunferenciais longos da “artéria basilar” e através dos ramos da “artéria cerebelar
antero-inferior”. Esta artéria basilar, através de seus ramos paramedianos, na base da
ponte, € responsavel, também, pela vascularizacdo dos “nucleos pontinos basais”, de
grande significado funcional, nas circuitarias: *“Cortico-ponto-cerebelo-talamo-
cortical” e “Cortico-ponto-cerebelo-talamo-rubro-reticulo-espinhal” ( fig.: 13 ), bem
como pela vascularizacdo do “Lemnisco-Medial” do”Sistema Cordao dosal-Lemnisco
medial da medula espinhal” e do “Trato cortico-espinhal” ( figs.: 91 e 92 ).
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Movimentos Conjugados de lateralidade dos Globos Oculares.

18—E ’

Esquema dos mecanismos Morfo-funcionais de coordenacdo, do Movimento conjugado de
lateralidade dos globos oculares e 0s neuronios internucleares.

FIG.72
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COORDENACAO DO MOVIMENTO CONJUGADO DE
LATERALIDADE DOS GLOBOS OCULARES

(LEGENDA DA FIGURA: 72)

1 - GIRO FRONTAL MEDIO (CENTRO OCULOGIRO FRONTAL, SEGUNDA
CIRCUNVOLUCAO FRONTAL ).

2 - FASCICULO CORTICORRETICULAR

3 - COLICULO SUPERIOR

4 -~ NUCLEO MOTOR DO NERVO OCULOMOTOR ( I11° NERVO CRANIANO)

5-NUCLEO DE ORIGEM REAL DO NERVO TROCLEAR ( IV° NERVO)

6 - NUCLEO DE ORIGEM REAL DO NERVO ABDUCENTE (VI° NERVO)

7-CENTRO DA FORMACAO RETICULAR, IMPORTANTE NO MECANISMO
MORFO-FUNCIONAL DO MOVIMENTO CONJUGADO DE LATERALIDA-
DE DOS GLOBOS OCULARES.

8 - CORTEX OCCIPITAL VISUAL PRIMARIO (CENTRO OCULOGIRO OCCI-
PITAL ), FIBRAS CORTICOTECTAIS.

9-CONEXOES DO CENTRO RETICULAR, EM DIRECAO AO NUCLEO
MOTOR DO NERVO OCULOMOTOR CONTRALATERAL.

10 - FIBRAS DO NERVO OCULOMOTOR ORIENTADAS EM DIRECAO AOS
MUSCULOS: RETO INFERIOR, RETO SUPERIOR E RETO MEDIAL
HOMOLATERAIS.

11 - CONJUNTO DOS NUCLEOS VESTIBULARES DO TRONCO ENCEFALICO.

12 — SISTEMA DE CANAIS SEMICIRCULARES E UTRICULO

13 - CONEXOES DO FASCICULO VESTIBULOESPINHAL CRUZADO PARA O
NUCLEO DE ORIGEM REAL DO NERVO HIPGLOSSO HOMOLATERAL

14 - MUSCULO RETO MEDIAL.

15 - MUSCULO RETO INFERIOR

16 - MUSCULO RETO SUPERIOR

17 - FASCICULO VESTIBULOESPINHAL CRUZADO

18 - RAIZ MEDULAR DO NERVO ESPINHAL, COM RAMOS DIRIGIDOS AOS
MUSCULOS TRAPEZIO E ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO.

19 - MUSCULO RETO LATERAL

20 - TRONCO DO NERVO ABDUCENTE, DIRIGINDO-SE AO MUSCULO RETO
LATERAL HOMOLATERAL.

21 - NUCLEO DE ORIGEM REAL DO NERVO HIPOGLOSSO

22 - INTERNEURONIOS CONECTANDO O NUCLEO DO NERVO ABDUCENTE
AO SUB-NUCLEO DO NERVO OCULOMOTOR CONTRALATERAL E
RELACIONADO AO MUSCULO RETO MEDIAL CONTRALATERAL.
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O “nervo _abducente” recebe, em seu nucleo de origem real, fibras aferentes
sensitivas e proprioceptivas, que conduzem aos centros, mudancas tensionais,
oriundas do musculo, inervado por este_nervo ( musculo reto lateral ). No musculo, as
fibras proprioceptivas sensitivas estdo em conexao com os “fusos neuromusculares de
Khune,” encontrados nos musculos extrinsecos do globo ocular e que recebem estimulos
dos nervos: abducente e oculomotor. Assim, sdo estas fibras aferentes sensitivas
proprioceptivas, as responsaveis pela conducdo dos estimulos proprioceptivos destes
musculos.

Significado numero _de pesquisadores, todavia, prefere conceber a localizacao
destas fibras, no nucleo mesencefalico proprioceptivo do nervo trigémeo. Esta
interpretacdo_anatdémica é mais racional, sendo, sua comprovacdo, encontrada na
anatomia comparada.

Assim, 0s “movimentos conjugados de lateralidade dos globos oculares”, sdo
devidos a uma contracéo ativa do musculo reto lateral, inervado pelo nervo abducente
e, simultaneamente, pela contracdo do_musculo reto medial, inervado pelo sub-nucleo
do nervo oculomotor contralateral ( fig.: 72),

Portanto, a lesdo do nucleo do nervo abducente, unilateralmente, impedira a
passagem de impulsos motores de duas modalidades : Por um lado, 0 musculo reto
lateral _homolateral a lesdo, estard paralisado, sem condi¢cdes para executar o
movimento de abducdo que, associado simultaneamente a acdo, sem oposicdo, do
musculo _reto_medial homolateral a lesdo, determinard movimentos de_aducdo do
alobo ocular homolateral a leséo ( fig.: 73).

Por outro lado, com a destruicdo do nucleo do nervo abducente, 0s
“interneurdnios _internucleares”, com origens no nucleo destruido e término no sub-
nucleo do nervo oculomotor contralateral, estardo incapacitados para transmitir
estimulos motores ao musculo reto medial do lado oposto. Com isso, o globo ocular,
ndo executara o movimento de aducéo, no lado oposto a leséo ( fig.: 73).

Assim, um paciente, com este tipo de lesdo nuclear, ao ser solicitado para
movimentar, voluntariamente, o globo ocular contralateral a lesdo, através da
contracdo do_musculo reto medial do referido globo ocular ( contralateral a leséo ),
nao_consequird. Isto porque, além do nucleo do_nervo abducente, foram lesados
também, os “neurdnios internucleares” ( fig.: 73).

Na base da ponte, as fibras do nervo abducente, em seu trajeto dorso-ventral,
intercruzam-se com as fibras longitudinais _descendentes do trato corticoespinhal.
Nestas condicOes anatdmicas, lesdes da base da ponte, comprometem, ndo apenas o
nervo abducente _homolateral a lesdo, como também, o “Trato corticoespinhal”
homolateral. Como resultado estabelece-se _um processo de hemiplegia cruzada
associado a lesdes do nervo abducente homolateral, que leva a paralisia do musculo
reto lateral do globo ocular homolateral a lesdo, impedindo a realizacdo de seus
movimentos de abducéo ( ou de lateralidade ) homolateral, enquanto no lado oposto, o
globo ocular, cujo musculo reto medial é inervado pelo nervo oculomotor, se
movimenta em direcdo medial, estabelecendo-se assim, uma desarmonia dos
movimentos conjugados dos globos oculares, com aparecimento de estrabismo
convergente.

