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APRESENTACAO

Apds o lancamento da primeira edi¢do de nosso trabalho, em forma de C.D.-Livro.
Intitulado: “Atlas de Neuroanatomia Funcional”, editado pela Editora F.O.A. , do Centro
Universitario de Volta Redonda ( UnifFOA ), da Fundacdo Oswaldo Aranha ( F.O.A.),
tivemos a oportunidade de encaminhar, para alguns colegas Professores, envolvidos com o
ensino e a aprendizagem, da mesma Disciplina (_Neuroanatomia Funcional ), um
exemplar do referido CD-Livro.

Como resultado recebemos, em resposta, dos referidos Professores, sugestfes para
realizar um trabalho semelhante ao atual CD-Livro, porém, objetivando envolver, ndo
apenas o plano curricular _da Disciplina_de Neuroanatomia Funcional do Curso de
formagdo Médica basico atual, como também, com informagdes , também Uteis nos Cursos
de Pds-graduacdo de nossos Cursos de Neuroanatomia Funcional.

Diante destas sugestfes extremamente significtivas, estruturamos um “‘plano” de
realizacdo de uma ‘“‘Coletdnea de Monografias Neuroanatémicas Morfo-funcionais”,
com conteddo programatico curricular, também, voltado para os ‘“‘Cursos de Pds-
graduacdo Médica”, em Neuroanatomia Funcional.

Nestas condi¢fes surgiu o inicio deste novo trabalho ( Coletéanea de Monografias
Neuroanatomicas Morfo-funcionais: Tronco Encefalico 111: Coluna Viscero-motora,
Trato Solitario e Coluna Aferente_Somatica_Geral ( F.A.S.G. ), um dos volumes da
referida série monografica.

O ensino e a aprendizagem da neuroanatomia funcional deve, naturalmente,
envolver o estudo do sistema nervoso central e 0 estudo do sistema nervoso periférico.

Entretanto, na grande maioria dos textos e cursos médicos, 0 ensino da
Neuroanatomia Funcional, em sua parte “periférica” € tratado, juntamente, nas
exposicdes dos textos e aulas praticas da Anatomia Geral, ficando, de certa forma, este
“Sistema Nervoso Periférico”, alijado do estudo associado ao estudo da Neuroanatomia
do Sistema Nervoso Central, criando consequiéncias desastrosas para o alunato, com perda
dos principios de integracéo do Sistem nervoso central e periférico, como um ““todo”.

Ha casos, ja relatados ( e ndo sdo poucos ), alguns dos quais, tive a oportunidade
pessoal de constatar, nos quais, profissionais, significativamente informados sobre o
“Sistema Nervoso Central”, quando séo solicitados para resolver “problemas do sistema
nervoso periférico”, principalmente envolvendo as “Vias de Acesso aos Nervos
Periféricos “, falham, ocasionando para os respectivos pacientes, quase sempre, sérias e
desconfortaveis situacdes dramaticas, com perdas de suas acdes motoras, percepcoes
sensoriais as mais diversas, seja nos membros superiores ou nos membros inferiores..

Considerando o critério anatbmico utilizado para a divisdo _do Sistema Nervoso
em: “Sistema Nervoso Central ( localizado no interior das cavidades axiais e Sistema
Nervoso Periférico”, localizado fora destas mesmas cavidades axiais ), julgamos que esta
divisdo nédo deveria exercer acoes capazes de dificultar a integracédo destes dois sistemas
Nervosos., mesmo porque, 0S nervos periféricos, para que sejam capazes de estabelecer
conexdes com 0 sistema nervoso central, necessitam penetrar nas cavidades cranianas e
no_canal vertebral, que constituem as referidas cavidades axiais. Portanto, estes dois




sistema__anatomicos: Nervoso central e periférico, encontram-se absolutamente
integrados e relacionados, sob o ponto de vista morfologico e funcional.

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

Assim, julgamos, o fato de se utilizar esta divisdo do sistema nervoso,
oferece ajuda ao alunato, sem, prejudicar, segundo nosso ponto de vista, a integracao total
de ambas as divisdes, como sistema nervoso integrado nos sentidos: horizontal e
vertical.

Por estes motivos, acrescentamos, no primeiro volume desta “Coletanea de
Monografias Neuroanatdomicas Morfo-funcionais”, o estudo deste ‘‘Sistema Nervoso
Periiférico”, apresentando, inclusive, desenhos realizados por nds e obtidos diretamente
das pecas anatbmicas, também por nds preparadas, com o objetivo de facilitar o estudo
pratico da “Neuroanatomia Funcional Periférica”.

Finalizando esta apresentacdo, externamos nossos agradecimentos ao nosso neto,
Dr. Bruno Moreira Garcia, pela inquestionavel assessoria Computacional Gréfica do
Trabalho, a Dra. S6nia Cardoso Moreira Garcia, nossa filha e a Loyde Cardoso Moreira, e
a todos aqueles que, de uma forma ou de outra, contribuiram para a concretizacao deste
trabalho.

Nossos profundos agradecimentos as Autoridades do Centro Universitario_de
Volta Redonda ( UniFOA )e de sua mantenedora ( Fundacdo Oswaldo Aranha ( FOA ),
pelo apoio recebido nestes quarenta e cinco anos de trabalho e de convivéncia, nesta misséo
de ensino e de orientacdo do aprendizado aos nossos alunos.

2016
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TRONCO ENCEFALICO

Neste Volume: “Tronco Encefalico Ill: Coluna Viscero-
motora, Trato Solitario e Coluna Aferente Somatica Geral (
F.A.S.G.), trataremos dos sequintes Topicos:

1°) - COLUNA VISCERO-MOTORA: (F.EV.G.)

Nesta coluna viscero-motora ( E.E.V.G. ) do tronco encefalico, localizam-se os
“nudcleos de natureza autondmica ou vegetativa” da divisdo parassimpatica, anexos as
origens dos nervos cranianos: oculomotor ((111° nervo craniano ), facial (VI1° nervo
craniano ), qglossofaringeo ( 1X° nervo craniano ) e_vago ( X° nervo craniano ).

O nervo oculomotor (_I11° nervo craniano ) apresenta, anexo as suas origens
reais, no tronco encefalico ( vesicula mesencefalica ), no nivel do_coliculo superior ), o
nucleo parassimpatico mais cranial do tronco encefalico, na “coluna viscero-motora”:
“nucleo de Edinger Westphal™ ( figs.: 3 e 9 ), também conhecido por “Nucleo pupilar”,
responsavel pelo controle dos musculos, localizados no interior do globo_ocular,
fornecendo as fibras pré-ganglionares parassimpaticas, dirigidas ao ganglio ciliar,
com trajeto, através do nervo oculomotor. Estas fibras estabelecem conexdes com as
fibras pos-ganglionares parassimpaticas, as quais, se dirigirao aos “musculos: “ciliar,”
envolvido com o cristalino e para o musculo constritor pupilar ( figs.: 01. 02, 03, 09,
10 ).

O “nervo facial” ((VI1I° nervo craniano ) possui, anexo as suas origens reais, no
tronco encefalico, ao nivel da ponte, o nucleo parassimpético “Salivatério Superior”, o
segundo nucleo parassimpatico_motor, constituinte da *coluna_viscero-motora do




tronco_encefélico”, cujos componentes funcionais eferenciais viscerais gerais, se
dirigirdo ao ganglio esfenopalatino, para a inervacdo das glandulas lacrimais e
glandulas secretorias da mucosa nasais e para as glandulas salivares: sub-mandibular
e_sub-linqual, ap6s conexfes neuronais, no ganglio sub-mandibular ( fig.: 12).

O “nervo glossofaringeo™ ( 1X° nervo craniano ) apresenta, associado as suas
origens reais, no tronco encefalico, no terco proximal do bulbo, na “coluna viscero-
motora”, o nucleo da divisdo parassimpatica do sistema nervoso autonémico craniano,
ou seja: 0 “Nucleo Salivatorio inferior” ( figs.: 15 ), cujos componentes funcionais
sensoriais viscerais eferentes gerais ( F.E.V.G. ), se dirigirdo, através de sinapses, no
ganglio optico, com novos neurdnios, & glandula pardtida ( fig.: 15 ).

Finalmente, no nivel do terco médio do bulbo ( medula oblonga ), no tronco
encefalico, o altimo nucleo, que participa da constituicdo da coluna viscero-motora,
representado pelo “Nudcleo motor dorsal do nervo VVago”, anexo as origens reais deste
nervo craniano, ou seja o X°nervo craniano (nervo vago ). (figs.: 01, 02,03 e 17).

Este ndcleo _motor dorsal do nervo vago, € também, de natureza
parassimpatica, completando a representacdo do sistema nervoso_autonémico ( ou
vegetativo ) parassimpatico no tronco encefalico ( fig.: 17 ).

Assim, o conjunto destes guatro nucleos autondémicos do tronco encefélico
constitui a divisdo parassimpatica craniana_do_Sistema Nervoso Autondmico ou
vegetativo”, ( coluna viscero-motora ), podendo ser classificados, segundo suas
funcdes, em: nucleos_motores viscerais, nucleos secretdrios viscerais e nucleos
mistos ( motores e secretores ). Reunidos constituem a “coluna viscero-motora do
tronco_encefalico™.( figs.: 01, 02, 03, 12,14, 15 e 17 ).

20 ) - TRATO SOLITARIO : (F.AV.G.) e (FA.V.E.)

Neste “Trato Solitdrio”, encontram-se envolvidos, 0os componentes aferentes
viscerais_especiais ( F.A.V.E. ) e os componentes funcionais aferentes viscerais_gerais
( EAV.G. ), respectivamente, das colunas: branquiossensivel e viscerossensivel do
Tronco_encefalico ( figs.: 02, 22, 25 e 28 ).

3°)-COLUNA AFERENTE SOMATICA GERAL
(COLUNA SOMATOSSENSIVEL : F.AS.G.)

Este capitulo, trata da “Coluna Aferente Somatica Geral ( F.A.S.G. ), cujos
componentes funcionais, sdo: as “fibras aferentes somaticas gerais, que
constituem a “coluna somatossensivel”. Em sua maioria  esmagadora,
relacionam-se ao  nervo trigémeo, ( V° nervo craniano, (figs.: 34, 35e 37 ), além da
representacdo dos nervos: facial ( VII° nervo craniano ), glossofaringeo ( 1X°
nervo craniano ) e vago ( X° nervo craniano), repectivamente, (figs.:.
12,15 17).




Niveis de Localizacdo dos Centros Segmentares do
Tronco Encefalico ( Comparar com a fig.: 2)

O tronco encefalico_representa, 0s centros sinapticos nucleares, entre os_ neurdnios | e Il do

Nervo Vestibulo-coclear, tendo portanto, este VIII° nervo craniano, suas origens reais,

fora do sistema nervoso central, exatamente, na intimidade do (
rochedo), de cada lado.

e \ \ // Nervo Oculomotor

AV

\ \ Nervo Troclear
Vo /) ) /\ .

Nervo Trigémeo

“\/l0- Centros Sinapticos
Nervos: VI°: Nucleares do Tronco
Abducentee /o g /o Encefalico, entre 0s

) —
Vi neurdnios | e Il do
Facial nervo vestibulo-
coclear :VIII° nervo

1 X° Nervo

\/ Glossofaringeo
Nervos: ( X°
Vago e (XI1°):  X°e XII° \ | /

G (VA

Nervo Acessorio
Espinhal ( XI°).

FIG. 1

Desenho esquematico do tronco encefalico e indicacdo dos niveis de localizacdo das laminas
a serem estudadas, com as “origens reais_dos nervos cranianos,” que se estruturam, em
colunas.

(1e, 1ve, Ve, VI, VIO, X0, X0, XI°e XI19).

O nervo _vestibulo-coclear (VI111°), sera estudado, separadamente, em_outro volume.




Desenho Esquematico da Distribuicdo dos “Centros

Segmentares nas Vesiculas do Tronco Encefalico
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FIG. 2




1°) - COLUNA VISCERO-MOTORA: (E.EV.G.).

1.1 - NUCLEO PUPILAR:

O “nucleo de Edinger Westphal” ou “nucleo pupilar,” localiza-se no nivel do
coliculo superior ( anterior ), de cada lado da regido tegmentar mesencefalica e anexo
a origem real do nervo oculomotor ( 111° nervo craniano) (figs.: 2,3,4,7,9.10e 11).

O nervo_oculomotor, como j& foi comentado, durante o estudo da coluna
somatomotora do tronco encefélico, apresenta, em sua origem_real, um componente
somatomotor, com dois sub-nucleos ( fig.: 3 ): um ndcleo lateral motor, para cada
nervo e um nucleo medial motor, comum a ambos o0s_nervos ( a direita e a esquerda ),
alem de um componente nuclear viscero-motor, representado pelo nucleo pupilar (
Edinger Westphal ), de cada lado, no gual, se localizam 0s corpos neuronais das
“fibras eferentes viscerais gerais” ( F.E.V.G.) figs..: 2, 3,9 e 10), que se dirigem ao
ganglio ciliar ( fig.: 09).

Além _disso, conforme foi comentado, durante a exposicao da coluna
somatomotora, 0s “somitos pré-opticos” séo o0s responsaveis pela origens dos_musculos
estriados dos globos oculares, a serem inervados pelos nervos: (111°), (1V°)e(
VI° ), enquanto, os “somitos occipitais,” originam os musculos motores da lingual ,
inervados pelo _XI1°.

O ganglio ciliar ( ou ciliado ) parassimpatico, acima citado, estd constituido,
funcionalmente, por duas regides: sua regiao lateral é responsavel, pela inervacdo do
musculo ciliar, enquanto, sua regido mediana anterior € responsavel pela inervacdo do
musculo constritor da pupila. Os axdnios de neurdnios pre-ganglionares
parassimpaticos, de todos 0s neurdnios, cujos corpos se localizam no nucleo pupilar,
constituem as “fibras_eferentes viscerais _gerais” ( F.E.V.G. ) que, em seu_trajeto,
emergem dos centros mesencefélicos, até atingir as fibras somaticas motoras do nervo
oculomotor ( 111°), quando este “ganglio ciliar”, no qual, estabelecerdo sinapses com
0s neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos, localizados, de cada lado ( a direita e
a esquerda, figs.: 9 e 10 ). Deste “ganglio ciliar”, também, conhecido por “ganglio
oftalmico”, originam-se 0s neurdnios motores viscerais pos-ganglionares ( fibras ou
neurdnios parassimpaticos p6s - ganglionares ) que, através dos “nervos ciliares
curtos” ( fig.: 9 ), alcancardo os musculos: “constritor da pupila e ciliar,” inervando-




0s. O musculo ciliar, é importante nos mecanismos “morfo-funcionais de acomodacao
visual do ”, como ainda comentaremos. ( figs.: 9 e 10).

Em eventuais lesdes do nervo oculomotor (_ I11° nervo craniano ), com
interrupcéo de seus componentes funcionais eferentes somaticos ( F.E.S.G ) e fibras
eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ), além da paralisia de todos os musculos estriados
extrinsecos do globo ocular ipisilateral, com excecdo: do musculo obliquo superior ,
inervado pelo nervo troclear e do musculo reto lateral, inervado pelo nervo
abducente, constataremos, também, paralisia do musculo constritor da pupila
homolateral a lesdo, com a consequiente dilatacdo da mesma ( midriase ), em virtude
da perda de acéo do sistema nervoso _parassimpético ( acdo constritora da pupila )
sobre o musculo constritor pupilar e maior _acao relativa do musculo dilatador da
pupila, inervado pela divisdo simpatica do sistema nervoso_autonémico, através do
plexo pericarotideo interno ( fig.: 9 ).




Complexo Nuclear de Origem do Nervo Oculomotor

( 111° nervo craniano )

O Ndcleo Pupilar ( Edinger Westphal ) , E o primeiro da coluna Viscero-motora, com as ( F.E.V.G.)

Nucleo Pupilar
(FEV.G.),0
Nucleo mais
rostral da
Coluna Viscero-

motora no nivel
do coliculo
Superior.

M.E.P.S. -l

¢

o ol ¢

[M.E.P,S.

—Ndcleo Pupilar
ou de Edinger
Westphal,
anexo ao Nucleo
somatomotor do
Nervo
Oculomotor

M.R

=

’érl

" M.R.S.
M.R.I.

=
x
s

([oe]

A — Sub-nucleo para o musculo elevador da palpebra superior

B — Sub-ndcleo para o musculo reto superior contralateral

C — Sub-nucleo para o musculo reto medial homolateral
D - Sub-nucleo para o muasculo obliquo inferior homolateral
E — Sub-ndcleo para o musculo reto inferior homolateral
F — Sub-nucleo pupilar (Edinger Westphal) nervo. Oculomotor

G - Nucleo Somatico mediano de Perlia do nervo oculomotor ( 111°)
H — Globos oculares: Direito e esquerdo

A+B=Divisao superior do nervo oculomotor (111° par)
C+D+E=Divisao inferior do nervo oculomotor (I11° par)
B+C+D+E=Nucleo somatico lateral do nervo oculomotor

FIG.03




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

FIG.06

O ©

— -~ Terco nroximal

. Terco proximal
- RRt- |- - Terco médio

- -k -~ Terco distal

Nucleo do musculo reto inferior
Nucleo pupilar (visceromotor)

@ Nucleo do musculo obliquo inferior FI1G.07

) Ncleo do musculo Reto superior

@) Ncleo do musculo. Elevador da palpebra superior _

@ Nucleo do masculo reto medial Tergo medio

~-- Terco proximal
- - Terco médio
Face lateral (& FIG.: 08
direita \ T
| |
Tergo distal Tergo distal
FI1G.05

Segundo R. Warwich. — J. Com. Neurol., 98:449-503, 1953
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Nestas condicdes, ao se fazer incidir_um feixe luminoso, sobre o olho
examinado, (olho do lado lesado ), ndo observaremos constricdo pupilar ( miose )
como resposta ao estimulo luminoso, em virtude da destruicéo da via eferente ((arco
de descarga motora reflexa ), com perda do reflexo constritor homolateral a lesdo.
Esse lado, a despeito de estar recebendo o feixe luminoso, permanecera em midriase,
ou seja: pupila dilatada ( fig.: 10).

Todavia, em presenca de eventual lesdo do nervo oculomotor de um dos lados,
ao se incidir o feixe luminoso de uma lanterna, sobre o olho contralateral a leséo, nao
observaremos a contracdo da pupila do globo ocular homolateral a_lesdo, em virtude
da destruicdo do arco de descarga motora reflexa. Portanto, com a perda do reflexo
consensual do lado lesado ( fig.: 10 ). A estimulacdo da retina do lado lesado, também,
ndo_desencadeara resposta reflexa pupilar, no lado lesado, porém, desencadeara o
reflexo _consensual, no lado contralateral a lesdo, onde, observaremos ‘“miose”,
enquanto, no lado oposto ( lado da lesdo ), observaremos “midriase” ( Fig.: 10).

Além disso, em virtude da falta de_acdo do “musculo ciliar”, que se_insere

circularmente na_periferia do” , perde sua capacidade de aumentar ou
de diminuir sua espessura ( do ), para a visdo de objetos a curta distancia (
ou seja, (aperda da capacidade de acomodacédo do ou da acomodacao

visual ) ( fig.: 10 ).

Sendo o nucleo de Edinger Westphal ( ou pupilar ) de natureza
parassimpatica, recebe sua inervacdo superior do hipotdlamo, que é o centro
polifuncional para controle visceromotor e endocrinico. O hipotalamo €, em
realidade, um centro integrador e modulador visceral, além de transdutor sensorial (
ver volumes: XVII e XVIII ).

Os estimulos eferentes viscerais gerais, em direcao aos nucleos de origem real
dos nervos do_tronco _encefélico, anexos aos ganglios da divisdo parassimpatica do
sisstema _nervoso autonomico, que sdo tansferidos aos neurdnios pré-ganglionares
parassimpaticos, seguem através de diversos fasciculos descendentes, como o
fasciculo longitudinal dorsal de Schiitz e, o trato hipotdlamo-espinhal ( fig.: 11e 11.1).

O trato hipotalamo-espinhal ( fig.: 11 ), tem suas origens, relacionadas aos
nacleos: paraventricular, dorso-medial, ventromedial e posterior do_hipotalamo. Uma
parte das fibras descendentes do trato hipotalamo-espinhal, estabelece sinapses
neurdnios _pre-ganglionares nos nucleos visceromotores ( parassimpaticos ), anexos
com aos nervos cranianos: oculomotor, facial, glossofaringeo e vago do tronco
encefalico. Desses nucleos parassimpaticos, originam-se 0s neurdnios pos-ganglionares
parassimpaticos ( fibras eferentes viscerais gerais ) homolaterais. Na medula espinhal,
o trato hipotdlamo-espinhal estabelecera sinapses com os ganglios do sistema
vegetativo toraco-lombar simpatico e, finalmente, no nivel da medula sacral, voltara a
estabelecer sinapses com neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos, constituindo a
parte sacral do sistema autondmico ou vegetativo parassimpdtico cranio-sacral ( fig.:
11e11.1).(S2,S3,S4).

Em eventual lesdo do nervo oculomotor, no nivel indicado, observaremos
paralisia dos musculos extrinsecos do globo ocular unilateral, com excecdo dos
musculos; obliguo superior e reto lateral, além de paralisia do musculo
constritor pupilar ( midriase ) associadas a maior acdo dilatadora do sistema
simpatico, a partir do ganglio simpatico cervical superior e plexo carotideo

interno.
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INERVACAO AUTONOMICA DO OLHO.

Area pré-tectal

Nucleo rubro
(vermelho)

Nucleo de Edinger Westphal
(pupilar) (F.EV.G.)

O_Nucleo Pupilar__constitui o nucleo

viscero-motor_mais rostral__da Coluna

Viscero-motora, sendo de natureza
Parassimpatica (_ Autondémica )

Substancia negra '

(locus niger) 111° nervo craniano

Nivel de Lesao do (Nervo Oculomotor)
Nervo Oculomoto (
ou I11° nervo

craniano

Ganglio ciliar Fibras parassimpaticas Pré-

ganglionares

Artéria carotida interna

X

b

Nervos ciliares curtos

Plexo carotideo interno

Fibra simpatica
pos- ganglionar
para masculo
dilatador pupilar

~ Ganglio simpatico cervical
superior

Fibras Parassimpaticas

pés-ganglionares, para 0s Fibra simpatica

Mdusculos: Constritor da Pré-ganglionar
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 Simpatico ( (Iridodilatador) ( Midriase )

FIG.09
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Paralisia da Via Efetora

(Descarga Motora “l11° Nervo Craniano) “Oculomotor”

Neste olho havera Retina nasal @

— iridodilatacio \\}'

S
pupilar, (midriase). i

Neste olho havera #
miose: iridoconstricdo

Retina temporal -
pupilar.

Nervo dptico

Quiasma 6ptico
Arco reflexo/
aferente

Destruicdo da Via Eferente (

Arco _de descarga motora

Reflexa), com perda do

Reflexo  Consensual  do
lado lesado

Nucleos
pupilares

Estimulo luminoso

J Neuronio Pés-
' /ganglionar
Parassimpatico

( Ganglio Ciliar

Nervo oculomotor
( 11° Nervo
Craniano).

Neurodnio Pré-
ganglionar
Parassimnation

"~ Area Pré-Tectal

Em presenca de paralisias do 111° nervo craniano (nervo oculomotor), de um dos lados,
ndo produziremos o reflexo consensual, com a estimulacdo da retina do lado
oposto, em virtude da destruicdo da via (dedescarga) do arco_reflexo motor do
lado lesado. A estimulacdo da retina do lado lesado, ndo desencadeard resposta
reflexa pupilar, no lado lesado, porém, desencadeara o reflexo consensual
para o lado contra-lateral (constricdo pupilar) (‘miose).

X

@) (@> FIG.10
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Trato Hipotalamo-espinhal

Talamo

Hipotalamo "
P Hipnotalamo

Corpo estriado

Fasciculo tegmentar §

dorsolateral Mesencéfalo

Nucleo pupilar de
“Edinger Westphal”
(narassimnatico: 111°

Formacao reticular pontina

Nucleo salivatorio superior Nucleo da rafe mediana
( parassimpatico), anexo ae

Nervo Facial ( VII° nervey

craniano).

Ponte

Nucleo salivatorio inferior Nucleo solitario

parassimpatico: 1X° nervo

Formacéao reticular bulbal
Nucleo motor dorsal do X°

(parassimpético ) N. vago. Bulbo proximal

Bulbo intermédio

Neurdnio pre-ganglionar G TR Medula espinhal ( toracica)
simpatico '

. , ) Medula Sacral: S-2, S-3 E S-4
Neurdénio pré-ganglionar

parassimpatico
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Quadro Sindptico do Mecanismo Morfo-funcional da Conducao dos Estimulos

exteroceptivos e esplancnicos ao Cortex Cerebral e a estimulacao dos Nucleos

Hipotalamicos ( ventromediais e dorso-laterais ) e suas Acoes em nivel do Tronco
Encefalico e da Medula espinhal.

ESTIMULOS VISCEROCEPTIVOS

1 E ESTIMULOS EXTEROCEPTIVOS
(AREA ESPLANCNICA)

(DOR.TATO, TEMPERATURA)

LEMNISCO MEDIAL |
LEMNISCO ESPINHAL [*
TRATO  SOLITARIO
v
CORTEX CEREBRAL

Y

A 4

ATIVACAO DO HIPOTALAMO
TROFOTROPICO
(REGIOES VENTRO-MEDIAIS)

A 4
ATIVACAO DO HIPOTALAMO
ERGOTROPICO
(REGIOES DORSO-LATERAIS)

A\ 4

A

FASCICULO LONGITUDINAL (SCHUTZ)
FASCICULO PROSENCEFALICO MEDIAL
TRATO  HIPOTALAMO - ESPINHAL

A 4

TRONCO ENCEFALICO:
NUCLEOS PARASSIMPATICOS: PUPILAR,
(EDINGER WESTPHAL ), SALIVATORIO
SUPERIOR, SALIVATORIO INFERIOR E

MOTOR DORSAL DO VAGO.

A 4

MEDULA ESPINHAL:
TRATO RETICULOESPINHAL, NEURONIOS
PRE-GANGLIONARES SIMPATICOS NA
MEDULA TORACO-LOMBAR (T1-L3), VIAS
MOTORAS, PILOMOTORAS, SUDORIPARAS
E ESPLANCNICAS.
v v
NUCLEOS : DA FORMACAO RETICULAR, ESTIMULOS SIMPATICOS:

PONTINOS, CENTROS VASOMOTORES
EXCITATORIOS, DA FORMACAO
RETICULAR BULBAR (INIBITORIOS ),
CENTRO RESPIRATORIO, CENTRO
CARDIACO E NUCLEOS DA RAFE
MEDIANA DO TRONCO ENCEFALICO.

A 4

HIPOTONIA DA BEXIGA, CESSA PERISTAL-
TISMO GASTRO-INTESTINAL, TAQUICAR-
DIA,  TAQUISFIGMIA TAQUIPNEIA,
MIDRIASE, HIPERTERMIA,
VASOCONSTRICAO, EJACULACAO,

, EXCITACAO DO ESTADO VIGIL,
SENSACAO DE BOCA SECA,
DILATACAO BRONQUICA, ESFINCTERES
FECHADOS.

ESTIMULOS PARASSIMPATICOS:
HIPERPERISTALTISMO, CONTRACAO DA
BRADISFIGMIA, BRADCARDIA, BRADPNEIA, SIALORREIA,
PERDA DE CALOR, LACRIMEJAMENTO, CONSTRICCAO

BRONQUICA, SONOLENCIA, FOME, ERECAO,
ABERTURA DOS ESFINCTERES, HIPERMETABOLISMO.

VASODILATACAO

BEXIGA,

MEDULA SACRAL:
(ENTRE S2 E S4). ZONA
INTERMEDIO LATERAL DA
MEDULA : NUCLEOS

REGULADORES DA
MICCAO, ERECAO E
DEFECACAO

A 4

FIG. 11.1




1.2 - NUCLEO SALIVATORIO SUPERIOR, ANEXO AO
NERVO FACIAL ((VII° NERVO CRANIANO ).

No “nucleo salivatorio superior” ( fig.: 12 ), um dos sub-nucleos de origem real
do nervo facial ( VII° nervo craniano ), situado na coluna visceromotora, no nivel do
terco distal da ponte, localizam-se 0s corpos dos neurdnios, cujos axonios constituirao
as fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ) da divisdo parassimpatica do sitema
nervoso autonémico. Este sistema €, também, conhecido como a parte craniana do
sistema cranio-sacral ou parassimpatico do sistema nervoso autonémico ( figs.: 02, 11,
12 e 14).

Estas fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ), apds sua origem real, no
nucleo salivatorio superior ( fig.: 12 ), associam-se a estrutura da raiz sensitiva do
nervo facial, também, conhecida por “nervo intermediario de Wrisberg”, em sentido
centrifugo ( figs.: 12, 13 e 14 ) e, nesta raiz sensorial do facial teremos: ( F.E.V.G.+
FAV.G.+ FAV.E. + FAS.G.).

Algumas destas fibras, com o aparecimento do “nervo “petroso maior ( grande
nervo petroso superficial )”, ramo do nervo facial ( V1I° nervo craniano ) ( fig.: 13),
passam para este nervo petroso maior ( figs.: 13 e 14) e, assim, como parte integrante
deste nervo petroso maior, continuam em seu trajeto descendente. Ap6s unirem-se ao
nervo petroso profundo, oriundo do plexo carotideo externo, formam o nervo vidiano,
gue se estende até o ganglio esfenopalatino ( pterigopalatino ), no qual, estabelecem
sinapses com 0s neurdnios pés-ganglionres parassimpaticos. Alguns desses neur6nios
parassimpaticos, encaminhardo seus axo6nios, em direcdo a glandula lacrimal
inervando-a, enquanto, outros axénios, dirigir-se-20 a mucosa pituitaria nasal, para
inervacdo das glandulas nasais. ( figs.: 13 e 14 ), uvula e glandulas palatinas.

Na estrutura do tronco do nervo facial, pouco depois de fornecer o ramo
petroso_maior, o nervo facial fornece o ramo da corda do timpano. O restante das
fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ), que ndo passaram para a estrutura do
nervo petroso maior, agora, penetrarao na estrutura deste ultimo ramo colateral ( da
corda do timpano ), acompanhadas das “fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E.
) do nervo facial ( figs.: 12, 13 e 14 ), em sentido _contrario, conduzindo informacoes
gustativas da mucosa lingual.

Assim, este ramo “ da corda do timpano, ”apresenta, em sua estrutura, “fibras
aferentes viscerais especiais”( F.A.V.E. ), responsaveis pela conducdo dos estimulos
gustativos dos dois tercos anteriores da mucosa dorsal da_lingua em_direcdo ao_nucleo
qustativo da_regido rostral do_trato solitdrio no tronco encefalico e fibras eferentes
viscerais_gerais ( F.E.V.G. ), responsaveis pela conducdo dos impulsos motores
viscerais do nucleo visceromotor salivatdrio superior as glandulas salivares maiores:
sub-lingual e sub-mandibular, ap6s sinapses no ganglio sub-mandibular _com
neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos com destino as referidas glandulas
salivares ( sub-mandibular_e sub-lingual) homolaterais. ( figs.: 12, 13, e 14 ).

As fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ), acompanhadas, em sentido
inverso, das fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E. ), ambas localizadas no
referido nervo da_corda do timpano, passam, pouco depois, a fazer parte do
nervo _lingual, ramo da raiz do nervo trigémeo ( VV° nervo craniano ), ( figs. 12,13, 14).
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Nucleo da Origem Real do Nervo Facial
(V11° Nervo craniano )

Nucleo Salivatério Superior ( viscero-motor ), Relacionado as Fibras Eferentes Viscerais
Gerais ( E.EV.G. )

Nucleo branquio-sensivel ( F.ANV.E) +
Nucleo Viscero-Sensivel (F.AV.G. ).

Trato e Nucleo espinhal do Nervo Trigémeo.

I
I
|
|
|
|
i
|

Pele da orelha externa
Meato acUstico externo
Parte externa da membrana timpanica

: Ganaglio geniculado

Sensibilidade da mucosa da parte
posterior das fossas nasais, seios para-
nasais, palato mole.

A T e Ramo
Glandulas lacrimais Corda do
e da mucosa nasal —Timpano
do Nervo

Ganglio esfenopalatino Facial.

ol

Nz
X / =—Nervo Lingual, ramo do Tronco
Mandibular do Nervo Trigémeo (V )

Nervo facial
motor

Nervo abducente

Corpusculos qustativos dos
2/3 anteriores da lingua.

'_\_ \\V/;f,

T Glandula sub-lingual

Glandula sub-mandibular

Para Musculos: Ventre frontal do occipito-frontal. Auricular anterior, do supercilio. Orbicular do

olho. Corrugador do supercilio. Précere, Zigomaticos: maior e menor. Levantador do

labio  superior. Orbicular da boca. Risério. Depressor do ang. da boca. Parte

transversa do nasal, Levantador. do angulo da boca. Depressor do septo e da parte alar do

nasal.  Bucinador . Depressor do labio inferior. Platisma, Mdusculo do mento.
Musculo Estapédio.

FIG.: 12

, A~ . FEME.
Nucleo branguiomotor

Nervo nara M. Estanédio
Ganglio Sub-mandibular

Para Musculos mimicos, oriundos da
mesma massa hididea branquiomérica:
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Vista ventral do tronco encefalico mostrando sua circulacao arterial realizada
Através das artérias do sistema vertebrobasilar e a distribuicao periférica
dos nervos cranianos: Trigémeo ( A), Facial (B) e Glossofaringeo ( C.)

Vista ventral do

Tronco Encefalico




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 OS
NERVOS: FACIAL, GLOSSOFARINGEO E DISTRIBUICAO
PERIFERICA DO NERVO FACIAL.