Com esta desarmonia, 0s raios luminosos experimentam uma assimetria em sua
incidéncia nas duas retinas, determinando o surgimento da diplopia. Além do blogueio
do movimento do globo ocular_lateralmente ( do lado lesado ), este mesmo_globo
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ocular, se move em direcdo medial, por acdo do musculo reto medial homolateral. O
paciente, com este_tipo de lesdo do nervo abducente, ao ser solicitado para movimentar,
voluntariamente, o_globo ocular_contralateral a lesdo, através da contracdo do
musculo reto_medial do globo ocular _contralateral consequird, pois, neste caso, ndo
foram lesados os interneurdnios internucleares.

Caso a lesdo se estenda lateralmente, podera atingir o nervo facial, associando-se
ao guadro, nestas circunstancias, sinais de lesdo do nervo facial. Esta associacdo é
conhecida por “Sindrome _de Millard-Gubler”. Assim, as lesbes do nervo abducente,
mais comuns, podem ser:

o Lesdes localizadas no nucleo de origem do nervo abducente ( fig.: 73)
o Lesdes localizadas no tronco do nervo abducente ( fig.: 74).

e LESAO UNILATERAL DO NUCLEO DO NERVO
ABDUCENTE (FIG.: 73)

Na vigéncia de lesdo unilateral do nucleo do nervo abducente, em geral
encontraremos:

e Paralisia do musculo reto lateral homolateral a lesdo

e Incapacidade para a realizacdo do movimento de abducdo do globo
ocular homolateral a lesao.

e Maior acdo relativa do musculo reto medial homolateral a lesdo, com
movimento de aducado do globo ocular homolateral a lesdo

e O globo ocular contralateral ndo executara o _movimento de aducao
conjugado, em virtude da destruicdo, também, dos neurénios
internucleares, cujas origens se encontram no nucleo destruido e cujo
término _se encontra no sub-nucleo do nervo oculomotor, destinado ao
musculo reto medial.

e O paciente ao ser solicitado para movimentar, voluntariamente, o globo
ocular do lado oposto a lesdo, em aducdo, pela contracdo do musculo
reto _medial do referido olho, ndo consequird, devido a lesdo do nucleo
do nervo abducente e dos neur6nios internucleares ( fig.: 73 ).
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_esdao do Nucleo de Origem do Nervo Abducente
( VI° nervo craniano )
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LESAO UNILATERAL DO TRONCO DO NERVO
ABDUCENTE (FIG.: 74)

Na vigéncia de lesdo unilateral do tronco do nervo abducente em geral
encontraremos ao exame neurolégico:

e Paralisia do musculo reto lateral do globo ocular homolateral a lesdo.

e Incapacidade para movimentos voluntarios de abducdo do globo ocular
homolateral a lesdo.

e No lado oposto a lesdo, o globo ocular se movimenta em direcdo medial (
aducdo, com aparecimento de estrabismo convergente.

e Diplopia

e Aparecimento de movimento de aducdo do globo ocular homolateral a lesdo (
por acdo do musculo reto medial deste mesmo globo ocular )

e Ao ser solicitado para movimentar, voluntariamente, o globo ocular do lado
oposto a lesdo, consequird, pois 0s neurdnios internucleares nao foram lesados.
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L_esdo do Tronco do Nervo Abducente ( VI° nervo craniano

FIG.74
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LEGENDA DAS FIGURAS: 73 E 74)

1 - CENTRO CORTICAL CEREBRAL DA AREA MOTORA DO NUCLEO DE
DE ORIGEM REAL DO NERVO ABDUCENTE ( VI° NERVO CRANIANO )

2-TRATO CORTICONUCLEAR ( TRATO GENICULADO)
3 - CAPSULA INTERNA

4-NUCLEO DE ORIGEM REAL DO NERVO OCULOMOTOR
5-TRONCO DO NERVO OCULOMOTOR PARA OS MUSCULOS
EXTRINSECOS DO GLOBO OCULAR (NEURONIO INFERIOR)

6 - MUSCULO RETO SUPERIOR DO GLOBO OCULAR.
7 -MUSCULO RETO LATERAL DIREITO
8 — MUSCULO RETO INFERIOR DIREITO
9-GLOBO OCULAR DIREITO
10 - GLOBO OCULAR ESQUERDO
11 - MUSCULO RETO LATERAL ESQUERDO
12 - MUSCULO RETO SUPERIOR ESQUERDO
13 - MUSCULO RETO MEDIAL ESQUERDO
14 - NUCLEO DE ORIGEM DO NERVO OCULOMOTOR ESQUERDO
15 - LAMINA DO TERCO SUPERIOR DA PONTE
16 — NEURONIO INTERNUCLEAR
17 — INTERNEURONIO
18 — NUCLEO DE ORIGEM REAL DO NERVO ABDUCENTE (VI°)
19 - NEURONIO PERIFERICO OU LATERAL DO NERVO ABDUCENTE
20 - LOCALIZACAO DA LESAO EM CADA CASO (FIGS.: 37 E 38).
21 - LAMINA DO TERCO DISTAL DA PONTE.
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NERVO TROCLEAR (1V°NERVO CRANIANO)
(FIGS.: 21, 22,23,58 E 63)

Em direcdo ascendente, na estrutura do tronco encefalico, o préximo nucleo
motor _somatico, com sua origem real, localiza-se no mesencéfalo. Trata-se da origem
real do nervo troclear (1V° nervo craniano, (figs.: 21, 22,23,58 E 63 ).

Esse nucleo de origem_real, situa-se no terco distal do mesencéfalo,
imediatamente inferior a origem real do nervo oculomotor ( I11° nervo craniano ), na
parte posterior da calota _mesencefalica. Portanto, encontra-se entre a ponte e o
mesencéfalo, no nivel do coliculo inferior ( posterior ) e muito proximo a substancia
cinzenta, que envolve o agueduto cerebral ( figs.: 58 ) e ao fasciculo longitudinal
medial, anteriormente.

Os axdnios _dos neur6nios do nervo troclear, com direcdo ventro-dorsal,
dirigem-se para o lado oposto. Sdo, portanto, fibras cruzadas com destino contralateral,
além de emergirem na face dorsal do tronco encefalico, diferentemente de todos os
demais nervos cranianos. Termina, finalmente, fornecendo a inervacdo do musculo
obliguo superior contralateral ( figs.: 58 ).

O nucleo de origem real do nervo troclear, mantém conexdes idénticas as do
nervo abducente, anteriormente estudado. Suas conexdes se realizam, com os nucleos
vestibulares, através das _quais, estimulos labirinticos, determinam contracoes
musculares e, consequentemente, desvios ritmicos do globo ocular (nistagmo
vestibular, (fig;: 75).

Também para este nervo, a maioria dos autores cita a presenca de fibras sensitivas
aferentes proprioceptivas, responsaveis pela conducdo, ao nucleo de origem do nervo,
das modificacGes das tensdes musculares do musculo obliguo superior, fornecidas pelos
fusos neuromusculares de Kuhne, ja comentado a proposito do nervo abducente.