(LEGENDA DA FIGURA: 13)

1 — GANGLIO SENSORIAL TRIGEMINAL. - 2. RAMO OFTALMICO ( V-1 )DO NERVO
TRIGEMEO. - 3. RAMO MAXILAR (V-2) DO NERVO TRIGEMEQO. - 4. RAMO MANDIBULAR (
V-3 ) DO NERVO TRIGEMEO. - 5. - GLOBO OCULAR E3SQUERDO. - 6. GLANDULA
LACRIMAL. — 7. ALCA LACRIMAL. — 8. GANGLIO ESFENOPALATINO. - 9. REVESTIMENTO
MUCOSO NASAL. - 10. NERVO VIDIANO. - 11. GANGLIO GENICULADO DO NERVO FACIAL.
- 12. GANGLIO SENSORIAL SUPERIOR DO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 13. GANGLIO
SENSORIAL INFERIOR DO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 14. RAMO DO NERVO FACIAL
PARA A REGIAO AURICULAR E CONDUTO AUDITIVO EXTERNO. - 15. RAMO DO NERVO
FACIAL PARA A MESMA REGIAO ANTERIOR. — 16. NERVO PETROSO PROFUNDO. - 17.
RAMO DO NERVO FACIAL ( FIBRAS PARASSIMPATICAS ) UNINDO-SE AS FIBRAS
SIMPATICAS DO NERVO PETROSO PROFUNDO. - 18. GANGLIO OPTICO. - 19. NERVO
TIMPANICO, RAMO DO GLOSSOFARINGEO. - 20. RAMO AURICULOTEMPORAL DO NERVO
TRIGEMEQO. - 21. RAMO SENSORIAL DO NERVO MANDIBULAR. - 22. RAMO MOTOR DO
NERVO MANDIBULAR. - 23. NERVO DA CORDA DO TIMPANO, RAMO DO FACIAL. - 24.
TRONCO PRINCIPAL DO NERVO FACIAL. - 25. RAMO DO NERVO GLOSSOFARINGEO (
FAV.G. E FAV.E. ) DESTINADAS AO TERCO POSTERIOR DA MUCOSA DORSAL DE
REVESTIMENTO DA LINGUA. — 26. NERVO LINGUAL. - 27. LINGUA, COM SEUS DOIS
TERGOS ANTERIORES E SEU TERGCO POSTERIOR. — 28. GLANDULA SUB-LINGUAL. - 29.
GLANDULA SUBMANDIBULAR. - 30. GANGLIO SUBMANDIBULAR. - 31. GLANDULA
PAROTIDA. - 32. NERVO GLOSSOFARINGEO COM FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS
PARA O SEIO E CORPO CAROTIDEOS. - 33. RAMO DO NERVO GLOSSOFARINGEO PARA O
MUSCULO  ESTILOFARINGEO. - 34. ( FEV.E. ) DO NUCLEO BRANQUIOMOTOR
INFERIOR DO NERVO FACIAL ESQUERDO, DIRIGIDAS AOS MUSCULOS MIiMICOS DO
QUADRANTE SUPERIOR DA HEMIFACE ESQUERDA. - 35. ( F.EV.E. ) DO NUCLEO
BRANQUIOMOTOR SUPERIOR DO NERVO FACIAL DESTINADAS AOS MUSCULOS
MIMICOS DO QUADRANTE INFERIOR DA HEMIACE ESQUERDA. - 36. NERVO AURICULAR,
RAMO DO NERVO VAGO. - 37. NERVO MENINGEO, RAMO DO VAGO. - 38. GANGLIO
SENSORIAL SUPERIOR DO VAGO. - 39. GANGLIO SENSORIAL INFERIOR DO VAGO. - 40.
ARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR. - 41. ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR. -
42 ARTERIA CEREBELAR SUPERIOR. — 43. ARTERIAS PONTINAS. — 44. ARTERIA BASILAR. -
45. ARTERIA CEREBELAR ANTERO-INFERIOR. - 46. ARTERIA VERTEBRAL. - 47. ARTERIA
ESPINHAL ANTERIOR. - 48. ARTERIA CEREBELAR POSTERO-INFERIOR. - 49. ARTERIA
ESPINHAL POSTERIOR.
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Desenho esquematico mostrando as origens reais dos nervos: trigémeo ( V°), facial
(VI11°) , glossofaringeo ( 1X°) e vago ( X°), suas conexdes, ramos principais e origem
real do niicleo somatomotor do nervo hinoalasso ( X110

FIG.14
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LEGENDA DAS FIGURAS 14 E 42.

1. GLANDULA LACRIMAL. - 2. NERVO OPTICO. - 3. NERVO
OFTALMICO. - 4. NERVO MAXILAR. - 5. NERVO MANDIBULAR. - 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.

GLé\NDULA PAROTIDA. - 18. GLANDULA SUBMANDIBULAR. - 19.
GLANDULA SUB-LINGUAL. - 20. NERVO LINGUAL. - 21. NERVO ALVEOLAR
INFERIOR. - 22. GANGLIO SUBMANDIBULAR. - 23. RAIZ

BRANQUIOMOTORA DO NERVO FACIAL. - 24. FIBRAS AFERENTES
SOMATICAS GERAIS DO NERVO VAGO. - 25. FIBRAS AFERENTES
SOMATICAS GERAIS DO NERVO FACIAL. - 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. OS DOIS TERCOS
ANTERIORES DA LINGUA. P 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 NO NIVEL DO NERVO FACIAL. - 37.
NUCLEO SALIVATORIO SUPERIOR. - 38. NUCLEO MOTOR DO NERVO
ABDUCENTE. -  39. NUCLEO LACRIMO-MUCO-NASAL  QUE,
MORFOLOGICAMENTE, SE ENCONTRA UNIDO AO NUCLEO SALIVATORIO
SUPERIOR. - 40. NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO FACIAL. - 41.
FIBRAS AFERENTES SOMATICAS GERAIS DO NERVO VAGO. - 42. NUCLEO
BRANQUIOMOTOR DO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 43. NUCLEO
SALIVATORIO INFERIOR. - 44, NUCLEO DO TRATO SOLITARIO NO NIiVEL
DO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 45. FIBRAS AFERENTES SOMATICAS
GERAIS ANEXAS AO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 46. RAMOS PARA O
MUSCULO ESTILOFARINGEO. - 47. NERVO PETROSO PROFUNDO. - 48.
NERVO VIDIANO. - 49. SEIO E CORPO CAROTIDEOS. - 50. NERVO
AURICULOTEMPORAL. - 51. RAMO ZIGOMATICO DO NERVO MAXILAR. -
52. NERVO TEMPORAL. - 53. NERVO ZIGOMATICO, RAMO DO NERVO
FACIAL. — 54. NERVO BUCAL. — 55. NERVO MANDIBULAR. - 56. NERVO
CERVICAL. — 57. NERVO PARA O MUSCULO DIGASTRICO. - 58. ORIGEM
REAL DO NUCLEO SOMATOMOTOR DO NERVO HIPOGLOSSO. - 59.
NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO VAGO. - 60. NUCLEO MOTOR
DORSAL DO NERVO VAGO. - 61. NERVO PARA O MUSCULO ESTAPEDIO,
RAMO DO NERVO FACIAL.
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alcancando o ganglio submandibular, do gual, ap6s sinapses com 0s neurdnios
parassimpaticos pos-ganglionares, os impulsos viscerais eferentes chegardo as
glandulas: sub-lingual e submandibular, inervando-as. ( figs.: 12, 13 e 14).

Como os demais nucleos parassimpaticos do tronco encefalico, este sub-nucleo
salivatorio superior, recebe seus impulsos dos nucleos hipotalamicos ( principalmente
dos nucleos: paraventricular, dorso-medial, ventro-medial e posterior ), através de
diversos fasciculos descendentes hipotalamicos, dentre os quais, se_destacam, por
serem mais conhecidos, o fasciculo longitudinal de Schiitz e o trato_hipotalamo-
espinhal (fig.: 11e11.1).

O nervo petroso _maior, ja mencionado, com origem no nervo facial,
imediatamente, apds a origem do ganglio geniculado do nervo facial, no canal do
facial, penetra na cavidade craniana, através do hiato do_canal do_facial, indo ao
encontro do nervo petroso profundo, junto a artéria carotida interna, ramo simpatico
do plexo carotideo, formando-se, assim, 0 nervo vidiano ou “nervo_do_canal
pterigoideo”, em_direcao ao ganglio pterigopalatino. Através das fibras pos-
ganglionares parassimpéticas e _deste ganglio, estabelece-se, como comentado, a
inervacdo parassimpatica da glandula lacrimal, das glandulas nasais, orais e palatinas
(figs.: 13 e 14).
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1.3) - NUCLEO SALIVATORIO INFERIOR, ANEXO AO IX°
NERVO CRANIANO ( GLOSSOFARINGEO ).

No “ndcleo salivatorio inferior”, localizado em posicao rostral ao nucleo motor
dorsal longitudinal do nervo vago ( figs.: 2, 14, 15 ), encontram-se os corpos _dos
neuronios, que formardo o componente funcional eferente visceral geral ( F.E.V.G.)
do nervo glossofaringeo ( IX° nervo craniano ). S&o as fibras eferentes de natureza
vegetativa, pré-ganglionares da divisdo parassimpatica do sistema nervoso
autonomico ( fig.: 15 ). Este nervo, com seus componentes funcionais, abandona o
cranio, através do forame juqular e mais dois outros nervos ( acessorio espinhal e
vago, (figs.: 14,18e42 ).

Este nucleo constitui um sub-nucleo da origem real do nervo glossofaringeo,
cujas origens, situam-se no terco proximal da medula oblonga (‘bulbo) ( figs.: 2 e 15

).

As fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ), apds sua origem, atravessam,
sem qualquer relacionamento funcional, os ganglios superior e inferior do nervo
glossofaringeo, abandonando o tronco do referido nervo (1X° nervo craniano ) logo
abaixo do ganglio inferior, quando passam a constituir o componente funcional
principal do nervo timpéanico ou “nervo de Jacobson”, ramo do glossofaringeo que,
apos atravessar a cavidade timpéanica e reunir-se ao nervo petroso menor, terminam
no ganglio 6ptico, em sinapses com 0s neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos.
Algumas fibras pds-ganglionares deste ganglio, apds “carona, no nervo
auriculotemporal, ramo _da raiz__mandibular do nervo trigémeo, dirigir-se-do a
glandula parétida homolateral, fornecendo-lhe a inervacado parassimpatica secretoria
e_vasodilatadora ( figs.: 13, 14 e 16 ).

Como os demais nucleos visceromotores parassimpaticos do tronco encefalico,
0 nucleo salivatorio _inferior recebe, também,  seus impulsos dos nucleos
hipotalamicos, através de diversos tratos descendentes do hipotalamo, dentre os quais
se_destacam, por serem mais conhecidos, o fasciculo tegmentar dorso-lateral, o
fasciculo longitudinal dorsal de Schiitz, Trato Prosencefalico medial e o trato
hipotalamo-espinhal ( figs.: 11 e 11.1e 15).
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Nucleo de origem real do Nervo Glossofaringeo ( 1X° Nervo Craniano
), localizado no terco proximal da Medula oblonga ( ou Bulbo )

Nucleo Salivatorio Inferior, visceromotor_parassimpatico, relacionado as Fibras Eferentes viscerais
Gerais. (F.E.V.G.). Terceiro Nucleo da Coluna Visceromotora, recebe seus impulsos dos nucleos
hipotalamicos, através dos fasciculos oriundos: do hipotdlamo; Tegmentar dorso-lateral, fasciculo longitu-
dinal dorsal de Schdtz, Trato Hipotalamo-espinhal e Trato Prosencefalico medial.

Nucleo sensitivo dorsal do nervo Glossofaringeo ( F.A.V.G.) e Nucleo Gustativo. Ambos
do Trato Solitario.

) Pele do Pavilhdo Auricular, Meato
©) acustico externo e Face externa da
Tracto e nucleo espinhal do Nervo 2 Membrana Timpanica.
trigémeo W
Ganglio Sensibilidade geral: Tatil, Térmica
superior —= € Dolorosa ( algica ) do terco
QO posterior da Lingua, Faringe,
<>E' Tonsilas e Tuba auditiva.
Ganglio L
inferior L
> N )
<  Sensibilidade Gustativa do Terco
, ’ L posterior da mucosa dorsal da
) Lingua
L 9
>
<
u_ Ve - ’
N o ul Estimulos do seio carotideo e do
ervo timpanico PR corpo carotideo
® O
/ Ganglio ético — >
Nervo hipoglosso L
Nervo LL . Lo
/p Auriculo- == Glandula parétida
Temporal L
i i
w
LL
Musculo: estilo-faringeo

Nucleo Branguio-motor do Nervo Glossofaringeo ( 1X°
nervo craniano, em sua Parte rostral, envolvida com o
Nucleo Ambiquo ( F.E.V.E

FIG.15
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Nucleo Ambiguo

( Ndcleos branquiomotores ( F.E.V.E ) dos nervos cranianos:

B: Distribuicdo periférica do
nervo Vago. Origem__real.
19. ganglio sens. Superior.20
ganglio _sens. Inf. 21. N.
auricular. 22. N. meningeo.
23. N. faringeo. 24 e 25: Rs.
Para os constritores faringe-
0s. 26. Rs. Para os Mm. Sal-
pingofaringeo. 27. R. para o
M. palato-faringeo. 28. R. p/
M. palato-glosso. 29. N. La-

ringeo sup. _ 30. N. laringeo
interno. 31. N. laringeo exter
no para os Mm. : constritor
inferior da faringe e cricoti-
redideo. 32. R. para 0_corpo
carotideo. 33. Corpo caroti-
deo. 34. N. laringeo recorren
te. 35. Tronco do nervo vago
gue se dirige as visceras tora
cicas e abdominais.

Na_Distribuicdo do
Nervo ACessorio 9
(C) Temos a Raiz
Branquio-motora
(16) e a Raiz
Espinhal: Mdsculos: 20
Esternocleidomastoi
deo, Trapézio.

A: Glossofaringeo ( 1X°),

B: Vago (X°)

C: Espinhal acessorio ( X1°) e
respectivas distribuicdes periféricas ).

A: Distribuicdo periférica
do N. Glossofaringeo. suas
origens reais. 1 e 2. respec-
tivamente, ganglios: superi-
or e inferior do IX° 3. N.
timpanico. 4. Plexo timpani
co_na parede da cavidade
timpanica. 5. N. petroso me-
nor. 6. Ganglio 6ptico. 7.
R. auriculo-temporal do N.
trigémeo. 8. Glandula Paro-
tida. 9. Ramos com F.A.V.G.
e F.A\V.E.  dirigidas ao Ple
xo faringeo. 10. N. para o M.
estilo-faringeo. 11. Ramo ter
minal do 1X°, dirigido ao
terco dorsal post. da mucosa

lingual.




NUCLEO AMBIGUO

(LEGENDA DA FIGURA 16)

GANGLIO SENSORIAL SUPERIOR DO NERVO GLOSSOFARINGEO ( F.AS.G. ). - 2.
GANGLIO SENSORIAL INFERIOR DO NERVO GLOSSOFARINGEO ( FAV.G.) E (
F.AAV.E. ). - 3. NERVO TIMPANICO, RAMO DO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 4.
PLEXO TIMPANICO NA PAREDE DA CAVIDADE TIMPANICA. - 5. NERVO PETROSO
MENOR. — 6. GANGLIO OPTICO. - 7. RAMO AURICULOTEMPORAL DO NERVO
TRIGEMEO. - 8. GLANDULA PAROTIDA ESQUERDA RECEBENDO AS FIBRAS POS-
GANGLIONARES PARASSIMPATICAS DO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 9. RAMOS
CONTENDO FIBRAS AFERENTES VISCERAIS ESPECIAIS E FIBRAS AFERENTES
VISCERAIS GERAIS, QUE PASSAM PARA O PLEXO FARINGEO. - 10. NERVO PARA O
MUSCULO ESTILO-FARINGEO, COM FIBRAS EFERERENTES VISCERAIS
ESPECIAIS. - 11. RAMO TERMINALDO NERVO GLOSSOFARINGEO DESTINADO AO
TERCO POSTEERIOR DA MUCOSA DORSAL DA LINGUA, COMF. AV.E. EF.AV.G.).
12. RAMO SENSORIAL DO NERVO GLOSSOFARINGEO ( F.AV.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. GANGLIO
SENSORIAL SUPERIOR DO NERVO VAGO ( JUGULAR ), COM FIBRAS AFERENTES
SOMATICAS GERAIS. — 20. GLANGLIO SENSORIAL INFERIOR DO NERVO VAGO (
NODOSO .- 21. NERVO AURICULAR, RAMO DO NERVO VAGO. - 22. NERVO
MENINGEO, RAMO DO NERVO VAGO, PARA A DURA-MATER NA FOSSA CRANICA
POSTERIOR. — 23. NERVO FARINGEO. - 24. RAMO PARA O MUSCULO CONSTRITOR
SUPERIOR DA FARINGE. — 25. RAMO PARA O MUSCULO CONSTRITOR MEDIO DA
FARINGE. — 26. RAMO PARA O MUSCULO SALPINGO-FARINGEO. - 27. RAMO
PARAO MUSCULO PALATO-FARINGEO. - 28. RAMO PARA O MUSCULO
GLOSSOFARINGEO. - 29. NERVO LARINGEO SUPERIOR. - 30. NERVO LARINGEO
INTERNO ( F.AV.G.), PARA INERVACAO SENSORIAL DA MUCOSA LARINGEA ATE
AS PREGAS ( CORDAS ) VOCAIS. - 31. NERVO LARINGEO EXTERNO ( F.E.V.E.), DOS
MUSCULOS: CONSTRITOR INFERIOR DA FARINGE E CRICOTIREOIDEO. - 32.
RAMO PARA O CORPO CAROTIDEO., - 33. CORPO CAROTIDEO DIREITO. - 34.
NERVO LARINGEO RECORRENTE ( F.E.V.E.). - 35. TRONCO PRINCIPAL DO NERVO
VAGO, DIRIGINDO-SE PARA AS VISCERAS TORACICAS E ABDOMINAIS. — 36.
NUCLEO AMBIGUO COM OS NUCLEOS BRANQUIOMOTORES DOS NERVOS
CRANIANOS: GLOSSOFARINGEO, VAGO E ACESSORIO. — 37. NERVO FARINGEO
INFERIOR TERMINAL, PARA A INERVACAO DE TODA A MUSCULATURA
INTRINSECA DA LARINGE. — 38. TRONCO DO NERVO GLOSSOFARINGEO.
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1.4) - NUCLEO MOTOR DORSAL DO NERVO VAGO ( X°)

O estudo do nucleo motor dorsal do nervo vago ( ou nucleo visceromotor ) ( do
X° nervo craniano ), um de seus sub-nucleos de origem real, deve ser realizado em um
corte do tronco encefalico, que passe, através da parte média da medula oblonga ou
bulbo ( figs.: 1, 2, 14, 16 e 17 ).

Os componentes funcionais deste sub-nucleo visceromotor vagal, conhecidos
por ( fibras eferentes viscerais gerais ) ( F.E.V.G. ), conduzem impulsos motores
eferentes, para todo o sistema motor_visceral toracico e abdominal ), Sistema nervoso
autondmico_parassimpatico, envolvendo, também, as glandulas mucosas laringeas,
todos eles, controlados pelo nervo vago ( fig.: 17 ).

Portanto, este nucleo visceromotor vagal, _proporciona a inervacdo da divisao
parassimpatica do sistema nervoso autonémico, para as glandulas mucosas laringeas
e sistema visceral geral toracico e abdominal ( fig.: 17 ).

Os corpos dos neurdnios eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ), localizam-se no
nucleo motor dorsal do nervo vago ( nucleo visceromotor ), cujos axénios, reunidos e
em sentido centrifugo, no tronco principal do nervo vago, passam, pela regiéo cervical
em sentido descendente, no interior da bainha carotidea, no angulo posterior,
formado pelas paredes da artéria cardtida comum ( mais profundamente localizada )
e da veia jugular interna ( mais superficial ). ( figs.: 19e 20 ).