As lesdes do nervo troclear ((1V° nervo craniano ) determinam paralisia em
maior _ou _menor _grau do musculo obliquo superior contralateral, com perda da
capacidade de movimentos ( em direcdo distal ) do globo ocular do lado oposto. Além
disto, como ocorre em processos de disfuncdo de qualquer musculo extrinseco do globo
ocular, aparece a diplopia ( visdo dupla dos objetos ). Nesses casos 0s raios luminosos
do objeto em foco, incidem em lugares diferentes da retina, determinando a dupla viséo.

NERVO OCULOMOTOR (11I° NERVO CRANIANO)

A coluna somatomotora do tronco encefalico em sua extremidade mais cranial,
fornece a origem real de um dos nucleos de origem do nervo oculomotor ( 111° nervo
craniano, (figs.: 21, 22, 23, 56, 75, 78, 79e 80 ).

O nucleo de origem real deste nervo craniano, em realidade ¢ um_complexo
nuclear, profundamente localizado na calota colicular do mesencéfalo, no nivel
do coliculo superior (anterior), constituindo uma peguena coluna somatomotora,
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com, aproximadamente, dez milimetros de altura e muito proxima e superior ao nucleo
de origem_real do nervo troclear. Ventralmente, relaciona-se ao fasciculo longitudinal
medial do tronco enceféalico e, dorsalmente, a substancia cinzenta periductal ( fig.: 57.
72e75).

Como foi comentado, este nucleo de nervo craniano mesencefalico, € um
complexo nuclear, constituido por dois nucleos, sendo: dois nucleos motores somaticos
(_nucleo_motor_lateral _direito, nucleo _motor_lateral esquerdo e um_nucleo
somatomotor medial, comum aos dois lados ) e de dois nucleos motores viscerais (
visceromotores ), sendo, um para cada lado ( direito e esquerdo, ( fig.: 78 ), conhecido
como Nucleo de Edinger Westphal (_ou nucleo pupilar ). O nucleo lateral somatico
pertence ao nervo, em cada lado (a direita e a esquerda ) do tronco encefalico, porém ,
0 nucleo medial motor somaético, é de localizacao sagital mediana e comum a ambos 0s
lados, sendo conhecido, também, por “ndcleo intermediario de Perlia”, que é o _centro
coordenador_de convergéncia dos movimentos oculares ( fig.:79 ). A este nucleo
intermediario_de Perlia, chegam os estimulos motores somaticos, oriundos do cortex
motor frontal ( sequnda circunvolucdo ) e do cdrtex visual do lobo occipital ( fig.: 79).

Segundo estudos de BERNHEIMER e, posteriormente, confirmados por
BROWER, o nucleo lateral somatico do nervo oculomotor, a direita e a esquerda, na
realidade é constituido pela sucessdo no sentido cranio-caudal, de guatro subnucleos
destinados, nesta mesma ordem a inervacao dos musculos: reto superior contra-lateral,
reto_medial, reto inferior e obliquo _inferior homolaterais ( fig.: 78 ). A inervacédo do
musculo elevador da palpebra superior é realizada pela regido homolateral do Nucleo
de Perlia, de localizacéo sagital mediana ( fig.: 78).

Suas fibras emergem_ventralmente do tronco encefalico, através do sulco
medial do pedunculo cerebral ( sua origem aparente encefalica ), sendo suas relacoes
anatomicas idénticas aquelas citadas na descricdo dos nervos abducente e troclear,
além de suas perigosas relacdes anatdomicas com a borda do tentorio.

Este nervo, juntamente com o0s dois outros nervos motores do globo ocular (
abducente e troclear ), atravessa 0 espaco leptomeningeo ( cisterna da base ,
fig.: 76 ) e penetra, posteriormente, no seio_cavernoso, no qual, apenas 0 nervo
abducente, passa por dentro do seio cavernoso, completamente desprotegido. Este fato
o0 torna significativamente vulneravel as lesdes pos-trombdticas do seio _cavernoso, 0
que, entretanto, ndo_acontece em geral, com o nervo oculomotor, por ndao estar tdo
exposto no seio, pois ocupa lugar protegido por_delgada membrana junto & parede
do seio_cavernoso ( fig.: 77 ). Finalmente, ap0s este trajeto no interior do seio
cavernoso e relativamente protegidos, 0s nervos motores oculares avancam em direcao
a fissura orbital superior ( fenda_esfenoidal ), que constitui sua origem aparente no
cranio, penetrando na cavidade orbitaria, na qual, inervardo os musculos extrinsecos
do globo ocular (figs.70e 71).
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MUSCULOS EXTRINSECOS DOS GLOBOS OCULARES E SUAS
RESPECTIVAS FUNCOES:

As acdes musculares exercidas pelos_diferentes musculos extrinsecos dos globos
ocUlares, sdo as sequintes:

e Musculo levantador da palpebra superior: Pela acdo deste musculo e de
cada lado, constataremos a elevacdo da palpebra superior de cada lado,
inervada pelo nervo oculomotor homolateral do ndcleo de Perlia ( 111°)

e Musculo Reto superior: a acdo deste musculo determina o giro do globo
ocular para cima e lateralmente ( para fora ). Inervacéo contra-lateral.( 111°).

e Musculo Reto medial: Através da acéo deste masculo, verificaremos o giro
do globo ocular medialmente ( para dentro ou aducao ).( 111°).

e Musculo Obliquo inferior: Através da a¢do deste muasculo, observaremos a
movimentacao rotacional do globo ocular medialmente e para cima ( 111°).

e Musculo Obliquo_superior: Determina a rotacdo do globo ocular em
direcao distal ( para baixo ) e medialmente.Inervacao contra-lateral .( 1\V°).

e Musculo Reto lateral: Possibilita 0 movimento de abducdo ( rotagdo lateral
) do globo ocular.Inervacdo homolateral.( VI°).

e Musculo Reto inferior: determina 0 movimento de rotacdo do globo ocular,
para baixo e para fora ( disto-lateral ).Inervacdo homolateral ( 111°).

Todos estes musculos extra-oculares, apresentam suas origens_reais, a partir dos
somitos_occipitais_pré-opticos e, como j& comentado, sdo_inervados pelos nervos:
oculomotor (_111°), troclear ( 1V° ) e abducente ( VI° ). Sdo, portanto, musculos
estriados somiticos.

LESOES DOS NERVO OCULOMOTOR (111° NERVO CRANIANO )

As lesdes do nervo oculomotor, considerando os diversos musculos por ele
inervados, determinam, em maior ou menor grau: ptose palpebral ( queda da palpebra
superior ) em virtude da paralisia do musculo elevador da palpebra superior; desvio do
globo ocular em direcdo disto-lateral em virtude da contracdo tdénica dos musculos
obliquo superior (inervado pelo nervo troclear ) e musculo reto lateral (inervado pelo
nervo abducente ) e discreta rotacdo interna (_ musculo obliguo superior inervado pelo
nervo_troclear ), culminando pelo aparecimento de estrabismo_divergente. Também
nestes casos, ha o_aparecimento de visdo dupla (diplopia), (fig.: 78 e 79 ).