Pouco depois, penetram na cavidade toracica e terminam na cavidade
abdominal, na qual, fornecem, sucessivos ramos, destinados aos diversos plexos dos
Orgaos viscerais toracicos e para 0s 6rgaos viscerais abdominais. Esta distribuicdo é
realizada, através das fibras pos-ganglionares parassimpaticas, que estabelecem
sinapses nos ganglios parassimpaticos, localizados nas paredes e tecidos de fixacao,
dos ¢rgdos, a serem inervados pela divisdo parassimpética do sistema nervoso
autonémico.

Das viscerais abdominais, apenas:_os colos: descendente, sigmoideo, 0 reto e 0
anus, ndo recebem inervacdo parassimpatica, através do nervo vago. A inervacao
parassimpatica, destes érgdos citados, ¢ realizada, através da divisao sacral (S2, S3 e
S4) do_sistema parassimpatico_cranio-sacral ( figs.: 11 e 11.1 ).

Os axbnios pré-ganglionares deste nucleo visceromotor parassimpatico,
estabelecem sinapses com 0s neurdnios pos-ganglionares dos plexos viscerais ( plexos:
de Meissner e de Auerbach ) do tubo disgestorio, com 0s microganglios
parassimpaticos parietais das paredes traqueo-bronquicas, com os ganglios do plexo
cardio-aortico e paredes do coracdo ( inervacdo do coracdo ).

A parte deste nucleo ( motor dorsal do nervo vago ), responsavel pela
inervacao do coracdo e do sistema respiratdrio, encontra-se sob o assoalho do guarto
ventriculo, enquanto, as fibras eferentes _motoras_viscerais, destinadas as visceras
abdominais, encontram-se na porcao distal do nucleo.

Sendo, também um sub-ndcleo visceromotor, de natureza vegetativa
parassimpatica, recebe sua inervacdo superior do hipotalamo, através de diversos
tratos, dos guais, sdo mais conhecidos: o fasciculo tegmentar dorso-lateral, o fasciculo
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longitudinal dorsal de Schitz, o trato_prosencefalico_medial e o trato hipotalamo-
espinhal ( figs.:11e11.1 ).

Em geral, as lesbes deste nucleo motor dorsal do vago, sd@o comuns com as
lesbes dos demais sub-nucleos do nervo vago e, em virtude da grande proximidade
anatoémica, envolvem também, os nucleos de origem do nervo glossofaringeo ( fig.: 15)
e 0 nervo acessorio ( fig.: 18 ), pois, os trés nervos cranianos ( 1X° X° e XI°),
abandonam a cavidade craniana, através do forame jugular ( figs.: 14, 16, 18 e 42).

Dos processos patologicos organicos ou traumaticos, capazes de influenciar, na
destruicdo deste nucleo motor dorsal do vago, citam-se, com maior freguéncia, o0s
acidentes vasculares cerebrais, ocasionando, com esta lesdo do nucleo motor dorsal do
nervo vago, a interrupcdo dos estimulos parassimpaticos e, consequentemente,
aparecimento de disfuncdes viscerais, nas regides do térax e do_abdomen.

Por ser este ( Nucleo Motor Dorsal do Vago ), responsavel pela inervacdo
motora de extenso territério visceral, no gqual, se incluem funcdes vitais, é
considerado o principal nudcleo da, divisdo parassimpatica do sistema nervoso
autondmico.

Nos mecanismos_morfo-funcionais dos fendmenos respiratorios, os estimulos
oriundos dos pulmdes: ( alvéolos e bronquiolos respiratorios ), sdo conduzidos ao
nucleo sensitivo dorsal do nervo vago, localizado na parte distal do Trato solitario (
Trato cardio-respiratorio, fig.: 22 e 25), através das fibras aferentes viscerais gerais (
F.A.\V.G. ). Deste nucleo, sao retransmitidos, por um lado, ao nucleo motor dorsal do
vago ( visceromotor ) ( figs.: 17 e 21 ), do qual, os axonios eferentes viscerais gerais (
F.E.\V.G.), se dirigirdo aos plexos bronco-pulmonares. Desta regido os neuronios pos-
ganglionares parassimpaticos, alcangam a musculatura lisa dos brénguios
secundarios e bronquiolos respiratorios ( fig.: 23 ).

A outra parte dos estimulos, recebidos pelo nucleo sensitivo dorsal do vago (
nucleo cardio-respiratdrio do trato solitario distal ) € retransmitida aos neurdnios da
ponta anterior da medula cervical, entre C3 e C8 ( origem do nervo frénico, fig.: 23)
que, por sua vez, dirigir-se-4 ao musculo_diafragma, inervando- o e 0 contraindo.

A unido entre as fibras vegetativas do nervo vago e 0s neurdonios motores, da
coluna anterior da medula cervical, se estabelece, através dos neuronios dos nucleos
da formacéo reticular ( fig.: 23 ).

A inervacdo voluntaria do musculo diafragma, ¢ realizada, através do trato
cortico-espinhal que termina, também, em sinapses, na coluna anterior da medula
espinhal. Por este motivo, a inspiracdo voluntaria suplanta a inspiracdo semi-
automatica, oriunda dos nucleos bulbares, estimulados pelos nucleos hipotalamicos.

Para alguns autores, o nervo vago, recebe seu contingente de fibras motoras
somaticas, da porcao_inferior do nucleo_ambiguo ( fig.: 2 ), gue representa, na
realidade, o nervo espinhal bulbar, que corresponde & porcao inferior do referido
nucleo_ambiguo. Por este motivo, € denominado também, “nervo vago-espinhal”,
formado, pelo nervo vago e nervo espinhal bulbar, sendo seu dominio somatico
limitado a laringe, enquanto, o dominio motor visceral, distribui-se a faringe e a
maior parte das visceras toraco-abdominais ( fig.: 2e 18 ).
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NERVO VAGO (( X° NERVO CRANIANO )

( DISTRIBUICAO PERIFERICA )

LEGENDA REFERENTE A LETRA (B)DAFIGURA: 16:

21 - NERVO AURICULAR

ESTE RAMO, JUNTAMENTE COM OS RAMOS DOS NERVOS GLOSSOFARINGEO E
FACIAL, INERVA PEQUENA AREA DO PAVILHAO DA ORELHA, DO MEATO
ACUSTICO E PARTE EXTERNA DA MEMBRANA TIMPANICA.

22 - NERVO MENINGEO: PARA A DURA-MATER DA FOSSA CRANIANA POSTERIOR.

23-NERVOS FARINGEOS: CONSTITUICAO DO PLEXO FARINGEO E OS SEGUINTES

RAMOS: 24. CONSTRITOR SUPERIOR DA FARINGE .25 CONSTRITOR MEDIO DA
FARINGE. 26. SALPINGOFARINGEO. - 27. PALATOFARINGEO. — 28. GLOSSOFARINGEO
32. RAMO PARA O COSPUSCULO CAROTIDEO. 33. CORPO CAROTIDEO DIEITO. .

29 - NERVO LARINGEO SUPERIOR, COM OS SEGUINTES RAMOS: 30. NERVO LARINGEO

AS

INTERNO (RAMO INTERNO) PARA INERVACAO DA MUCOSA LARINGEA, ATE

MEMBRANAS VOCAIS. - 31. RAMO EXTERNO PARA O MUSCULO CONSTRITOR
INFERIOR DA FARINGE E MUSCULO CRICOTIREOIDEO.

34 - NERVO LARINGEO RECORRENTE, COM OS SEGUINTERS RAMOS:

PEQUENOS RAMOS CARDIACOS CERVICAIS SUPERIORES E INFERIORES. 37. NERVO
LARINGEO INFERIOR, COM RAMOS PARA TODOS OS MUSCULOS INTRINSECOS DA
LARINGE ( CRICOARITENOIDEO POSTERIOR, VOCAL, CRICOARITNOIDEO
LATERAL, ARITENOIDEO TRANSVERSO, ARITNOIDEO OBLIQUO, ARIEPIGLOTICO,
TIREOARITENOIDEO E TIREOEPIGLOTICO. O MUSCULO CRICOTIREOIDEO E
INERVADO PELO RAMO EXTERNO DO NERVO LARINGEO SUPERIOR.

35-TRONCO PRINCIPAL DO NERVO VAGO, DIRIGINDO-SE AS VISCERAS TORACICAS E

ABDOMINAIS.
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Nucleo de Origem Real do Nervo VVago ( X° Nervo Craniano )

Nucleo Motor Dorsal do Nervo Vago ( X°), relacionado as Fibras Eferentes Viscerais Gerais
(E_E. V. G.). Quarto nucleo da Coluna Visceromotora do Tronco encefalico. Parassimpatico, do
Sistema nervoso autondmico ( Nucleo cardio-pneumo-entérico ).

Nucleo sensitivo dorsal do vago (F.A.V.G.) e nucleo gustatorio (E.A.V.E))
no Trato solitario, que envolvem duas colunas: Colunas: Viscerossensivel e
Rranaiilinssensivel.

_ F.ASG. ) _
Trato e nucleo espinhal do Auricula, Meato acustico
nervo trigémeo. externo, face externa da
Membrana Timpanica.

Ganglio

superior

Ganglio
inferior Parte da Faringe, Laringe,
FAV.G. Traquéia, eséfago, Sistema
pr— Visceral Geral Toracico e

Abdominal.

Impulsos Gustativos da
F.AV.E Epiglote.

Dirigem-se as_glandulas mu-

\-—\ \J—u—’ cosas laringeas e Sistema Vis-
FEV.G ceral geral toracico e abdomi-

feses= pal .( S.N.A. parassimpatico)

Nucleo Motor Principal
— (_Branquiomotor ) ventral, do , )
Para os Musculos constritores fa-

Nervo Vago (X° nervo craniano ). - =
FEN.E ringeos e para 0s__musculos
N Intrinsecos da Laringe).

\

- Nucleo de origem real do Nervo Hipodglosso ( X11°

Corte transversal, no nivel do terco médio do Bulbo ( Medula Oblonga ),
mostrando os nucles de origem real do Nervo VVago ( X° nervo craniano )

O Nervo Vago apresenta dois_Nucleos Motores: Um deles ( Nucleo Motor Dorsal do Vago ) é
de natureza Viscero-motora Parassimpatica ( F.E.V.G. ), dirigido as visceras toracicas e
abdominais. O outro nucleo, é o _Nucleo Motor Ventral Branguiomérico, envolvido com a

inervacdo dos musculos branquioméricos da faringe e da laringe ( F.E.V.E.).

FIG.: 17
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Constituicao e Trajeto do Nervo Acessorio Espinhal ( XI°
Nervo Craniano ).

O Nervo _espinhal _acessorio, conhecido como o XI° nervo craniano, segundo
significativo numero de embriologistas, se origina, nos segmentos cervicais
superiores da__medula espinhal. Entretanto, outro grupo consideravel de estudiosos ,
0 consideram “um_nervo espinhal especial”, e néo, “um_nervo craniano”, pois,
consideram seu componente bulbar craniano, constituido por um grupo de “fibras
aberrantes”, porem, pertencentes ao “nervo vago” ( X° nervo craniano ) e, neste caso,
0 nervo_espinhal, ndo seria_um _nervo craniano ( fig.: 18 ).

Todavia, uma outra corrente de estudiosos do assunto, discute sua
classificacdo, como possuidor de dois tipos de componentes funcionais ( F.E.V.E. ) e (
F.E.S.G. ), inclusive, alguns pesqguisadores descartam as possibilidades de, os
musculos: trapézio e esternocleidomastdideo serem, ontogeneticamente, originados, a
partir de arcos branquiais e, a0 mesmo tempo, receberem suas inervacoes, atraves do
nervo espinhal acessério. Todavia, a despeito destas discussoes, 0 desenvolvimento
dos neurdnios localizados no nucleo espinhal acessorio, € idéntico ao dos neurdnios de
fibras eferentes viscerais especiais ( F.E.V.E. ) e ndo, do padréo das fibras eferentes
somaticas gerais ( F.E.S.G. ), sendo também, o ponto de saida de suas fibras
funcionais, idéntico ao ponto de saida, de todas as “fibras eferentes viscerais especiais
( F.EV.E. ). Assim, segundo estas afirmativas, 0 nervo acessorio espinhal
apresentaria apenas um_componente funcional ( F.E.V.E. ), ou componente
branguiomotor e, o nucleo branguiomérico, deste nervo espinhal acessorio se
localizaria, em continuidade, com a estrutura do nucleo ambiguo bulbar. Neste caso, o
nervo acessorio _espinhal, com fibras eferentes viscerais especiais ( F.E.V.E. ),
inervaria_branguioméricamente, partes, dos musculos: esternocleidomastdideo e
trapézio. No momento em que, as fibras _cervicais _especiais do nervo_acessorio
espinhal, fazem uma curvatura, em seu trajeto, para sair do cranio , através do
forame jugular, um grupo de fibras eferentes viscerais especiais ( F.E.V.E. )
branguioméricas do nervo vago, do nucleo_ambiguo, se une ao grupo de fibras do
nervo espinhal acessorio e, posteriormente, penetram no forame jugular, porém, ao
sairem deste forame jugular, o nervo espinhal, apenas apresenta componentes
somaticos gerais ( F.A.S.G. ), pois, nesta altura do trajeto das fibras, as fibras
eferentes viscerais especiais ( F.E.V.E. ) aberrantes vagais, ja se juntaram ao nervo
vago ( fig.: 18 ). No pescoco, este nervo acessorio espinhal acompanha a veia jugular,
penetrando, pouco depois, lateralmente na estrutura do musculo
esternocleidomastoideo e, finalmente, ir4 proporcionar a inervacdo do musculo
trapézio, apds passar através do trigono cervical posterior, formado pela borda
anterior do musculo trapézio, pela superficie da clavicula e pela borda posterior do
musculo__esternocleidomastoideo. A despeito de todas estas controversias,
relacionadas as origens ontogenéticas dos musculos esternocleidomastoideo e trapézio,
ha fortes indicios de que, existe uma origem branguiomérica para estes musculos e,
neste caso, as fibras da raiz_espinhal do nervo acessorio seriam fibras eferentes
viscerais_especiais ( F.E.V.E. ) para sua raiz_craniana, associadas as fibras da raiz
espinhal ( fibras eferentes somaticas gerais ), originadas nos niveis dos primeiros cinco
a_seis segmentos _medulares espinhaais_cervicais. ( fig.: 18 ).
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Constituicdo e trajeto do Nervo Acessorio Espinhal ( XI° nervo

craniano ) e sua emerogéncia, através do Forame Jugular, em

companhia dos Nervos: Vago e Glossofaringeo (_este Utimo nao
se encontra assinalado no desenho).

Oliva bulbar Piramide Bulbar

Nervo vago: X°

Raiz craniana do XI°

Forame jugular

Forame magno

Nervo espinhal acessorio
Nucleo acessério —

Raiz externa do Nervo espinhal
acessorio ( X1° nervo craniano ).

7

Raiz espinhal do nervo
acessorio. Ramo externo.

O ramo_externo do nervo acessorio espinhal (raiz_espinhal ) separa-se do tronco

comum do nervo espinhal acessorio ( branguiomérico ), emerge do forame jugular e se

dirige aos musculos: Trapézio e Esternocleidomastdideo. Neste desenho esquematico,

nao foi representada a saida, também, do Nervo Glossofaringeo, objetivando

facilitar a melhor visualizacdo dos componentes funcionais do Nervo Acessorio
espinhal, através do mesmo_*“Forame Jugular™.

Fissura mediana anterior

Sulco lateral anterior

FIG.: 18
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Feixe Neurovascular Carotideo: Regiao Ventro-lateral do Pescoco.

7 8 9 10 111213

| EGENDA: 7 25 24

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.

Musculo esternotiredideo

Alca do hipoglosso ( al¢a cervical )
Musculo tiro-hidideo

Musculo esterno-hidideo

Ventre superior do musculo omo-hidideo
Ventre anterior do masculo digastrico
Mdsculo platisma seccionado

Mdasculo milo- hidideo

Artéria laringea superior

Artéria carétida externa

Tronco venoso tiro-linguo-facial

Veia jugular interna

Glandula parétida ( parcialmente )
Mdsculo esternoclidomastéideo seccionado afastado

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

25.
26.
27.
28.

FIG. 19
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Mdsculo esplénio

Artéria car6tida interna

Veia tireGidea superior

Artéria car6tida comum

Mdsculo levantador da escapula
Mdsculo escaleno posterior

Mdsculo escaleno médio

Ramos do plexo braquial seccionados
Musculo platisma seccionado e afastado
Madsculo esternoclidomastéideo seccionado
e afastado

Musculo escaleno anterior

Veia jugular interna

Aponeurose cervical superficial

Aurtéria tiredidea superior.



Feixe Neurovascular Carotideo.

Plano _ Neuro-
vascular, tendo
sido ressecadas:
a veia Jugular
Interna, a
Artéria cardtida
comum, vendo-
se, na_profundi-
dade: O Nervo
Vago, Simpatico
Cervical e nervo
Frénico e ramos
do Plexo

Braquial

LEGENDA:

10. nervo hipoglosso
11. ventre posterior do musculo
12. 28. musculo longo do pescoco

13. musculo esternoclidomastoideo,afastado
14. veia jugular interna ( ext. superior)
15. génglio cervical simpatico superior

1. masculo esterno-hidideo

2. musculo esterno-tiredideo

3. lobo esquerdo da Gl. Tireidide

4. mausculo constritor inferior da faringe

5. musculo tiro-hidideo

6. ventre anterior do masculo digastrico

7. musculo platisma ( cuticular )seccionado
8. mdasculo milo-hidideo

9. tenddo de insercdo do M. estilo-hidideo
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16. nervo vago .

17. nervo frénico

18 e 19. masculo levantador da escapula
20. masculo escaleno posterior

21. ramos do plexo braquial ( seccionados )
22. clavicula seccionada

23. musculo escaleno médio

24. musculo escaleno anterior

25. veia jugular interna seccionada

26. clavicula seccionada

27. Artéria carétida comum seccionada.
28. Cadeia simpatica cervical.

29. aponeurose cervical superficial.

FIG.: 20
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Mecanismos Morfo-Funcionais dos Reflexos: do Vomito e Respiratorio
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Mecanismos morfo-funcional do Reflexo do
Vomito

No desenvolvimento do mecanismo morfo-funcional do “Reflexo do Vémito”
(figs>: 17, 21, 22, 23 e 28 ) participam, normalmente, as sequintes estruturas
anatémicas:

Nucleo de origem real do nervo vago ( fig.: 23)
Nucleo de origem real do nervo hipoglosso ( fig.: 23)
Trato reticuloespinhal ( fig.: 23)

Medula espinhal ( fig.: 23 )

Sistema nervoso simpatico ( fig.: 39)

Nervo frénico ( fig.: 23 )

Visceroceptores gastricos ( figs.: 23 )

Nervos esplancnicos ( figs.: 23)

Musculos lisos do tubo digestorio ( fig. 23).

10. Musculatura laringea e faringea ( fig.: 23)

11. Centros reflexos da formacéo reticular ( fig.: 23)

12. Nervos intercostais ( fig.: 23)

13. Musculo diafragma ( fig.: 23)

14. Musculos da parede ventro-lateral do abdémen ( fig.: 2

LCoNoUR~WNE

Com o objetivo de facilitar a leitura e interpretacao do texto, sugerimos seguir
as indicacdes das figs.: 17, 21, 22, 23, 28 e 39). Observar, preliminarmente, o desenho
das ( figs.: 17 e 21 ) ( nucleo de origem _real do nervo vago ), no qual, também se
observa a origem_real do nervo hipoglosso, em corte, no nivel do terco médio da
medula oblonga (bulbo) e sua distribuicéo periférica, além da fig.: 15, que representa
a origem real do nervo glossofaringeo e_respectiva distribuicdo periférica.

No desenvolvimento “morfo-funcional” do Reflexo do vomito, encontramos
diversas causas, entretanto, em geral, na maioria das vezes, tal reflexo é determinado
pelo uso de bebidas alcodlicas ou de substancias custicas ou alimentos deteriorados,
cuja presenca, em contato com a mucosa_gastrica, funcionam como substancia
irritante_da_referida _mucosa.

Os visceroceptores gastricos, localizados nesta_mucosa, S0 0S primeiros a
entrar_ em contato com tais substancias toxicas, irritantes ou deterioradas, sendo tais
estimulos conduzidos, pelas “fibras aferentes viscerais gerais” ( F.A.V.G. ) do nervo
vago, ao nucleo do trato solitario, no tronco encefalico, conhecido por “nucleo cardio-
respiratorio” (figs.: 22,23 e 28).

Deste nucleo do trato solitario, originam-se fibras destinadas ao “centro_do
vomito”, localizado na formacéo reticular bulbar, além de outras fibras, com destino a
outros nucleos motores, responsaveis pelo desencadeamento do vémito, da sequinte
forma:

1. Fibras aferentes ao nucleo do trato solitario, do gual, os impulsos serédo
conduzidos ao centro do vomito, localizado na formacéo reticular bulbar (
figs.: 22 e 23 ). Deste centro do vomito da formacdo reticular, outros

36



neurdnios, conduzirdo os Impulsos para as  seguintes formacoes
anatémicas: nucleo _motor dorsal do nervo vago, nucleo do nervo
hipoglosso, trato reticuloespinhal ( fig.: 23 ).

2. Asfibras eferentes viscerais_gerais do nucleo motor dorsal do nervo vago, (
F.E.V.G.), conduzem os impulsos motores vagais parassimpaticos, através
das fibras pré-ganglionares, as quais, ap0s sinapses nos ganglios
parassimpaticos gastricos, os conduzirdo as fibras pds-ganglionares,
responsaveis pela contracdo da musculatura gastrica lisa e abertura do
cardia ( figs.: 17, 23 ).

3. Fibras que, através do trato reticuloespinhal, alcancam a coluna
visceromotora da medula espinhal, da qual, emergem fibras simpaticas
pre-ganglionares, constituindo 0s ‘“nervos esplancnicos”, cujo trajeto
termina em sinapses no ganglio celiaco, com neurénios pos-ganglionares
simpaticos, responsaveis pela conducao do estimulo a musculatura lisa do
duodeno (fig.: 23), determinando o fechamento do piloro ( fig.: 23 ).

4. Fibras que, através do trato reticuloespinhal, alcancam a medula cervical,
entre C3 e C6 ( origens do nerevo frénico ), o qual, ao ser estimulado,
provocara a contracdo do musculo diafragma, com maior_compressdo do
estomago ( fig.: 23 ).

5. Fibras que, através do trato reticuloespinhal, chegam a medula espinhal ,
na gqual, se originam 0S nervos toraco-lombares ( coluna anterior da
medula espinhal ).

Destes nucleos _motores _medulares, os estimulos serdo conduzidos aos
musculos _intercostais e musculos ventro-laterais da parede abdominal (
fig.: 23 ).

6. Fibras do centro do vomito ( fig.: 23 ) alcancam o nucleo de origem real
do Nervo hipoglosso, muito préximo, a este nivel, as origens _reais do
nervo glossofaringeo. Do nucleo do nervo hipoglosso, neurdnios eferentes
dirigir-se-do aos musculos intrinsecos e extrinsecos da lingua, provocando
0s movimentos linguais, que determinardo sua protrusdo ( fig.: 23 ).

Mecanismo morfo-funcional do Reflexo
Respiratorio.

Nos mecanismos morfo-funcionais de desenvolvimento dos movimentos
reflexos respiratorios ( figs.: 21, 22 e 23 ), os estimulos, oriundos do tecido pulmonar,
principalmente, de distensdo dos alvéolos pulmonares, sdo conduzidos ao nucleo do
trato solitario “cardior-respiratorio” do tronco encefalico, localizado no terco distal
do_bulbo ( figs.: 22 e 23), através das fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.\V.G.)

do nervo vago ( figs.: 17 e 21 ).
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Deste nucleo cardio-respiratério do trato solitario, originam-se eferéncias que
se dirigirdo ao “centro _reflexo respiratorio da formacéao reticular_bulbar”, na gual,
um setor controla a inspiracdo maxima ( nucleo_magnocelular ), enquanto, outra
parte, controla a expiracdo maxima ( nucleo parvo celular bulbar ), havendo uma
terceira reqido, de_localizacdo pontina, representada pelo Centro pneumotéxico e
responsavel pelo controle do ritmo respiratorio _normal.

Do “Centro reflexo respiratorio” emergem:

1. Fibras para o nucleo _motor dorsal do nervo vago, do gual, novos
neurdnios, através de seus axénios, conduzirdo os impulsos aos
“plexos  bronquiopulmonares” (  fibras  preé-ganglionares
parassimpaticas ), dos quais, novos neurdnios ( fibras pos-
ganglionares parassimpaticas ) dirigir-se-do a musculatura_lisa
bronquica, contraindo-a ( figs.: 22 e 23 ).

2. Fibras reticulo-espinhais que se dirigem a coluna motora anterior da
coluna cervical da medula espinhal, entre C3 e C6 ( origens do
nervo frénico ) e a medula toracica ( figs.: 22 e 23 ).

3. O nervo frénico, distribuindo-se no musculo diafragma,
determinara sua contracdo, enquanto, as fibras destinadas a coluna
anterior da medula espinhal toracica, estabelecerdo sinapses com 0s
neurdnios _motores, responsaveis pela inervacdo dos_musculos
intercostais e ventro-laterais da parede abdominal ( figs.: 22 e 23).

A dupla inervacéo dos_neuronios do_nervo frénico e nervos intercostais ( pelo
sistema_corticoespinhal voluntario ( ou_piramidal ) e vias supraespinhais ( ou
extrapiramidais ), permite o0 mecanismo semi-automatico e voluntdrio dos
movimentos _respiratorios.

Hé& inumeros casos, citados na literatura mundial, de criancas falecidas, logo
apos o0_nascimento ( na vigéncia de seu primeiro_sono e Gltimo ), em virtude de terem
nascido, com uma patologia, conhecida pela denominacdo de *“apnéia”, raramente
diagnosticada, logo apds o nascimento, ainda na sala de partos, que determina a
paralisia do sistema respiratorio, durante o primeiro sono do bebe, por falta de acéo
do sistema motor voluntario corticoespinhal. Calcula-se, em, aproximadamente, 2.500,
0 numero de _mortes, em todo o pais, anualmente.

Em casos de lesdes das fibras reticuloespinhais, desaparece a movimentacao
reflexa _automatica dos movimentos respiratorios e, nestes casos, ha, também,
parada dos movimentos respiratorios, em geral, durante o primeiro sono,
levando, o recém-nascido, a _morte.

O mecanismo morfo-funcional dos movimentos do reflexo respiratorio, sofre a
influéncia, como veremos, oportunamente, de estimulos hipotaldmicos, situacdes
emocionais e concentracdes relativas, entre os teores de oxigénio ( O2 ) e anidrido
carbonico ( CO2 ), no sangue.
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(LEGENDA DA FIGURA: 23

1-NUCLEO MOTOR DORSAL DO NERVO VAGO (PNEUMOGASTRICO)
2 —-NUCLEO SENSITIVO DORSAL DO NERVO VAGO (F.AV.G.) E NUCLEO
GUSTATIVO DO TRATO SOLITARIO.
3-TRATO E NUCLEO ESPINHAL DO NERVO TRIGEMEO ( V° )
4 - NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO VAGO.
5-NUCLEO DE ORIGEM REAL DO NERVO HIPOGLOSSO (XII°), QUE
TAMBEM RECEBE FIBRAS AFERENTES DO NUCLEO SOLITARIO, DO
NUCLEO SENSORIAL DO TRIGEMEO E DO CORTEX MOTOR CONTRA-
LATERAL, PARTICIPANDO, ASSIM, DOS MOVIMENTOS REFLEXOS DA:
MASTIGACAO, SUCCAO, DEGLUTICAO E ARTICULACAO DA PALAVRA
6 - FORMACAO RETICULAR: CENTRO DO VOMITO E DOS MOVIMENTOS
RESPIRATORIOS.
7 - TRATO CORTICOESPINHAL
8 - MEDULA CERVICAL (C3 A C8): ORIGENS DO NERVO FRENICO.
9 - NERVO FRENICO.
10 - MUSCULO DIAFRAGMA
11 - PULMAO
12 - NEURONIO POS-GANGLIONAR PARASSIMPATICO
13 - ALVELOS COM INFORMACOES VISCEROCEPTIVAS SOBRE O GRAU DE
DISTENSAO DOS MESMOS.
14 - GLANGLIO CELIACO.
15 - NERVO ESPLANCNICO
16 - TRATO RETICULOESPINHAL
17 - FIBRAS DO NERVO HIPOGLOSSO, PARA SUA DISTRIBUICAO ENTRE OS
MUSCULOS INTRINSECOS DA LINGUA.
18 - VISCEROCEPTORES GASTRICOS
19 - FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS DO NERVO VAGO (F.AV.G.)
20 - NEURONIO POS-GANGLIONAR SIMPATICO
21 - PILORO
22 - FIBRAS EFERENTES VISCERAIS GERAIS (F.E.V.G.) DO NERVO VAGO.
23 - NEURONIO POS-GANGLIONAR PARASSIMPATICO GASTRICO
24 —-FIBRAS EFERENTES VISCERAIS ESPECIAIS (F.E.V.E.) DO VAGO.
25 -FIBRAS FERENTES VISCERAIS ESPECIAIS (F.AV.E.) DO VAGO.
26 — FIBRAS AFERENTES SOMATICAS GERAIS (F.A.S.G.) DO NERVO VAGO
27 -GANGLIO INFERIOR DO NERVO VAGO (X° NERVO CRANIANO)
28 - GANGLIO SUPERIOR DO NERVO VAGO (X]NERVO CRANIANO)
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2.- TRATO SOLITARIO

O trato solitario, ( fig.: 25 ), é formado pelas fibras aferentes viscerais_especiais (
F.A\V.E. ) e fibras aferentes viscerais_gerais ( F.A.V.G. ), oriundas dos nucleos
sensitivos dorsais dos nervos cranianos “facial” (V11°), glossofaringeo ( 1X°) e vago (
X°). Ap0s suas origens nos ganglios: geniculado do nervo facial, inferior do nervo
glossofaringeo e “inferior” do nervo vago ( figs.: 12, 15 e 17 ), dirigem-se ao tronco
encefalico, no gual, penetram, através dos referidos nervos cranianos ( figs.: 22,25, 28)

Estas fibras (F.AV.E.) e (F.A\V.G.), ao atingirem o trato solitario, assumem
trajeto descendente, ao longo do trato solitario, localizado no bulbo dorsal, fig. : 25).

Neste nucleo, as mencionadas fibras (F.A\V.E.) e (F.AV.G.), terminam, em
niveis, progressivamente, mais distais, de tal forma que, as fibras aferentes
viscerais especiais ( F.AV.E.), relacionadas as funcdes gustatérias dos referidos
nervos cranianos ( VII°, 1X° e X°), dirigem-se a regido rostral do nucleo do Trato
solitario, conhecida por “nucleo gustativo™ ( figs.: 22, 25 e 28 ).

Neste nucleo, estas fibras primarias gustativas ( F.A.V.E. ), estabelecem

sinapses, com neur6nios secundarios que, em_sentido ascendente, constituirdo o
“Trato_Tegmental Central homolateral” do tronco encefélico, em direcao a parte
parvocelular do “nucleo ventral pdéstero-medial do tdlamo ( figs.: 22, 24, 25, 26, 28 e
43) e dai, a regido_insular ( cortex insular ) ( figs22,25.e 28 ).
O “Trato solitdrio,” localizado, longitudinalmente, na regido dorsal do bulbo, e
formado, pelo conjunto destas fibras aferentes viscerais especiais e gerais €, por sua
vez, envolvido pelo “nucleo do trato solitario ( fig.: 25 ), no qual, as referidas fibras
aferentes, terminam em sinapses com neurdnios secundarios ( fig.: 25). Entretanto,
0“nucleo _do_trato solitdrio”, em tal situacdo dorsal bulbar e com orientacéao
longitudinal, encontra-se dividido, funcionalmente, em duas regites. A primeira, parte
rostral do trato solitario, constitui o “nucleo gustatdério ou gustativo” ( fig.: 22, 25 e
28 ), na gual, terminam as fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E. ), enquanto,
em sua regiao _distal, encontra-se o “nucleo _cardio-respiratorio” do trato solitario (
figs.: 22, 25 e 28 ) envolvido, de forma significativa, com 0s mecanismos_morfo-
funcionais viscerais, por ser utilizado na conducéo de impulsos aferentes viscerais
gerais ( F.A.\V.G. ) ao cortex cerebral e, em tais condicoes, extremamente ligado aos
mecanismos_morfo-funcionais relacionados as variacdes da tensdo arterial e sobre o
teor_de concentracdes de O2 e de CO2 no sangue, ( figs.: 27, 28 e 29 ) e aos
mecanismos morfo-funcionais respiratorios ( figs.: 21, 22 e 23 ), bem como, com 0s
movimentos do tubo _digestorio e suas secrecdes, inclusive das glandulas maiores,
anexas ao tubo digestorio ( figado e pancreas ) e funcdes enddcrinas. Para isto,
mantém conexdes com 0 complexo amigdalino e, dai, através da “via amigdalo-fugal”,
com o hipotalamo ( fig.: 43 ) . Todas estas aferéncias viscerais gerais ( F.AV.G, )
relacionadas aos sistemas: cardio-vascular, respiratorio, digestivo e glandulas anexas,
através dos nervos cranianos: facial, glossofaringeo e vago, dirigem-se a parte distal
do Trato solitario, na qual, terminam, em sinapses com neurdnios secundarios, em seu
nucleo cardio-respiratorio distal. ( fig.: 25, 28 e 43 ).

Os neuronios deste nucleo, envolvidos com as funcbes de transmissao de
informacdes viscerais gerais_toracicas e abdominais, aos centros supra-segmentares,
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Os sub-nucleos: 3, 8, 9, 14 e 15, participam dos nucleos: viscerossensivel e
branquiossensivel, que tomam parte na constituicio do Trato Solitario.

Pele da auricula,
Meato acustico externo,
Parte externa da membrana timpanica.

Corpusculos gustativos de ambos os palatos
Corpusculos gustativos dos 2/3 dorsais
anteriores da mucosa dorsal da lingua

Glandulas: Sub-mandibular, sub-lingual,
lacrimal e mucosa pituitaria.

Musculatura mimica,

Revestimento mucoso cranio-facial

Pele da auricula,

Meato acustico externo,

Parte externa da membrana timpanica.
Corpusculos gustativos dos 1/3 dorsal
posterior da mucosa dorsal da lingua

Seio e corpo carotideos ( variacdes da pressdo
arterial e concentracao de O2 e CO2 no
sangue ).

Glandula salivar pardétida

Musculo estilo-faringeo.

Pele da auricula,

Meato acustico externo,

Parte externa da membrana timpanica.
Sensibilidade dolorosa e térmica da faringe inferior
e es6fago superior.

Corpusculos gustativos da epiglote, mecano e
guimioceptores adrticos.

Musculos faringeos, laringeos e da traquéia.
Visceras toracicas e abdominais.