Como vimos, na origem real deste nervo oculomotor, ha também de cada lado,
um_nucleo _motor visceral da divisdo parassimpatica do  Sistema  Nervoso
Autondmico, conhecido como “Nucleo pupilar”. Este nucleo, também conhecido por *
nucleo de Edinger Westphal”, € importante centro vegetativo parassimpético do nervo
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Origens aparentes de Nove (9 ) Nervos Cranianqs( 11°, 1V°,
Ve, VI°, VII°, I1X° X° XlI° XllI°e parte do Nervo Optico ( 11°)
seccionado, de localizacao supra-segmentar.

& - a

Fossa _Interpeduncular, em  cuja
abertura, podemos observar _os Corpos
mamilares hipotalamicos, de cada lado,
ao fundo a substancia perfurada poste-
rior e, de cada lado, a emergéncia_do
Nervo Oculomotor ( 11° nervo craniano.

FIG.76

(4): Nervo Optico

(5) Nervo Oculo Motor
(6) Pedunculo Cerebral
(7) Nervo Troclear

(8) N. Trigémeo

(9) N. Abducente

(10) Nervo Facial

(13): Nervo Glossofaringeo
(14): Nervo Vago

(15): Nervo Acessorio
(16) Nervo Hipoglosso

Relacoes anatbmicas entre 0s nervos: oculomotor,
troclear, oftalmico, maxilar e artéria carotida interna, no Seio
Cavernoso

Piramide bulbar,
na qual, temos_as
fibras do trato:
Corticoespinhal

Nervo oculomotor
Nervo troclear Sela tdrcica

Nervo oftalmi
ervo oftalmico Nervo abducente

Nervo maxilar Seio esfenoidal

Art. Carétida interna

FIG. 77

Seio Cavernoso
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oculomotor (Nucleo visceromotor parassimpatico). Figs.: 78, 79, 85,86, 87, 88).

Este nucleo pupilar, é o primeiro e mais cranial representante da *“Coluna
Visceromotora” do tronco encefélico. Desse nucleo, os estimulos sdo conduzidos na
estrutura do nervo oculomotor, por fibras eferentes viscerais ( F.E.V.G. ), com
significado morfo-funcional de neurdnios parassimparticos pre-ganglionares, ao
ganglio ciliar ( figs.: 78, 85, 86, 87 ), no qual estabelecem sinapses com 0s neuronios
pds-ganglionares parassimpaticos. Os axonios destes neurdnios pds-ganglionares
parassimpaticos, através dos nervos ciliares curtos ( fig.: 87 ), alcangam os musculos:
constritor_da pupila e musculo ciliar. Assim, lesdes do nervo oculomotor, além de
determinarem as paralisias e disfuncdes citadas, determinam paralisia do musculo
constritor da pupila, e sua conseqiente dilatacdo,( fig.: 47 ) (_midriase ), havendo,
além _ disso, maior acdo do “musculo dilatador da pupila”, cuja inervacao inalterada é
realizada pela divisdo *“simpética_do _sistema nervoso_autondmico”, com origem no
ganglio simpatico superior da regido cervical, através do plexo carotideo interno ( fig.:
86 ). Desaparece a constricdo reflexa pupilar aos estimulos luminosos, bem como a
acomodacédo do cristalino ( reflexo de acomodacéo visual ) para objetos proximos, por
incapacidade contratil do musculo ciliar, responsavel pelas modificacfes da espessura
do cristalino, tornando-o mais arredondado, nos fendmenos de acomodacédo visual (
figs.: 79 e 90 ). Sendo o nucleo pupilar de natureza vegetativa parassimpatica, recebe
estimulos do_hipotélamo, através do fasciculo tegmentar dorso-lateral e, a seguir, do
trato_hipotalamo-espinhal, bem como da area pré-tectal, na gual, estimulos ritmicos
chegam e, da qual, um segundo neurdnio, os conduz ao nucleo pupilar ( nucleo de
Edinger Westphal ). Deste nucleo voltaremos a tratar, ao estudarmos a coluna
visceromotora.. WARWICH, em seus estudos de natureza vegetativa
parassimpatica,,comprovou que, a disposicdo estrutural do complexo nuclear motor
de origem_do nervo oculomotor ( 111° nervo craniano ) guarda uma divisdo topogréfica
muito semelhante a sua organizacdo funcional. A maior parte das fibras_motoras
oriundas deste complexo nuclear e que se dirigem aos musculos j& citados, é de origem
homolateral, porém, existem alguns neurdnios, que se originam no lado oposto.
Segundo 0 mesmo pesquisador, 0s grupos nucleares motores particulares do complexo
oculomotor, podem ser estudados sequndo trés cortes transversais do conjunto. O
primeiro no nivel do tergo proximal do complexo nuclear; o sequndo no nivel do tergo
médio e, finalmente, a terceira seccao no nivel do terco distal do complexo nuclear ( figs.:
80, 81, 82, 93 e 94 ). Segundo os trabalhos classicos mais importantes realizados por
BERNHEIMER e BROUWER, com o objetivo de encontrar os “sub-nucleos motores do
nervo oculomotor” e sua relacdo morfo-funcional com os musculos responsaveis pela
movimentacdo dos globos oculares, as fibras (_axdnios ) dos corpos neuronais destes
nucleos teriam a distribuicdo apresentada na figura 78, ou seja, as fibras oriundas do nucleo
central de Perlia participam da estrutura do nervo oculomotor e sdo todas homolaterais
para ambos 0s nervos ( a direita e a esquerda ).O musculo reto superior recebe inervacdo de
neurénios, localizados no sub-nucleo mais rostral do lado oposto. .O musculo levantador
da péalpebra superior, recebe inervacdo de neurdnios localizados no sub-nucleo medial de
Perlia, sendo, também, homolateral. O musculo reto inferior, recebe inervacdo de neurdnios
situados em um sub-nucleo homolateral. O musculo reto medial, recebe inervacéo, por um
lado, de neurdbnios localizados em sub-nucleo homolateral do nicleo oculomotor,
recebendo também, uma outra inervacdo através de neurdnioa internucleares, localizados,
entre os nucleos do VI° par craniano (_nervo abducente contralateral ) e
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Complexo Nuclear de Origem do Nervo Oculomotor ( 111°
Nervo Craniano
Segundo”’BERNHEIMER” e comprovada por “BROWER”.
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A - Sub-nucleo para o musculo elevador da palpebra superior

B — Sub-nucleo para o musculo reto superior contralateral

C — Sub-nucleo para o musculo reto medial homolateral

D - Sub-ndcleo para o musculo obliquo inferior homolateral

E - Sub-nucleo para o masculo reto inferior homolateral

F - Sub-ndcleo pupilar (Edinger Westphal) nervo. Oculomotor

G — Nucleo somatomotor mediano ( de Perlia ): Nervo oculomotor ( 111°)

H — Globos oculares: Direito e esquerdo
A+B=Divisdo superior do nervo B oculomotor B (I111°B par)
C+D+E=Divisdo inferior B do nervo oculomotorB (111° par)
B+C+D+E=Nucleo somatico lateral do nervo B oculomotor

FIG.78
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0 sub-nucleo destinado a0 musculo em estudo (reto medial,) (figs.: 72 e 78 ).