Desenho  esguematico das origens  reais dos nervos cranianos:
facial (A), Glossofaringeo (B) e vago (C) e de seus sub-nucleos: : viscerossensitivos e
branquiossensitivos, cujas colunas constituem o ‘“trato solitario”

FI1G.24
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deste nucleo cardio-respiratério, assumem quatro direcoes distintas, conforme as
funcdes, a serem controladas e reguladas: 1° - Um conjunto de fibras aferentes
viscerais _gerais ( F.AV.G. ), dirige-se as regides da ponte, envolvendo-se com 0s
nucleos da “formacéao reticular” ( fig.: 25 ), para o controle dos mecanismos reflexos da
respiracao ( figs.: 21, 22 e 23 ) e funcdes bésicas cardiovasculares ( figs.: 27, 28 e 29 ).
2°) -Outras fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ) assumem direcio_ascendente a
partir deste nucleo cardio-respiratorio, em _direcdo ao “nucleo parabraquial”
da ponte ( figs.: 25, 28 e 43 ), conduzindo informacdes aferentes viscerais gerais, que,
deste nucleo, se dirigem ao “complexo amigdalino™ ( figs.: 28, 30 e 43) e, d”ai, ao
“Hipotalamo” ( figs.: 25 e 43 ), com o objetivo de estabelecer o controle e regulacao das
funcBes_viscerais gerais na ingestdo dos alimentos e demais mecanismos necessarios,
relacionados a digestdo alimentar. 3°) - Além disso, pegueno contingente se dirige ao
nucleo ventral posterior_medial do_tdlamo ( regido parvocelular ) ( fig.: 43 ) 4°) -
Finalmente, um ultimo contingente de fibras hipotalamicas ( trato hipotdlamo-espinhal,
assume direcédo descendente, estabelecendo, no nivel do tronco encefalico, sinapses
com neurdnios do sistema nervoso autondmico, estruturando _conexdes de natureza
parassimpatica no nivel do tronco encefalico ( com nucleos visceromotores ) e no nivel
da medula toracolombar ( simpatica ) e sacra ( parassimpatica ) ( figs.: 11, 28 e 43).
As duas vias aferenciais viscerais ( especial e geral ), respectivamente:
“E.AV.E. e F.AV.G. “, associam-se, funcionalmente, num mecanismo de grande
interacdo funcional, associando as informacdes gustativas ( F.A.V.E.) dos diversos
alimentos_as diversas condicoes funcionais que, os diversos alimentos ( F.A\V.G. ),
exigem de nosso sistema drgano-vegetativo nas diversas condi¢des morfo-funcionais ( fig.:
30 e 43 ), inclusive com o “Sistema Olfativo”, ocorrendo esta verdadeira integracéo de
estimulos: gustatorios, viscerais gerais e olfatorios, no nivel do hipotalamo ( fig.: 43).
Gracas a estes mecanismos de “interacfes funcionais” de fibras aferentes
viscerais especiais e gerais, inclusive de “fibras olfatorias” ( fig.: 43 ), somos capazes de
detectar, guando um alimento esta deteriorado, pois, em virtude dos mecanismos
citados acima, estabelecem-se os reflexos de nduseas e de vomito ( figs.: 22, 23, 39, 30 e
43 ).Este mecanismo reflexo se desenvolve, também, nos animais, inclusive com maior
perfeicdo, o que lhes permite, apds aprendizado primério , evitar uma segunda
experiéncia, com alimentos deteriorados ou mesmo envenenados. Assim, normalmente
se estabelece um satisfatério processo de interacao morfo-funcional, entre a “gustacao”
( FAV.E. ) e o sistema _aferencial visceral geral (F.A.V.G.). Portanto, 0 “Trato
Solitdrio”, agrega, morfologicamente, em uma sé coluna, dois tipos de componentes
funcionais dos nervos cranianos, que sdo as “Fibras Aferentes Viscerais Especiais (
F.AV.E. ) e “Eibras Aferentes Viscerais Gerais ( F.AV.G. ), que estabelecem uma
diferenciacdo_funcional, na estrutura _morfologica do “Trato_Solitario”, como foi
explicitado. Estes componentes funcionais pertencem, basicamente, a trés nervos
cranianos, como ja foi comentado: “nervo_facial ( \VI11°), nervo glossofaringeo ( 1X°
) e nervo vago ( X°). O “nervo facial sensorial”, também, denominado “gustativo” ou
“Intermediario_de Wrisberg”, como vimos € constituido por axonios de neuronios
sensoriais, cujos corpos se encontram localizados, em seu ganglio geniculado ( fig.: 12).
A parte periférica destes corpos neuronais de fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E.
) na periferia recolhem, através de seus dendritos, as informacdes gustatdrias, através dos
neurorreceptores gustatérios ( papilas gustatdrias ) localizadas na mucosa de revestimento
dorsal dos dois tercos ventrais da hemilingua, de cada lado (figs.: 12,13 e 14).

42



Trato Solitario e Suas Principais Conexoes

Complexo Amigdalino e deste, através da

via amigdalo-fugal, novos neur6nios se dirigem

aos nucleos Hipotalamicos que, através do

trato _ hipotalamo-espinhal, permitem a

acao requlatdria, endocrinica e autondémica

do Hipotalamo sobre o Tronco _encefalico e a
medula espinhal.

1 Opérculo Frontal

s  Cortex Insular

Nucleo Ventral Péstero-medial Talamico

3 (Aread3)

Trato Tegmental Central

O Trato Solitario encohtra-se
envolvido com _0s _componen-
tes funcionais: Fibras Aferen-
tes  Viscerais  Gerais e
Especiais  (F.AV.G.) e (

F.AV.E).

Ndcleo gustativo,
Relacionado _as Fibras
aferentes Viscerais
especiais :( F.A.V.E.), no
terco superior_do_Trato
Solitario

Nucleo Parabraquial

Nervo Facial VII°

e seu ganglio

, . eniculado.
17. Nucleo Respiratorio do g
Trfat_o Cardlo-resplrator_lo. Nervo
com a regulacdo das funcoes oy . e (1X°) e seu
viscerais do _orgamsmp. S O _ — ganglio inferior.
Portanto, relacionado as -
informacdes aferenciais

viscerais gerais: F.AV.G.
toracicas e abdominais, € nos

Nervo Vago (X°)

: _ : : e seu ganglio
mecanismos  viscerais gerais inferior.
relacionados as variacoes
da pressao arterial,

concentracoes relativas de O2
e CO2 no sangue,

Sistema  digestivo,

movimentos respiratorios, 8 R
reflexo do vomito, flgadNO, pancreas,
movimentos e secrecdes do funcoes e_ndocrlnlcas
tubo.digestorio e _S|stema
FIG.25 cardiovascular.
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Desenho Esquematico do Trato Solitario e de

Suas Vias Gustativa
(E.A.\V.E.) e Visceral Geral (F.AV.G.)

(LEGENDA DAS FIGURAS: 22,25 E 28)

1 — Neurdnio de projecdo da via gustativa ao cortex insular e ao opérculo frontal.
2 — Cortex gustativo e opérculo frontal
3 —Neurdnio interligando o nucleo parabraquial ao hipotalamo e ao
complexo amigdalino
4 — Nucleo Parabraquial da ponte.
5—Conexdes entre o nucleo cardiorrespiratorio e o0 nacleo parabraquial
6 — Componentes aferentes viscerais especiais dos nervos: facial, glossofaringeo e
vago.

7 — Géanglio geniculado do nervo facial
8 — Componentes aferentes viscerais gerais dos nervos: facial, glossofaringeo e vago.
9 = Géanglio inferior do nervo glossofaringeo.

10 — Ganglio inferior do nervo vago.

11 — Neur6nios pré-ganglionares simpaticos medulares

12 — Complexo amigdaldide e hipotalamo

13 — Nucleo ventral postero-medial do tdlamo ( regido parvocelular).

14 — Trato tegmental central homolateral ascedente.

15 — Nucleo do trato solitario

16 — Nucleo ambiguo

17 — Nucleo sensitivo visceral geral cardiorrespiratério

18 — Conexdes entre o nucleo cardiorrespiratorio e a medula espinhal

19 — Trato solitério

20 — Nucleo gustativo

21 — Ndcleo da formacdo reticular

22 — Nucleo da formacao reticular

23 — Corte laminar esquematizado da medula espinhal
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Tais informac@es sensoriais _faciais, dos dois_tercos ventrais da hemilingua,
apos sua passagem nos corpos dos respectivos neurdnios aferentes viscerais especiais
do ganglio geniculado, sdo conduzidas, através dos respectivos axdnios, ao “nucleo
branguiossensivel” do nervo facial, que é parte do “Trato Solitdrio” ( fig.: 22, 23 e 25).
Além destas fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E. ), o nervo facial sensorial
apresenta fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ), Cujos corpos neuronais,
também, se localizam em seu ganglio geniculado, Os prolongamentos periféricos
destes corpos neuronais, funcionando, como verdadeiros dendritos, recolhem,
perifericamente, a sensibilidade geral da mucosa da parte posterior das fossas
nasais, seios para-nasais e palato_mole. Encaminha tais informacdes da sensibilidade
geral destas regides aos corpos neuronais, dos quais, partem os axénios neuronais em
direcdo ao nucleo sensitivo dorsal do nervo facial, gue, em uGltima instancia, é o
“Trato Solitario”, em sua parte distal ( Nucleo cardio-respiratorio ) ( figs.: 22, 23 e
25 ). Conforme podemos constatar, o nervo facial, gue deveria ser _constituido por sub-
nucleos localizados em cinco ( 5) colunas nucleares do tronco encefélico ( fig.: 2 ), ou
seja: “coluna branguiomotora”, “coluna visceromotora”, “coluna viscerossensitiva” ,
“coluna__branquiossensitiva” e “coluna _somatossensitiva”, em realidade esta
constituido por sub-nucleos, localizados em guatro (4 ) colunas nucleares, em virtude
da associacdo das duas colunas ( branguiossensitiva e viscerossensitiva ), em uma so
coluna morfologicamente, porém, funcionalmente, distintas (E.A.\V.E.) e (E.AV.G.
), para constituir, apenas uma coluna anatomicamente ( figs.: 2, 12 e 24 ), para a
qual, se dirigem, como acima foi explicitado, 0s axdnios dos neurdnios cujos corpos se
localizam no ganglio geniculado do nervo facial e que, funcionalmente sao, totalmente,
diferenciados, pois, uma_ parte, destes axonios, ¢ formada por “componentes
funcionais aferentes viscerais especiais”, enquanto, outra parte, € formada por
“componentes funcionais aferentes viscerais gerais”. Os primeiros ( aferentes viscerais
especiais ), relacionados, funcionalmente, aos impulsos gustativos, dos dois tercos
anteriores da mucosa dorsal da lingua, enquanto, os ultimos, se relacionam a impulsos
da sensibilidade visceral geral da mucosa da parte posterior das fossas nasais, seios
para-nasais e palato mole. O nervo facial ( VII° nervo craniano ) é constituido, em
realidade por sub-nucleos localizados em guatro colunas: “branguiomotora”,
“visceromotora”, “trato solitario”( pela associacdo das colunas branguiossensitiva e
viscerossensitiva “ ) e “somatossensitiva”.Entretanto, enfatizamos, as_colunas que
participam do “Trato Solitdrio” ( viscerossensitiva e branguiossensitiva ), com _seus
respectivos componentes _ funcionais (F.AV.E.) e (F.AV.G.), ndo se
associam apenas, em relacdo aos componentes funcionais acima explicitados do_nervo
facial; relacionam-se, também, aos mesmos componentes funcionais ( FAV.E.) e (
F.A.V.G. ) dos nervo cranianos glossofaringeo ( 1X° ) e vago ( X° ), que, em seu
conjunto, penetram no tronco encefalico, até alcancar o “Trato solitario” na regiao
dorsal do bulbo (fig.: 25). Posteriormente, todos os neurdnios de natureza gustatoria,
cujas sinapses se estabeleceram ao nivel do nucleo gustatério_do trato solitario, ascendem
longitudinal e homolateralmente, constituindo o “trato tegmental central homolateral do
tronco encefalico” ( fig.: 25 ) até alcancar o nucleo ventral postero-medial do talamo, em
sua regido parvocelular ( fig.: 26 e 43 ), do qual, em sinapses com o terceiro neurdnio
da via gustativa, os impulsos gustatorios serdo conduzidos ao cortex gustatorio localizado
no cortex _insular anterior e no opérculo frontal ( figs.: 25 e 26 ), area 43 de Brodmann.
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O seqgundo_conjunto _morfolégico mencionado, € constituido por fibras
aferentes viscerais _gerais (F.A.\V.G.), oriundas, ndo apenas, do nervo facial,
como, também, dos nervos cranianos: glossofaringeo e vago. ( figs.:12, 15 e 17 ),
responsaveis, em se tratando dos nervos glossofaringeo e vago, pela conducao dos
impulsos viscerais gerais: cardiovasculares, respiratorios e do tubo digestorio (
movimentos e secrecdes intestinais ) e de suas glandulas secretorias maiores ( figado e
pancreas ).

Entretanto, quanto ao “componente funcional aferente visceral geral do nervo
facial ( VII° nervo craniano ), &, extremamente, reduzido. Estes neurdnios aferentes
viscerais_gerais ( F.A.V.G. ), relacionados ao nervo facial, formam um conjunto,
realmente, extremamente, reduzido. S&0 neuronios, cujas origens, se encontram no
ganglio geniculado do nervo facial, que encaminham seus processos centrais ( axénios
), em direcéo ao tronco encefalico ( Trato solitario), ( figs.: 12 e 25_), a um nucleo,
conhecido pela denominacédo de “nucleo _cardio-respiratorio,” situado na parte distal
do Trato solitario. Deste nucleo cardio-respiratorio do trato solitario, novos neurdnios
dirigirdo seus axonios, em direcao ascendente, através do tronco encefalico, ao
encontro do “nucleo parabraquial, ( N.P.B. ), em companhia de todas as demais fibras
aferenciais_viscerais, dos demais nervos do trato solitario ), ou seja: nervos:
aglossofaringeo e vago ( fig.: 25). Deste nucleo ( N.P.B.), novos neurdnios se dirigiréo
ao complexo amigdaldide e, posteriormente, através do trato amigdalo-fugal, irdo ao
“hipotdlamo” e, deste, as darea _ corticais _especificas _supra-segmentares.
Perifericamente, os dendritos destes neurdnios_aferentes viscerais gerais do nervo
facial, alcancam o “nervo petroso maior”, ramo do nervo facial, distribuindo-se nos
seios_paranasais, na cavidade nasal, parte do palato mole, utilizando a estrutura do
nervo vidiano, inclusive, dirigindo-se, algumas fibras as glandulas lacrimais, apos as
necessarias conexdes, com o0 gangoio ptérigopalatino (ou esfenopalatino ).

No caso do nervo craniano glossofaringeo ( 1X° ), os componentes aferentes
viscerais gerais ( F.A.V.G. ), sdo responsaveis pela recepcao de impulsos de receptores
quimicos ( guimiorreceptores ) e de ( pressorreceptores ), sensiveis, respectivamente,
as variacdes das concentracdes relativas de oxigénio (02 ) e ( CO2 ), no sangue e
variacbes da tensdo arterial ( estimulos do corpo carotideo e do seio carotideo
respectivamente ( fig.: 15). Mais uma vez enfatizamos, este conjunto de componentes
funcionais_aferentes viscerais gerais ( F.AV.G. ) se _encaminha para o tronco
encefélico, terminando, em sinapses, com 0S neurdnios secundarios, no “nucleo
cardio-respiratorio”, localizado na porcao terminal do trato solitario. Deste nucleo
cardio-respiratério, os axoénios ascendem no tronco encefélico, até alcancar o nucleo
parabraquial (N.P.B.), na ponte ( fig.: 25 e 43 ).

Portanto, observa-se que, 0 nucleo cardio-respiratorio, com as conexdes
aferentes e eferentes apresentadas, encontra-se, significativamente, envolvido, com as
funcdes_organo-vegetativas de, praticamente, todos 0s nossos sistemas anatdmicos
viscerais, encaminhando ao cortex cerebral, informacdes sensoriais _viscerais
conscientes  dos sistemas viscerais, requlando e_coordenando os mecanismos _das
variacOes da pressdo arterial, do_volume sanguineo, do ritmo respiratorio, das
concentracdes relativas, entre o_oxigénio e o dioxido de carbono no sangue, do sistema
gastrointestinais_e sua mobilidade. Através das conexdes do nucleo  cardio-
respiratorio, com o nucleo parabraguial e a sequir como com os nucleos amigdalinos (
grupo _central ) e hipotalamicos, as informacdes viscerais ascendem no Neuro-eixo,

47



tornando possivel o controle das_funcdes orgénicas, de grande significado vital, pelo
hipotalamo ( figs.: 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 43 ), inclusive, como mencionado, pelo
complexo amigdaloide ( fig.: 30 ).

Finalmente, com novas conexdes ao tdlamo e, deste, ao cortex insular ( fig.: 25 e
26 ), torna-se possivel a integracdo destas duas vias aferenciais: ( gustatorio e
aferencial visceral geral ). Portanto, os componentes funcionais, ndo apenas do nervo
facial, como também, dos nervos: glossofaringeo e vago, sdo distribuidos, em funcéo
desta associacao de colunas branquiossensitiva e viscerossensitiva. Que, constituirdo, o
“Trato solitario”, em guatro colunas ( figs.: 12, 15 e 17 ). Em relacdo aos componentes
funcionais aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E. ), relacionados ao nervo
glossofaringeo ( 1X° nervo craniano ), 0s mesmos sdo, responsaveis pela conducao dos
impulsos gustatorios da mucosa de revestimento dorsal do terco posterior da
hemilingua, bem como pela conducéo da sensibilidade geral tatil, térmica e dolorosa
deste terco posterior da lingua, da faringe, uvula, tonsilas e tuba auditiva. Além
destas funcdes, o nervo glossofaringeo é responsavel, pela conducéo de impulsos
oriundos do seio_carotideo, além de algumas fibras ligadas ao corpo_carotideo
homolateral (fig.: 15).

No ganglio_inferior do nervo glossofaringeo, encontram-se reunidos oS cOrpos
dos neur6nios, que ddo origem as “fibras_aferentes viscerais gerais ( F. AV.G. )" e
fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E ), deste nervo ( fig.: 15 ). Em se tratando
das “fibras aferentes viscerais especiais,” deste nervo glossofaringeo, as mesmas se
dirigem para a base da lingua, onde, inervardo, no terco posterior de sua mucosa
dorsal, as papilas gustativas. Os processos centrais_(axonios_), destes neurdnios,
dirigem-se ao tronco encefalico, onde terminam na parte rostral do nucleo solitario (
nucleo gustatorio homolateral ) ( fig.: 25).
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Reflexo Vasomotor e Variacoes da Pressao Arterial

REFLEXO CAROTIDEO

QUEDA DA PRESSAO ARTERIAL

!

Legenda da Fig.: 28 as Pags.: 30

ESTIMULOS AOS BARORRECEPTORES, LOCALIZADOS NA ESTRUTURA DO SEIO CAROTIDEO
(INICIO DO BRALGCO AFERENTE DO REFLEXO VASOMOTOR, FORMADO POR FIBRAS
AFERENTES VISCERAIS GERAIS DO NERVO GLOSSOFARINGEO (IX° PAR CRANIANO)

l

IMPULSOS EXCITATORIOS DA FORMACAO RETICULAR PONTINA AOS....

CENTROS ESPLANCNICOS
ABDOMINAIS E PELVINOS
NA COLUNA INTERMEDIO
LATERAL DA MEDULA
ESPINHAL (T6 - L2)

CENTROS VASOMOTORES
DA COLUNA INTERMEDIO
LATERAL DA MEDULA

CENTRO
CARDIO-ACELERADOR
SIMPATICO, NA COLUNA
INTERMEDIO LATERAL
DA MEDULA ESPINHAL:
(c8-T2)

VASOCONSTRIGAO
ESPLANCNICA E PELVINA,
COM DESVIO DO SANGUE
VISCERAL EM DIREGAO AO

CORAGAO E SISTEMA

NERVOSO CENTRAL

VASOCONSTRIGAO
PERIFERICA COM DESVIO
DO SANGUE PARA O
CORAGAO E SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

ACELERAGAO CARDIACA
( TAQUICARDIA)

HIPERTENSAO ARTERIAL

I AUMENTO RELATIVO DO VOLUME SANGUINEO CIRCULANTE I

l

l AUMENTO DO VOLUME SANGUINEO DE EXPULSAO SISTOLICA CARDIACO I

FIG.27

REFLEXO CAROTIDEO

ELEVACAO DA PRESSAO ARTERIAL

!

ESTIMULOS AOS BARORRECEPTORES LOCALIZADOS NA ESTRUTURA DO SEIO
CAROTIDEO (INICIO DO BRAGO AFERENTE DO REFLEXO VASOMOTOR) FORMADO POR
FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS ( F.A.V.G.) DO NERVO GLOSSOFARINGEO
(IX° NERVO) E DIRIGIDAS AO.......

l

NUCLEO SENSITIVO DO NERVO GLOSSOFARINGEO, SITUADO NO TERGO DISTAL DO TRATO
SOLITARIO ( NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO ).

IMPULSOS DIRIGIDOS A FORMAGAO RETIDCULAR
(CENTRO VASODEPRESSOR BULBAR INIBITORIO)

DISCRETA AGAO INIBITORIA
SOBRE O CENTRO
CARDIO-ACELERADOR
SIMPATICO

IMPULSOS DIRIGIDOS AO
CENTRO CARDIO-INIBIDOR
VAGAL (X°NERVO)

IMPULSOS DIRIGIDOS AO
CENTROVASOPRESSOR

VASODILATAGAO REFLEXA
ARTERIAL E VENOSA NAS
AREAS PERIFERICAS:
SUBCUTANEA,
ESPLANCNICA, MUSCULAR
E AS ARTERIAS
CAROTIDAS,
CORONARIANAS E DA
GLANDULA TIREOIDE

BRADCARDIA

QUEDA RELATIVA DO VOLUME
SANGUINEO CIRCULANTE E
HIPOTENSAO ARTERIAL

AUMENTO DO VOLUME SANGUINEO DE EXPULSAO SISTOLICA CARDIACO

FIG.29




Dentre os “componentes funcionais_do nervo glossofaringeo ( IX° nervo
craniano ), sobressaem-se, por sua significativa participacéo, no “reflexo carotideo”,
as “fibras aferentes viscerais gerais “ ( F.AV.G.), que inervam o0 “seio” e O
corpo carotideos”, formando, um nervo independente, “ramo do seio carotideo”( fig.:
15, 16, 31,32 e 33).

O “ramo_do_seio_carotideo”, ap0s sua origem, nos receptores tensionais,
localizados na tunica adventicia da artéria cardtida comum ( de cada lado ), quando a
referida artéria se divide, ascende junto & parede ventro-lateral da artéria carotida
externa, de cada lado, incorporando-se ao tronco _do nervo glossofaringeo, pouco
acima ( fig.: 16, itens: 12 e 38).

No tronco do nervo glossofaringeo as fibras aferentes viscerais gerais, oriundas
do seio carotideo, dirigem-se, em companhia das demais fibras aferentes viscerais gerais
do nervo glossofaringeo ao seu nucleo viscerossensitivo, que participa da constituicao
do nucleo cardio-respiratorio, no terco distal do trato solitrio ( figs.: 15e 25).

A partir deste nucleo cardio-respiratorio, no terco distal do trato solitério ,
novos neurdnios _centripetos, encaminhar-se-80 ao sistema nervoso central,
estabelecendo, em seu trajeto ascendente, sinapses no ndcleo parabranquial da ponte
e, a partir deste nacleo, alcancardo o complexo amigdaldide e, através da “via
amigdalo-fugal,” os nucleos hipotalamicos, ( fig.: 25 ). Estes ultimos, através,
principalmente, do “trato hipotdlamo-espinhal”, ( fig.: 11 e 43 ), ter@o condicfes para
a requlacdo endocrinica e autonémica, nos niveis do tronco encefalico  (
parassimpaticas ) e da medula espinhal ( simpaticas) ( fig.: 43).

Na vigéncia de elevacdo da pressao arterial ( fig.: 33 ), inicia-se o referido
reflexo carotideo ( inicio do braco aferente do reflexo vasomotor ), com a
sensibilizacao dos pressoceptores, localizados no seio _carotideo ( fig.: 16 ), altamente
sensiveis_as modificacdes tensionais cardiovasculares.

Como resposta ao processo hipertensivo, constata-se uma diminuicdo da
freguéncia dos batimentos cardiacos ( bradicardia ), por inibicdo reflexa do centro
cardio-inibidor_vagal ( X° nervo craniano ), como também, a discreta influéncia
inibitéria _do centro cardio-acelerador _simpético que, associando-se a vasodilatacao
reflexa arterial e venosa: sub-cutanea, esplancnica, muscular, nas_artérias carotidas,
coronarianas e da glandula tiredide, desencadeiam: gueda da tensdo sanquinea geral
( hipotensdo arterial ( fig.: 33 ).

A diminuicdo da frequéncia cardiaca ( bradicardia ), associada a dilatacéo
vasomotora arterial e venosa, além de determinar a gueda da tensdo arterial, também,
determina gueda relativa do volume sanguineo circulante, durante um lapso de tempo
e, conseguentemente: reducdo do volume sanguineo de expulsédo cardiaca ( fig.: 33).

Entretanto, na vigéncia de circunstancias opostas ( queda da tensdo arterial
intra_carotidea ) ( fig.: 32 ), os impulsos originados nos pressoceptores do seio
carotideo serdo conduzidos ao sub-nucleo viscerossensivel e centro cardio-acelerador
simpatico da medula espinhal, , aos centros vasomotores da medula espinhal e centros
esplancnicos e pelvinos, determinando aceleracdo dos batimentos cardiacos (
taguicardia ) e, consequentemente, hipertensdo arterial em virtude da vasoconstricdo
arterial e venosa, ocasionando aumento relativo do volume sanguineo circulante e
aumento do volume sanguineo cardiaco de_expulsdo sistélica. ( fig.: 32 ).
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Com estes mecanismos morfo-funcionais, surgem reacoes neurovasculares nos
territorios da circulacdo esplancnica, com constricdo dos vasos periféricos sub-
cutaneos e musculares, além das artérias carotidas e_coronarianas.

Através de mecanismos_neuro-fisioldgicos reflexos, instala-se vasodilatacéo
reflexa nos vasos da glandula tiredide, com o objetivo de desviar o sangue da
circulacdo geral, principalmente, do encéfalo, em_direcao a referida glandula.

A vasodilatacdo _esplancnica, ocasionara um desvio deste volume sanguineo
visceral, em direcdo ao coracdo, aumentando, assim, o volume sanquineo de expulsdo
cardiaca.

Observa-se assim, ser o seio carotideo, inversamente sensivel as variacoes
tensionais da pressdo arterial, isto é: quanto maior a variacdo tensional, tanto menos
sensivel se torna o seio_carotideo, chegando-se, inclusive, ao ponto de haver uma
inversdo reflexa vasomotora, em presenga de variacdes de pressdes extremamente
baixas.

Portanto, na vigéncia de estimulos do seio carotideo, por variacGes tensionais
arteriais, as respostas neurocirculatérias cerebrais e da circulacdo geral variam, nas
seguintes condicdes:

1. Enquanto a gueda da tenséo arterial intracarotidea ( no_seio carotideo )
determina: vasoconstricdo periférica e queda do volume sanguineo
circulante relativo; no cérebro ocorrera aumento da volemia por
vasodilatacdo dos vasos cerebrais. Através deste mecanismo, 0 sangue
sera _desviado dos depdsitos esplancnicos e periféricos, em direcdo ao
coracdo e, deste, ao sistema nervoso central ( fig.: 32 ).

2. Em casos de aumento da tenséo arterial intracarotidea ( seio carotideo ),
teremos, como respostas: vasodilatacdo periférica e vasoconstricdo dos
vasos cerebrais. A influéncia persistente de impulsos oriundos do_seio
carotideo, bem como da aorta, através do nervo vago, tendem a
influenciar a frequéncia cardiaca, retardando-a, por acéo sobre o centro
coardio-inibidor, assim como, a gueda da diminuicdo da tensao arterial
acontece, mediante a inibicdo _do centro_vaso-pressor.

Conclui-se, portanto que, o mecanismo do seio carotideo e dos reflexos aorticos,
constituem uma defesa requladora reflexa, cuja atividade normal, mantém a tenséo
arterial e a frequéncia das_contracdes cardiacas.

Portanto, a tensao arterial determina efeitos vasomotores nervosos centrais e
gerais e alteracOes da frequéncia cardiaca, através de, arcos reflexos, que se iniciam
nas terminacdes nervosas periféricas sensitivas viscerais gerais ( F.A.V.G. ) da aorta e
do seio carotideo, estando, no caso, envolvidos dois nervos cranianos: nervo
glossofaringeo e _nervo vago ( fig.: 33 ).

Além dos pressoceptores presentes no seio carotideo, encontramos, tambeém, os
guimiorreceptores, localizados no corpo carotideo e zonas cardioadrticas, sensiveis as
variacoes do teor _de oxigénio e de anidrido carbdnico, no sangue. A gqueda da
concentracdo de oxigénio, no sistema cardiovascular, leva a uma estimulacao reflexa
do centro respiratorio ( acdo reflexa do corpo carotideo ), com hipercapnéia. O gas
carbdnico exerce sua acao sobre os centros respiratério e vasomotor, através do, seio
carotideo e, também, por acdo direta sobre o centro respiratorio.
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ESQUEMA MOSTRANDO AS CONEXOES ENTRE:

NUCLEOS DO COMPLEXO AMIGDALINO, TRATO

SOLITARIO,

. HIPOTALAMO,

TRONCO ENCEFALICO E MEDULA ESPINHAL.

GRUPO COR

TICO-MEDIAL DA

AMIGDALA

COM SUAS
(F.AAV.E.)

GRUPO BASOLATERAL DA AMIGDALA [*| GRUPO CENTRAL DA AMIGDALA

A

HIPOTALAMO
VENTROMEDIAL
E
DORSOLATERAL

VIA

AMIGDALO-FUGAL

AFERENCIAS ORIUNDAS DO

A

A 4

TRATO HIPOTALAMO-ESPINHAL

TRONCO ENCEFALICO:

1-NUCLEO DO T. SOLITARIO
2 —N. CARDIO-RESPIRATORIO

3-NUCLEO PARABRAQUIAL.

TRONCO ENCEFALICO:

1 - NUCLEO PUPILAR ( EDINGER WESTPHAL )
2 —NUCLEO SALIVATORIO SUPERIOR

3 - NUCLEO SALIVATORIO INFERIOR

4 -NUCLEO MOTOR DORSAL DO VAGO

5 - NUCLEOS DA FORMACAO RETICULAR

A\ 4

MEDULA ESPINHAL TORACO-LOMBAR E SACRA

FIG. 30
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TRONCO ENCEFALICO E REFLEXO
VASOMOTOR

RECEPTORES TENSIONAIS BARORRECEPTORES DO SEIO CAROTIDEO,
SENSIVEIS AS VARIACOES DA PRESSAO ARTERIAL ( QIEDA OU
ELEVACAO DA TENSAO ARTERIAL)

|

FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS DO NERVO GLOSSOFARINGEO
(1X° NERVO CRANIANO) (F.AV.G.)

A 4

NUCLEO SENSITIVO DO NERVO GLOSSOFARINGEO ( NUCLEO CARDIO-
RESPIRATORIO DA PORCAO DISTAL DO TRATO SOLITARIO )

v
FIBRAS DIRIGIDAS AOS “CENTROS MODULADORES”

A 4

A 4

CENTRO VASODEPRESSOR DA
FORMACAO RETICULAR
BULBAR ( INIBITORIO )

CENTRO VASOPRESSOR DA
FORMACAO RETICULAR
PONTINA (EXCITATORIA)

Y

\ 4

NUCLEO MOTOR DORSAL DO

VAGO  ( VISCEROMOTOR )

NEURONIOS PARASSIMPATICOS
PRE-GANGLIONARES.

GERA PADROES RITMICOS
CONSTANTES DE NATUREZA
EXCITATORIA , DIRIGIDOS
AOS NEURONIOS PRE-

GANGLIONARES SIMPATICOS

VASOCONSTRITORES E
ACELERADORES CARDIACOS
LOCALIZADOS NA: - Y
GANGLIOS E PLEXOS DO
SISTEMA VEGETATIVO PARAS-
v SIMPATICO.
COLUNA INTERMEDIO
LATERAL TORACOLOMBAR
DA MEDULA  ESPINHAL
A\ 4 A\ 4
NEURONIOS

COORDENACAO DO PADRAO
RITMICO DE DESCARGA
(MARCAPASSO)

POS-GANGLIONARES

A 4 A 4

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES FISIOLOGICAMENTE ADEQUADAS, EM
FUNCAO DAS VARIACOES TENSIONAIS.

FIG.: 31
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REFLEXO CAROTIDEO

OUEDA DA PRESSAO ARTERIAL

A 4

ES:I'iMULOS AOS BARORRECEPTORES LOCALIZADOS NA ESTRUTURA DO SEIO CAROTIDEO (
INICIO DO BRACO AFERENTE DO REFLEXO VASOMOTOR), FORMADO POR FIBRAS
AFERENTES VISCERAIS GERAIS (F.AV.G.) DO NERVO GLOSSOFARINGEO (IX°NERVO)

A 4

IMPULSOS EXCITATORIOS DA FORMACAO RETICULAR PONTINA AOS....

A 4

A 4

A 4

CENTROS ESPLANCNICOS
ABDOMINAIS E PELVINOS
NA COLUNA INTERMEDIO
LATERAL DA MEDULA
ESPINHAL ( T6 — L2 )

CENTROS VASOMOTORES DA
COLUNA INTERMEDIO
LATERAL DA  MEDULA

CENTRO CARDIO-
ACELERADOR SIMPATICO,
NA COLUNA INTERMEDIO
LATERAL DA MEDULA
ESPINHAL : (C8 - T2)

A 4

A 4

VASOCONSTRICAO
ESPLANCNICA E PELVINA,
COM DESVIO DO SANGUE
VISCERAL EM DIRECAO AO
CORACAO E SISTEMA

NERVOSO CENTRAL

VASOCONSTRICAO
PERIFERICA COM DESVIO
DO SANGUE PARA O
CORACAO E SISTEMA

NERVOSO CENTRAL

ACELERACAO CARDIACA
( TAQUICARDIA)

A 4

A\ 4

HIPERTENSAO ARTERIAL

A 4

A

AUMENTO RELATIVO DO VOLUME SANGUINEO CIRCULANTE

!

AUMENTO DO VOLUME SANGUINEO DE EXPULSAO SISTOLICA CARDIACO E

ELEVACAO DA PRESSAO ARTERIAL.

FIG.: 32
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REFLEXO CAROTIDEO

ELEVACAO DA PRESSAO ARTERIAL

\ 4
ESTIMULOS AOS BARORRECEPTORES, LOCALIZADOS NA ESTRUTURA DO SEIO CAROTIDEO

(INICIO DO BRACO AFERENTE DO REFLEXO VASOMOTOR, FORMADO POR FIBRAS AFERENTES
VISCERAIS GERAIS (F.AV.G.) DO NERVO GLOSSOFARINGEO ( IX°NERVO ) E DIRIGIDAS AO

A 4

NUCLEO SENSITIVO DO NERVO GLOSSOFARINGEO, SITUADO NO TERCO DISTAL DO TRATO
SOLITARIO (NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO ).

A 4

IMPULSOS DIRIGIDOS A FORMACAO RETIDCULAR
( CENTRO VASODEPRESSOR BULBAR INIBITORIO)

A 4

IMPULSOS INIBITORIOS IMPULSOS DIRIGIDOS AO

DIRIGIDOS AO CENTRO CARDIO-INIBIDOR
CENTROVASOPRESSOR VAGAL ( X° NERVO )

A 4 A 4

DISCRETA ACAO INIBITORIA
SOBRE O CENTRO CARDIO-
ACELERADOR SIMPATICO

A 4

VASODILATAGAO REFLEXA ARTERIAL E i
VENOSA NAS AREAS PERIFERICAS:

SUBCUTANEA, ESPLANCNICA, MUSCULAR BRADCARDIA
E AS  ARTERIAS  CAROTIDAS,
CORONARIANAS E DA GLANDULA

TIREOIDE

A 4

v
QUEDA RELATIVA DO VOLUME SANGUINEO
CIRCULANTE E HIPOTENSAO ARTERIAL

A 4

A 4

REDUCAO DO VOLUME SANGUINEO DE EXPULSAO SISTOLICA CARDIACO E
OUEDA DA PRESSAO ARTERIAL.