O musculo obliquo inferior, recebe inervacdo de neurénios localizados em sub-
nacleo_homolateral (fig.: 78 ) da coluna somato-motora lateral do nervo oculomotor
(111°).

Portanto, nas lesdes do nervo oculomotor ( 111° nervo craniano ), em virtude do
componente da divisdo parassimpatica do Sistema Nervoso Autondmico ( nucleo
pupilar ) e de suas conexdes com o ganglio ciliar, constataremos além da paralisia do
musculo constritor da pupila e a conseqiente dilatacdo pupilar (_midriase ), o
desaparecimento da constricdo reflexa pupilar aos estimulos luminosos, ou seja “nao
produziremos o reflexo consensual, com a estimulacdo luminosa da retina
contralateral, em virtude da destruicdo da via ( braco de descarga ) do arco reflexo
motor do lado lesado. A estimulacdo da retina do lado lesado, ndo desencadeara
resposta reflexa pupilar no lado lesado, porém, desencadeara o reflexo consensual no
alobo ocular contralateral ( constricdo pupilar ), ( fig.: 87 ).

O conhecimento da anatomia regional do mesencéfalo e de sua vascularizacéo, é
importante, pois, a ocluséo de seu suprimento vascular, leva ao aparecimento de um
conjunto complexo de sinais e sintomas, interrompendo inclusive, o controle voluntario
dos movimentos dos globos oculares, além das funcées musculares faciais e alteracoes
dos movimentos dos membros ( figs.: 91e 92 ).

Assim, em lesbes ventro-mediais_do _mesencéfalo, atingindo a artéria cerebral
posterior, responsavel pela vascularizacdo topografica desta regido mesencefélica,
observamos, em geral, trés lesoes distintas interessando ( figs.; 91 e 92).

e Os ax6nios dos neurbnios motores para os musculos extra-oculares,
podendo o problema envolver o0s nervos oculomotor, troclear e
abducente, em conjunto ou separadamente.

e Os axodnios do nucleo de Edinger westphal ( pupilar ), com o surgimento
de _midriase, auséncia do_reflexo consensual e auséncia do reflexo de
acomodacao visual.

e A base do pedunculo mesencefalico, na qual, topograficamente,
encontramos 0s tratos corticoespinhal e corticonuclear, levando ao
aparecimento de paresias musculares nos membros, bem como
interessando fibras que se destinam aos nucleos brangquiomotores do
nervo facial, determinando paresias faciais_inferiores contralaterais a
lesdo, tremores nos membros por acometimento do nucleo vermelho (
rubro) e fibras cerebelo-talamicas.
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Centro de Convergéncia dos Globos Oculares

Segunda circunvolucgéo
frontal cortex frontal

Nucleo de perlia ( mediano
somatico) do II° nervo————~__
( nervo oculomotor ).
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Musculo reto medial

Coliculo superior

\ w? Sub-nucleo lateral somatico, do
P nervo oculomotor ( 111°).

Y/ Musculo reto medial

FIG.79

117



Desenhos esguematicos dos gqrupos motores do complexo
oculomotor (111° nervo Craniano)

FIG.82

FI1G.80 O

Terco proximal

Terco proximal
———- BB |- —-- Terco médio

- --LASEERRL | - - Terco distal

Nucleo: do musculo reto inferior
Nucleo: pupilar ( visceromotor )

Nucleo: do musculo obliquo inferior FI1G.83
Nucleo: do muasculo Reto superior
Nucleo: musculo. Elevador da péalpebra superior _
Nucleo: do musculo reto medial Terco médio
~- Terco proximal
- - Terco médio
Face lateral FIG.84
direita G T
| |
Terco distal Terco distal

FIG.81

Segundo R. Warwich. — J. Com. Neurol., 98:449-503, 1953
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L ESOES DO NERVO OCULOMOTOR
(111° NERVO CRANIANO).

As lesdes do “Nervo Oculomotor”, tomando em consideracdo, a natureza de origem de
seus musculos (inervacdo dos musculos extrinsecos do globo ocular ) e (inervacéo de
seus_musculos_intrinsecos ), portanto, conjunto de componentes funcionais_eferentes
somaticos e componentes eferentes viscerais gerais ( F.E.S. ) e ( F.E.V.G. ), estas
ultimas, de natureza vegetativa ou autondémica, podem ser divididas em:

e | esdes completas do Nervo oculomotor (111°)
e Lesdes parciais ou incompletas do nervo oculomotor (
1119).

Nas “lesdes completas do nervo oculomotor ((111° nervo craniano )”, como ja foi
comentado, observaremos que o _globo ocular homolateral a lesdo, encontra-se
paralisado, em posicéo lateral (_abducdo ) homolateral a lesdo e incapacitado para
realizar_movimentos voltados para cima ( em sentido proximal ), para baixo e para
dentro ( disto-medial ). Este_guadro, encontra-se associado_a _impossibilidade de
elevacao da palpebra superior homolateral a lesdo, além de uma “Midriase” ( dilatacao
da pupila homolateral a lesdo ). Este ultimo sinal ( midriatico ), determinado pela lesdo
das “fibras_eferentes viscerais _gerais “( F.E.V.G. ) do sistema nervoso_autondémico
parassimpatico do nucleo de Edinger Westphal (_pupilar ) e relacionado a inervacao
do “musculo constritor pupilar”.

O conjunto  destes sinais acima mencionados, € conhecido por:
“Oftalmoplegia”.

As oftalmoplegias surgem nas lesdes do nervo oculomotor e podem se apresentar
de duas formas, ou seja: Temos as “Oftalmoplegias_internas” e as “Oftalmoplegias
Externas”.

As “oftalmoplegias internas” geralmente se relacionam as lesdes incompletas ou
parciais _do_nervo oculomotor. Nesta forma de oftalmoplegia, comumente, néo
encontramos _a_participacdo dos _musculos extrinsecos dos globos oculares e, sim
envolvimento seletiva dos musculos intrinsecos e relacionados a inervacao autondmica
do esfincter pupilar e do mausculo ciliar. Estaremos, neste caso, diante de uma
“Oftalmoplegia interna”. As causas relacionadas a participacdo das fibras autonémicas
parassimpaticas, nestas lesdes, provavelmente estdo relacionadas a localizacdo _muito
superficial destes componentes funcionais viscerais gerais, no tronco do nervo
oculomotor.

Nas “Oftalmoplegias externas”, constatamos nas lesbes do nervo oculomotor
que, o esfincter pupilar ( autonémico ), bem como o musculo_ciliar, também ,
autonomico, encontram-se preservados, porém, constatamos o comprometimento dos
musculos extra-oculares. Nestes casos, estaremos diante de uma “Oftalmoplegia
externa”.

As causas mais comuns relacionadas as “Oftalmoplegias”, sdo as sequintes:
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e Aneurismas _( ou dilatacbes compressivas ) localizadas nas artérias:
cardtida interna e artéria comunicante posterior.

e Tumores regionais compressivos de naturezas diversas.

e Doencas desmielinizantes, como a esclerose lateral amiotrofica.

e Acidentes  vasculares cerebrais  (_AV.C ) com __ localizacéo
mesencefalica.

e Diabetes com comprometimento da conducdo nervoso no I11° nervo
craniano.

e Hipertensdes intra-cranianas, com a possibilidade de se formar_uma
hérnia cerebral na borda livre da tenda do cerebelo ( tentdrio ). Este
processo de herniagdo pode comprimir o nervo oculomotor na regiéo. Em
casos de pacientes comatosos, envolvendo os traumatismos cranianos, a
constatagdo da “Midriase”, constitui sinal de alerta de significativa
gravidade do caso. Também, em outros tipos de hérnias encefélicas,
como por exemplo, acontece com a passagem de parte do lobo temporal,
préximo ao uncus, na borda livre do tentério cerebelar. Com esta
compressdo, comumente estabelece-se a compressdo progressiva das
“Vias Reticulo-corticais” do “Sistema Reticular_ativador ascendente”,
desaparecendo a “ativacao cortical cerebral” e compressao associada do
nervo oculomotor (_111° nervo craniano ). Com tal compressao do nervo
oculomotor, da-se a dilatacdo pupilar ( Midriase ), com o estabelecimento
de tamanhos diferentes entre as duas pupilas (_Anisocoria ). Geralmente,
esta fase da evolucdo do quadro conduz a morte cerebral do paciente.

Assim, nas lesdes _do _nervo oculomotor (_I11° nervo craniano ), em geral,
gncontramos ao exame:

1 - PTOSE PALPEBRAL

2 -DESVIO DISTO-LATERAL DO GLOBO OCULAR HOMOLATERAL A
LESAO, POR ACAO DOS MUSCULOS OBLIQUO SUPERIOR E RETO
LATERAL QUE NAO FORAM ATINGIDOS.

3-ROTACAO MEDIAL DO GLOBO OCULAR.

4 - ESTRABISMO DIVERGENTE

5-DIPLOPIA

6 — MIDRIASE HOMOLATERAL A LESAO POR PARALISIA DO MUSCULO
CONSTRITOR DA PUPILA HOMOLATERAL.

7 - DESAPARECIMENTO DA CONSTRICAO REFLEXA PUPILAR AOS
ESTIMULOS LUMINOSOS.

8 — PUPILAS ANISOCORICAS

9 - DESAPARECIMENTO DO MECANISMO REFLEXO DA “ACOMODACAQO
VISUAL (ANGULO DE CURVATURA DO CRISTALINO) PARA OBJETOS
PROXIMOS, DEVIDO A PARALISIA DO MUSCULO CILIAR (FIG.: 51)

10 - MAIOR ACAO RELATIVA DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO ( PARTE
SIMPATICA) E MAIOR ACAOQO DA PUPILA ( MUSCULO DILATADOR DA
PUPILA ),

11 - PERDA DO REFLEXO CONSENSUAL NO LADO HOMOLATERAL A

LESAO, AO SE ESTIMULAR A RETINA DO LADO OPOSTO.
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Campo da retina temporal i
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FIG.85

Mecanismo Morfo-funcional do Reflexo
Pupilar ( Iridoconstritor ).
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Inervacao Autonoma dos Globos Oculares

Area pré-tectal

Nucleo rubro

Nucleo de Edinger Westphal
(vermelho)

(pupilar)

Substancia negra

(locus niger) I11° par craniano
(Nervo Oculomotor)

Ganglio ciliar ) . L. , .
Fibras Parassimpaticas pré-ganglionares.

Artéria carotida interna

X

Plexo carotideo interno

Fibra Simpatica pds-ganglionar, para o
Musculo Dilatador Pupilar.

Ganglio simpético cervical
superior

Fibras Parassimpaticas pos- Fibra simpatica
ganglionares, para 0S Pré-ganglionar
Mdsculos:  Constritor da

Pupila e Ciliar.

Medula cervical
(C8aT2)

Inervacao Autondmica do Olho, indicando:

1°) — As Estruturas Morfo-funcionais, para o Reflexo Parassimpatico Iridoconstritor
( Miose ).

2°) - As_Estruturas Morfo-funcionais, para o Reflexo Simpético Iridodilatador
( Midriase ).

FIG.: 86
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Paralisia da Via Efetora
(Descarga Motora do 111° Nervo Craniano)

Estimulo Luminoso

Neste olho havera Retina nasal @

— iridodilatacgo \\ﬁ 4

pupilar, (midriase).

Neste olho havera #
miose: iridoconstrigdo
pupilar.

Retina temporal

Nervo optico
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Nervo oculomotor

T
Quiasma optico
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( Arco de Descarga Motora

Reflexa, com a perda do

Reflexo Consensual do lado
Lesado.

Neurdnio pre-ganglionar

Corpo geniculado lateral
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Em presenca de paralisias do 111° nervo craniano (nervo oculomotor), de um dos lados,

nao produziremos o reflexo consensual com a estimulacdo da retina do lado oposto, em

virtude da_destruicdo da via (de descarga) do arco reflexo motor do lado lesado. A

estimulacdo da retina do lado lesado, ndo desencadeara resposta reflexa pupilar_no

lado lesado, porém desencadeara o  reflexo consensual para o lado
contra-lateral  (_constricdo pupilar )

@) R FIG.87
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LESOES DO MESENCEFALO, COM COMPROMETIMENTO DO
SUPRIMENTO VASCULAR: ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR

(figs.:91 e 92 )

1. INTERRUPCAO DOS MOVIMENTOS VOLUNTARIOS DOS GLOBOS
OCULARES, POR LESOES DOS NEURONIOS MOTORES PARA OS
MUSCULOS EXTRINSECOS DO GLOBO OCULAR, PODENDO O
PROBLEMA INTERESSAR OS NERVOS: OCULOMOTOR, E
ABDUCENTE ( I11°E VI° NERVOS CRANIANOS RESPECTIVAMENTE).

2. INTERRUPCAO DOS AXONIOS DOS NEURONIOS ORIUNDOS DO
NUCLEO PUPILAR, COM A APARECIMENTO DOS DISTURBIOS
CITADOS NAS LESOES DO NERVO OCULOMOTOR.

3. PERDA DO CONTROLE DAS FUNCOES MUSCULARES FACIAIS POR:
LESAO DO TRATO CORTICONUCLEAR ( NUCLEO BRANQUIOMOTOR
DO NERVO FACIAL ), COM ESTA LESAO DE ORIGEM SUPRA-
NUCLEAR SURGEM: PARALISIAS DE ORIGEM SUPRA-NUCLEAR, EM
GERAL CONTRALATERAIS, ESTANDO A MANIFESTACAO DAS
MESMAS NA METADE INFERIOR DESTA HEMIFACE DO LADO
OPOSTO.

4. ALTERACOES DOS MOVIMENTOS DOS MEMBROS: LESOES DO
TRATO CORTICOESPINHAL E AS VEZES DO SISTEMA RETICULAR
ATIVADOR ASCENDENTE, QUE POR ALI PASSA EM DIRECAO AO
CORTEX.

5. ALTERACOES DO CONTROLE DE COORDENACAO E DO TONUS DOS
MEMBROS RELACIONADAS AS: LESOES DO NUCLEO VERMELHO (
NUCLEO RUBRO ), COM DISFUNCAO DAS CONEXOES RUBRO-
TALAMICAS, COM REFLEXOS NA FASE DE DESENVOLVIMENTO DE
EVENTUAIS ACOES MOTORAS DOS MEMBROS.

Finalmente, nos casos de traumatismos cranio-encefalicos ( T.C.E. ), com o
eventual aparecimento de hematomas expansivos ( dindmicos principalmente ), extra
durais_e supra-tentoriais, podemos ter o aparecimento de lesdo total progressiva (
oftalmoplegia total ), em virtude da compressdo progressiva do “nervo oculomotor” (
111°), cujo mecanismo morfo-funcional processual, se desenvolve segundo o esquema_do
qguadro da figura: 89.

Todavia, este guadro pode, também, se desenvolver a partir de outras eventuais
causas_etiologicas, determinadas por processos expansivos, como Soe acontecer, em
presenca de neoplasias supra-tentoriais.
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MESENCEFALO

Seccdo, em Corte Transversal, do Mesencéfalo Rostral, no nivel do Coliculo Superior.

Nucleo de Edinger Westphal ( Pupilar)

Nucleo de origem real do Nervo
oculomotor ( I11° nervo craniano )

Legenda

Nucleo parassimpatico de “Edinger Westphal” (pupilar)
Substéncia cinzenta periaquedutal

Nucleo de origem real do nervo oculomotor (111° nervo craniano)
Nucleo vermelho (cruz cerebri)

Corpo (nucleo) geniculado lateral

Pedunculo cerebral (cruz cerebri)

Corpo (nucleo) geniculado medial

Fibras tmporo-pontinas

Fibras cortico-bulbares

10. Fibras cortico-espinhais

11. Fibras fronto-pontinas

12. Substéancia negra (locus niger)

13. Coliculo superior e suas camadas

CoNoOR~wNE

FI1G.88
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PROCESSOS EXPANSIVOS SUPRA-TENTORIAIS UNILATERAIS ( OU SEJA,
ANEURISMAS, TUMORES EXPANSIVOS, COLECOES LIQUIDAS DIVERSAS )

A 4 A 4

T.
PROCESSO EXPANSIVO DINAMICO DESLOCAMENTO DA  MASSA

(

C.E. COM APARECIMENTO DE SIMULTANEAMENTE, INICIA-SE O

ANEURISMAS, HEMATOMAS ENCEFALICA HOMOLATERAL EM

EXTRA-DURAIS OU TUMORES EM DIRECAO AO FORAME DE
CRESCIMENTO ) OU COLECOES. PACCHIONI.
A 4 A 4
HERNIACAO PROGRESSIVA DA PARTE INTERNA DO HIPOCAMPO ( UNI OU

BILATERAL ) DO LOBO TEMPORAL, RENTE A BORDA DO TENTORIO E DE

COMPRESSAO PROGRESSIVA DO TRONCO ENCEFALICO NAQUELE NIVEL,

FORMA PROGRESSIVA, ATRAVES DO FORAME DE PACCHIONI, COM A

PRINCIPALMENTE DO LADO OPOSTO A LESAO.

A 4

ESTA PROGRESSIVA COMPRESSAO, ATINGE DE FORMA PROGRESSIVA O
NERVO OCULOMOTOR: 111°), COM O APARECIMENTO DE:

A 4

1°,

20

3°.

40,

MIDRIASE PROGRESSIVA UNI E HOMOLATERAL, POR INTERRUPCAO
DOS ESTIMULOS PARASSIMPATICOS AO M. CONSTRITOR PUPILAR.
. ANISOCORIA ( PUPILA EM_MIDRIASE E PUPILA EM_MIOSE )
PARALISIA DOS MUSCULOS EXTRINSECOS DOS GLOBO OCULAR, COM O
APARECIMENTO DE: PTOSE PALPEBRAL, DESVIO DISTO-LATERAL DO
GLOBO OCULAR COM SUA ROTACAO INTERNA, ESTRABISMO
DIVERGENTE, DIPLOPIA, AUSENCIA DE REFLEXO FOTO-MOTOR,
DESAPARECIMENTO DO MECANISMO DE ACOMODACAO VISUAL
O DESVIO PROGRESSIVO LATERALMENTE DO TRONCO ENCEFALICO,
PODE AINDA, PROVOCAR: ALTERACOES MOTORAS (HEMIPLEGIA QUE
PODE EVOLUIR PARA UMA TETRAPLEGIA E RIGIDEZ, PERDA PROGRES-
SIVA DA CONSCIENCIA ATE O ESTADO COMATOSO, ESTASES E
CONGESTOES VENOSAS, ISQUEMIAS E INFARTES.

FIG.: 89
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REFLEXO DE ACOMODACAO VISUAL

Neste reflexo de ‘“Acomodacdo, ocorrem trés ( 03 ) eventos motores: 1°) —
Convergéncia ocular. 2°) — Maior _convexidade do cristalino. 3°) — Constricdo pupilar (

ou miose ).

AXONIOS DE NEURONIOS DO CORTEX VISUAL PRIMARIO
DO LOBO OCCIPITAL, DIRIGIDOS AOS...

v
CENTROS OCULOMOTORES MESENCEFALICOS ( FIG.: 40

A 4 A 4

COLICULO SUPERIOR REGIAO PRE-TECTAL: RESPOSA
RESPOSTA SOMATO MOTORA VISCERO-MOTORA
v \ 4
NUCLEO DE PERLIA NEURONIOS PRE-GANGLIONARES
PARASSIMPATICOS

A 4

ESTIMULOS AO SUB-NUCLEO LATERAL
SOMATICO DO NERVO OCULOMOTOR v
DE CADA LADO, RESPONSAVEL PELA GANGLIO CILIAR
INERVACAO DO MUSCULO RETO MEDIAL

\ 4
CONTRACAO SIMULTANEA DOS MUSCULOS - -
RETO MEDIAS DOS GLOBOS OCULARES, E NEURONIOS POS-GANGLIONARES

CONSEQUENTE CONVERGENCIA PARASSIMPATICOS
VER, TAMBEM, FIG.: 40 (1?)

A 4

INERVACAO DO MUSCULO CILIAR |
E CONSEQUENTE CONTRAGCAO.... [¢
A\ 4
INERVACAO DO MUSCULO
v CONSTRITOR PUPILAR E
COM DIMINUIGAO DA TENSAO SOBRE SUA RESPECTIVA
O LIGAMENTO SUSPENSOR DO CRISTALINO CONTRAGAO
E
Y \ 4
MAIOR CONVEXIDADE DO | VISAOACURTA | MIOSE
CRISTALINO ( 22) >  DISTANCIA [ ( 3)

FIG.: 90
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IMPORTANCIA MORFO-FUNCIONAL DA _ARTERIA
BASILAR E DE SEUS RESPECTIVOS RAMOS NA
VASCULARIZACAO DA MEDULA OBLONGA ( BULBO),
PONTE _E ALGUMAS REGIOES MESENCEFALICAS.

Pela observacao atenta das figs.: 13 e 76, poderemos facilmente concluir sobre a
importancia do conhecimento topogréfico, entre as diversas estruturas da “Ponte” e
regides do “Mesencéfalo”, comparadas as suas respectivas vascularizacoes ( figs.: 91 e
92).

Torna-se evidente neste estudo, a importancia fundamental da “Artéria Basilar” e
de seus ramos terminais e colaterais na vascularizacio destas estruturas.

A “Artéria Basilar”, formada a partir da unido das artérias vertebrais ( direita e
esquerda ), a partir do sulco bulbo-pontino, localiza-se neste sulco, em sua origem e, a
seguir, percorre o sulco pontino longitudinal medial da ponte, até a parte rostral da
vesicula pontina ( figs.: 43,91 e 92 ).

Neste trajeto ascendente, ao alcancar a referida extremidade pontina, divide-se
em seus ramos terminais, ou seja: fornece as artérias terminais ( a direita e a esquerda
) conhecidas por: “Artérias cerebrais posteriores” (figs.: 91 e 92 ).

Além destas artérias terminais, a “artéria_basilar” fornece diversos e
importantes ramos colaterais destinados a vascularizacdo das regides mesencefalicas e
da ponte.

O primeiro destes ramos colaterais da artéria basilar é fornecido pouco antes de
sua divisdo terminal nas artérias cerebrais posteriores. Trata-se da “Artéria Cerebelar
Superior”, que se dirige em seu trajeto, a0 mesencéfalo, vascularizando o “Teto
mesencefalico, com seus coliculos, area pré-tectal, nucleo visceromotor pupilar, além
das origens reais dos nervos cranianos: oculomotor ( 111°), troclear (1V°), pedunculos
cerebrais (de cada lado ), parte proprioceptiva e sensorial do nervo trigémeo ((V°),
terminando nos nucleos cerebelares profundos ( figs.; 43 ).

O segundo_ramo colateral da artéria basilar é a artéria cerebelar antero-
inferior, que se dirige a regido inferior do cerebelo, vascularizando-o ( figs.: 91 e 92).

A seguir a artéria _basilar fornece as “artérias _pontinas paramedianas”, que
penetram na face ventral da ponte, perpendicularmente, distribuindo-se na
profundidade dos dois tercos ( superior e medio ) da ponte.

As artérias vertebrais, fornecem, apds a emissdo das artérias _espinhais, as
artérias_infero-posteriores cerebelares, que promovem a vascularizacdo das regioes
inferiores e posteriores do Cerebelo, bem como a vascularizacdo da area lateral da
medula oblonga (ou bulbo).

As “Artérias Labirinticas”, também, ramos da artéria basilar, com suas origens
no terco frontal da artéria_basilar, unem-se, em seu trajeto, aos nervos: facial e
vestibulo-coclear, prosseguindo em direcdo a orelha média, irrigando-a. Finalmente,

128



diversos ramos menores se distribuem, no terco distal da ponte, na qual penetram para
vascularizar o0s nucleos pontinos basais. Seu ultimo ramo é representado pela “artéria
cerebelar antero-inferior, cujos ramos de distribuicéo se dirgem para a maior_parte do
tegmento pontino inferior. Esta artéria a sequir, passa acima do “fléculo do cerebelo”,
distribuindo-se na superficie inferior_do cerebelo e em parte do ‘“‘verme”. Em seu
término, penetra profundamente na estrutura cerebelar, indo ao encontro do nucleo
denteado do neocerebelo, de cada lado, vascularizando-o ( figs.: 91 e 92 ).

Em sintese, as seguintes estruturas do sistema nervoso central ( S.N.C. ), séo
vascularizadas pela “Artéria Basilar” e por seus ramos colaterais e terminais ( figs.:

43,91e92 ).

e Ndcleo de origem real do nervo oculomotor ( 111°)
e Ndcleo de origem real do nervo troclear ( 1V°)
e Nucleo de origem real sensorial e proprioceptivo do nervo
trigémeo ( V°).
Nucleo de origem real do nervo abducente (VI°)
Nucleo de origem real do nervo facial ( VI11°).
Parte dos nucleos vestibulares do tronco encefalico.
Nucleos cocleares: ventral e dorsal (audicdo ).
Fasciculo Longitudinal Medial ( F.L.M. ).
Lemnisco medial, ( do Sistema: Cordao dorsal-Lemnisco
medial ), com sua origem no corddo medular posterior.
Sistema Antero-lateral e seus tratos ascendentes )
Tratos espinocerebelares ascendentes
Nucleos da formacao reticular pontinos
Pedunculos cerebelares: médio e superior.
Complexo Olivar pontino superior (auditivo)
Além disso, para a vascularizacdo especifica das vesiculas do Tronco Encefalico,
as artérias mais relacionadas, sao: ( figs.: 91 e 92)

Artéria Basilar (16 )

Artéria postero-inferior cerebelar ( 22)
Artéria cerebral posterior ( 13)
Artérias Pontinas ( 15)

Artéria Cerebelar Superior ( 14 )
Artérias Vertebrais (19 )

Artéria Cereberlar infero-anterior ( 18)
Artérias Labirinticas ( 17)

N~ WNE

Portanto, lesdes obstrutivas de um ou mais ramos das artérias citadas acima,
determinam o aparecimento de sintomas associados a uma ou varias das estruturas
anatémicas acima citadas. Entretanto, em_casos de obstrucoes totais da “Artéria
Basilar” o acidente sera fatal ( figs.: 91 e 92).
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Desenho esguematico, de uma preparacao anatomica das Artérias
da Base do Encéfalo, mostrando a distribuicdo das mesmas,
em seus Territorios Encefalicos, a formacdo da Artéria Basilar
e 0 Poligono de Wuvllis, do Circulo Arterial do Encéfalo.

10

FIG.91
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ARTERIAS DA BASE DO CRANIO

LEGENDA DA FIG.: 91

01 — Artéria cerebral anterior

02 — Artéria carotida interna, seccionada
03 — Artéria cerebral média

04 — Artérias estriadas laterais

05"- Artéria cerebral posterior

06 — Artéria cerebelar superior

07 — Artérias pontinas

08 — Artéria labirintica

09 — Artéria verbebral

10 — Artéria espinhal anterior

11 — Artéria cerebelar postero-inferior
12 — Artéria cerebelar antero-inferior
13 — Artéria basilar

14 — Artéria comunicante posterior

15 — Artéria corididea anterior

16 — Artéria comunicante anterior
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Desenho esquematico da associacdo dos sistemas arteriais
“Vertebrobasilar” e “Carotideo” utilizados na vascularizacdo do encéfalo.

16 — Artéria Basilar

17 — Artéria Labirintica

18 — Art. Cerebelar antero-
inferior.

19 — Art. Vertebral

20— Art. Espinhal (D e E)

21 - Fusdo das aa. Espinhais.

22 — Art. Cerebelar postero-
inferior

23 — Art. Espinhal Posterior

24 — Art. Cerebral Média

1 - Art. Comunicante anterior
2 — Art. Cerebral Anterior
3 - Art. Oftalmica

4 - Art. Caro6tida Interna
5 — Artérias antero-mediais

6 - AA . Estriadas Laterais.

7 — AA. Antero-laterais

8 — Artérias estriadas laterais
9 — Art. Comunicante Posterior

10e 11 - AA. Talamo perfurantes

12 — AA. Talamo-geniculadas

13 - Art. Cerebral Posterior. 4
14 — Art. Cerebelar Superior

15 — AA. Pontinas paramedianas

3

24

17

19

23

w2 FIG.92
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