FIG.: 33

55




3.) - COLUNA SOMATO-SENSORIAL, COM
(FIBRAS AFERENTES SOMATICAS GERAIS) (F.AS.G.)

Esta coluna “Aferente Somética Geral” ou “Somato-sensorial” ( fig.: 2 ), é a
maior_coluna do tronco encefélico, pois, ocupa toda a altura do tronco enceféalico,
desde a regido _mesencefélica proximal, até a medula cervical superior, na gual, se
continua, sem interrupcao, com a substancia gelatinosa da medula espinhal ( figs.: 34,
35,36 e 40).

Seus nucleos sensoriais ( trés ) recebem, em diferentes alturas, as “fibras
aferentes somaticas_gerais”( F.A.S.G. ), condutoras de guase todos 0s estimulos
somaticos_sensitivos gerais da cabeca ( figs.: 24, 34, 35 e 40 ).

Sendo estas fibras, em sua quase totalidade, provenientes do nervo_trigémeo
sensitivo ( \VV° nervo craniano ), podemos, seguramente, afirmar que, esta “coluna
aferente somética_geral”( F.A.S.G. ) é, praticamente, a “coluna_aferente _somatica
geral _do nervo trigémeo” ( figs.: 34 e 35 ).

e Nesta coluna, como veremos e ja comentamos, chega pequeno numero
de_fibras aferentes somaticas gerais, pertencentes, em suas origens, aos
nervos: facial (\V11°), glossofaringeo ( 1X°) e vago (_X° ), sobre os quais
ja fizemos comentarios, a proposito da descricdo de suas respectivas
fibras_aferentes somaticas gerais ( E.A.S.G. ), ( fig.: 24 ).

A coluna aferente somatica geral do tronco encefalico, representa, portanto, em
sua esmagadora _maioria, 0s “nucleos sensoriais do nervo_trigémeo” ( figs.: 34 e 35).

O nervo trigémeo, é um nervo misto da cabeca, pois, apresenta raiz sensitiva (
principal nervo sensitivo _da cabeca ) e raiz_motora ( oriunda do nucleo
branguiomotor ( mastigatorio ), para os musculos mastigatorios ( figs.: 34 e 35). Desta
raiz,ja tratamos ao escrevermos sobre a “coluna branquiomotora”( ver volume VI°).

Os corpos dos neurbnios primarios sensoriais _deste nervo trigémeo,
encontram-se, em sua maior parte, no ganglio trigeminal ( ou semilunar ou de Gasser
) e no nucleo mesencefalico do mesmo nervo, constituindo esta posi¢ao de neurdnios
sensitivos, no interior do sistema nervoso central, uma condicdo anatémica inusitada (
figs.: 13,34 e 35).

No ganglio trigeminal, encontramos 0S COrpos neuronais pertencentes aos
neurdnios primarios pseudo bipolares, cujos dendritos, com direcdo centrifugo-
periférica, distribuem-se em trés (.3 ) raizes, constituindo os nervos periféricos:
“Oftélmico” (V-1), “Maxilar” (V-2) e “Mandibular” (V-3), ( fig.:34 ).

Assim, nestes trés ramos ( oftalmico, maxilar e_mandibular ), encontramos as
fibras sensitivas, cujos axdnios se dirigem ao nucleo sensitivo principal e ao nucleo do
trato_espinhal, do nervo Trigémio (\V° Nervo craniano), constituindo as fibras...
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Nervo Trigémeo ( V° Nervo Craniano )

N: 111: Neuronios: 111 da Via exteroceptiva.

Areas somestésicas:
3.1, 2 de Brodmann — Nucleo Ventral Péstero-Medial do Talamo

NUcleo “ Mesencefalico
Proprioceptivo” do Nervo
Trigémeo ( V° N.craniano ),

com Neuro6nios |.

(V-1): Ramo Oftalmico: 03
Nervo frontal: 11
Nervo nasociliar: 07
Nervo lacrimal: 06

(V-2): Ramo Maxilar: 04
Nervo infra orbitario: 19
Nervo alveolares sup.: 20
Nervo zigomatico
Nervo ptérigopalatino

Neuronios I, exteroceptivo(
(N: 1) [

Fibras motoras do nucleo
brangquiomotor e do nucleo
proprioceptivo_do nervo _trigémeo,
dirigidas aos musculos mastigatorios

(V-3): Ramo_ Mandibular: 05
Ramos: auriculo-temporal : 17
Bucal: 28, co ramos para 0s
Mm. Milohidideo 41, mm
Pterigdideos 29 e 32, M tensor do

Fibras Aferenciais Sensoriais, que timpano 39, Nn. Alveolares inf.
penetram na ponte, através do nervo 40..Lingual:36. Mm. Temporal e
Trigémeo, com trajeto descendente masseter: 30 e 31

ao longo do nucleo do Trato espinhal FIG.34

do Nervo Trigémeo, onde terminam.

A: Impulsos proprioceptivos: musculos mastigatorios, mimicos, da lingua,
articulacdo tempo-mandibular ( A.T.M. ), dentes. Os diversos numeros de
referéncia relacionam-se a legenda da figura: 37.

B: Impulsos exteroceptivos: Revestimento cutaneo da face, conjuntiva ocular,
parte da mucosa bucal, nariz, seios paranasais, dentes, dois tercos anteriores da
lingua, grande parte da dura-mater craniana. N. I: Neurbnio | da Via
exteroceptiva. N.II: Neurdnios Il da Via exteroceptiva. N: I11. Neurdnio 111 da
Via exteroceptiva.
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O Nervo Trigémeo, sua Constituicdo, Conexdes e Envolvimento Morfo-
funcional com as Cefaléias Cervicogénicas e 0 Plexo Cervical.

As Fibras Trigémino-talamicas ventrais e dorsais, cruzadas_e diretas, dirigem-se ao Talamo: ( Nucleo
Ventral _ Postero-Medial ), do  lado oposto ao Trato Espinhal do Nervo Trigémeo, de
onde emergem_os Neurodnios 111, em direcdo ao Cortex cerebral, areas: 3, 2 e 1 de Brodmann,
que sdo  areas _corticais sinestésicas, envolvidas, também, com a inervacao da cabeca e
com__nervos colaterais  dirigidos _a dura-mater das fossas cranianas: média e posterior.

% /, Fibras trigémino-talamicas

Dorsais: Diretas e Cruzadas.

Nucleo Mesencefalico Proprioceptivo
do Nervo Trigémeo (V° Nervo
Craniano ), envolvidos com a posicao
da_mandibula_e com a forca da
mordida, com__seus Neurdnios |.

e’

Fibras Trigémino-talamicas
Ventrais: Cruzadas.

Coliculo superior

Raiz Motora do Nervo
Trigémeo ( V° nervo
Ganglio com(F.E.V.E.)
trigeminal

Fibras Trigémino-talamicas
Ventrais (Cruzadas)

Nucleo Raiz

Branquiomotor do

VAR /| N
_ ; - . S— Sensitiva do
nervo trigémeo, no i\ {Jg\ ’— e \ Nervo
terco proximal da | 9 %G ﬁ .\\\g Trigémeo (
ponte. - ; g l ‘.- tl ‘“\;\2

Nucleo Sensitivo Principal (

Epicritico) do _ Nervo

Trigémeo ( V° Nervo
Craniano.

Raiz Sensorial C1. do Plexo Cervical com
estimulos ascendentes, através do Trato
Trigémino-taldamico ventral (cruzado )

Os musculos mastigatérios sdo:
1. Mdsculo: temporal

2. MuUsculo : Masseter

3. Musculo : Pterigoideo lateral
4. Musculo : Pterigoideo medial
5. Musculo : Milo-hidideo

5. Musculo : Ventre anterior do
digastrico.

Raiz Sensorial C2 do Plexo Cervical com
estimulos ascendentes através do Trato
Trigémino Talamico ventral ( cruzado )
Raiz sensorial C3 do Plexo Cervical com
estimulos ascendentes, através do Trato
Trigémino-talamico ventral ( cruzado )

Os prolongamentos dos Neuronios | do Nucleo  Proprioceptivo  Trigeminal Mesencefélico, se conectam
aos fusos musculares localizados nos musculos: mastigatérios, mimicos, da lingua, da articulacdo
témporo-mandibular, dos dentes e de quase toda a dura-mater craniana.

FIG.: 35
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aferentes somaticas gerais ( F.A.S.G.), desta coluna relacionada ao nervo trigémeo e
responsaveis pela conducdo de impulsos_exteroceptivos ( temperatura, dor, tato,
pressdo e vibracdo) do revestimento cutaneo da face e da fronte, da conjuntiva
ocular, de partes do_ectoderma, da mucosa bucal, nariz e seios nasais_paranasais,
dentes, dos dois tercos anteriores da_lingua e a maior parte da dura-mater craniana e
impulsos proprioceptivos dos musculos mastigatérios, mimicos, da lingua, articulacdo
témporo-mandibular e dos dentes ( fig. 34 ).

No ramo _mandibular ( V-3 ) encontramos, também, as fibras sensitivas cujos
corpos neurdnais, se localizam no nucleo mesencefalico ( ou proprioceptivo ) do nervo
trigémeo ( figs.: 34 e 35). Portanto, ja podemos concluir que, a raiz sensitiva do nervo
trigfmeo apresenta uma origem_real complexa e totalmente diferente dos demais
nervos cranianos do tronco _encefalico, ou seja: uma parte dos neuronios sensitivos
primarios encontra-se num ganglio_sensitivo cérebro-espinhal trigeminal, enquanto a
outra parte ( menor ), encontra-se no interior do eixo encefalico, representado pelo
nucleo_mesencefalico.

Este nervo é o responsavel pela conducdo da sensibilidade geral da_face, do
couro cabeludo, da mucosa das cavidades oral e nasal, da mucosa de revestimento dos
seios _nasais e para-nasais, dos dentes e da maior parte da dura-mater. Resta nesta
seqUéncia, pequena area localizada na regido posterior da cabeca, nuca e pele de
revestimento do angulo da mandibula, cuja inervacdo é fornecida pelo_segundo e
terceiro pares de nervos cervicais ( fig.: 34 ).

Além destas areas anatdmicas, pequena parte cutanea da borda anterior da
orelha, parte do meato acustico externo e revestimento externo da membrana
timpanica, sdo inervados, também, por guatro nervos cranianos, ou seja “fibras
aferentes somaticas_gerais” dos nervos: “trigémeo, facial, glossofaringeo e vago”. O
conjunto destas areas citadas, que recebem, simultaneamente, a_inervacdo dos_guatro
nervos citados, é conhecida por “Zona de Hamsay-Hunt” ( fig.: 24 ).

Os axonios dos neurdnios sensitivos primarios, localizam-se no ganglio
trigeminal ( ou semilunar ou de Gasser ). Deste ganglio, se dirigem ao_tronco
encefélico ( fig.: 34 ), no qual, estabelecem sinapses com 0s neurdnios secundarios da
via, cujos corpos constituem os “nucleos:” sensitivo principal do nervo trigémeo de
localizacdo pontina ( fig.: 34 e 35 ) e 0 nucleo do trato espinhal do nervo trigémeo (
figs.: 34 e35), na medula oblonga ( bulbo ).

Neste arranjo neuroanatdmico, 0s neuronios sensoriais proprioceptivos
localizam-se no tronco encefélico e, topograficamente no mesencéfalo, constituindo o
“nucleo_mesencefalico_sensorial _proprioceptivo do nervo_trigémeo.

Portanto, os nucleos sensitivos do nervo trigémeo, no tronco encefalico, sao

trés (3 ) ( figs.:34 e 35 ):

1. Nducleo sensitivo principal (exteroceptivo epicritico) ( pontino) fig.:
34

2. Nucleo do trato_espinhal do trigémeo ( exteroceptivo protopatico,
fig.: 34

3. Nucleo mesencefalico ( proprioceptivo ) e de localizagédo
mesencefalica ( fig.: 34) .
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No mecanismo  morfo-
funcional deste reflexo, 0s
estimulos _irritativos _ cor-
neanos sao_recebidos pelos
neurorreceptores corneanos
e conduzidos, através do
ramo_oftdlmico do nervo

trigémeo, ao nlcleo princi- 14 _

pal sensitivo espinhal do N.
trigémeo, apds passar pelo
ganglio trigeminal e
poucas fibras para 0_nucleo
espinhal. Deste nucleo
emergem axo6nios dirigidos
ao nucleo...

v

Branguiomotor do nervo facial,
de ambos os lados, dos quais, 0s
neurdnios efetores dirigir-se-ao,
através do nervo facial de
ambos o0s lados, ao musculo
orbicular dos olhos de ambos 0s
lados e aos demais musculos mi
micos da face, determinando,
em todos estes mdusculos, a
contracdo, provocando 0
fechamento de ambos os olhos.
Dependendo da intensidade do
estimulo, pode se extender ao
nucleo lacrimo-muco-nasal _do
nervo facial, provocando lacri-
meiamento e rinorréia. .

Reflexo Corneopalpebral

( Mecanismo morfo-funcional )

FIG.36
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O nucleo espinhal do N.trigémeo
recebe. Além das ( F.A.S.G. ) do \V°
pequena quantidade de ( F.A.S.G.)
dos nervos: facial, glossofaringeo e
vago ( VI11°, IX° e X° Nn. Cranicos )
(Regido de Hamsay - Hunt )

Caso _0s impulsos alcancem o
nucleo branquiomotor do Nervo
trigemeo, se transforma no_reflexo
Pterig6ideo de Von Soldern. Caso
envolva o Nicleo ambiguo, passara
a__chamar-se  Reflexo  6éculo-
esofagico de Danielopulo.




REFLEXO CORNEO-PALPEBRAL

LEGENDA DA FIGURA: 36

1 - GLANDULA LACRIMAL
2 - ALCA LACRIMAL
3 - FIBRAS AFERENTES SOMATICAS GERAIS (F.AS.G.)
4 - GLOBO OCULAR
5- RAMO AFTALMICO DO NERVO TRIGEMEO ( V° NERVO CRANIANO )
6 - GANGLIO TRIGEMINAL
7 - RAIZ SENSITIVA DO NERVO TRIGEMEO
8 - GANGLIO ESFENOPALATINO
9 - MUCOSA NASAL
10 - NERVO FACIAL EM DIRECAO AOS MUSCULOS MIMICOS DA FACE
11 - FIBRAS EFERENTES VISCERAIS ESPECIAIS DO NERVO FACIAL
12 = NUCLEO LACRIMO-MUCO-NASAL ANEXO AO NUCLE SALIVATORIO
SUPERIOR.
13 - NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO FACIAL ( VII° NERVO)
14 - NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO TRIGEMEO DE UM LADO
15 - NUCLEO MESENCEFALICO PROPRIOCEPTIVO DO NERVO TRIGEMEO
16 — NUCLEO SENSITIVO PRINCIPAL DO NERVO TRIGEMEO ( V° NERVO)
17 - NUCLEO DO TRATO ESPINHAL DO NERVO TRIGEMEO
18 - RAIZ MOTORA DO NERVO FACIAL DE CADA LADO.

61



1° - O “Nucleo sensitivo principal, do_nervo trigémeo, ” recebe 0s axdnios desta
raiz_sensitiva_principal do nervo trigémeo, diretamente do ganglio trigeminal, os
quais, em direcao centripeta, penetram na ponte, para terminar em sinapses com 0s
neurdnios _secundarios, localizados no ndcleo principal pontino ( regido dorso-lateral
do_tegmento pontino ) ou no nucleo do trato espinhal do trigémeo, de localizacéo
cervical superior_e bulbar ( figs.: 34,35¢€e 36 ).

As fibras ou axonios, que se dirigem ao nucleo sensitivo principal ( pontino ),
sdo_ricamente mielinizadas e de grande didmetro, conduzindo impulsos do trato
exteroceptivo discriminativo ( tato epicritico ). Portanto, este nucleo pontino (
principal ), encontra-se relacionado, principalmente, a percepcéo epicritica ( figs.: 34,
35e36).

2° - O “nucleo do trato espinhal do nervo trigémeo,” recebe axénios, tambem,
do génglio trigeminal, mais delgados e menos mielinizados, sendo responsaveis pelo
tato grosseiro ( protopdtico ) e nociceptivo e sensacdes de “pressdo”. Seus axénios ao
atingirem o tronco_encefalico, dividem-se, orientando seus ramos, de tal forma que,
para o nucleo principal, dirige-se_maior guantidade de fibras, enquanto para o nucleo
do trato espinhal do nervo trigémeo, encaminha-se a menor quantidade de fibras. (
figs.: 34, 35 e 36 ). Por _serem estas fibras pobremente mielinizadas, conduzem
impulsos tateis grosseiros (_protopéaticos ). Entretanto, um relativo nimero de fibras,
ainda_mais delgadas, extremamente desmielinizadas, dirige-se ao tronco_encefélico,
onde terminam no trato espinhal do trigémeo, conduzindo impulsos dolorosos (
noxicos ) e termicos, principalmente. Por este motivo, 0 nucleo do trato espinhal do
nervo trigémeo, relacionam-se, prioritariamente, com as sensacdes protopaticas téteis,
dolorosas e térmicas ( figs.: 34 e 35e36 ).

Finalmente, este nucleo do trato espinhal do nervo trigémeo, recebe os
impulsos cutaneos ( F.A.S.G. ) das areas, cujo conjunto constitui a area mencionada
linhas atras, conhecida por “Zona de Hamsay-Hunt”, envolvendo os nervos: facial (
VII°), glossofaringeo (1X°) e _vago ( X°).

O nucleo do trato espinhal do nervo trigémeo, é encontrado abaixo do nucleo
principal do trigémeo, ocupando toda a altura da medula oblonga (_bulbo ) ( fig.: 34,
35 e 36 ), a parte deste trato espinhal que se estende até os primeiros segmentos
cervicais, relaciona-se, funcionalmente, a dor e a femperatura nas areas de
distribuicdo ja citadas. Destes nucleos sensitivos do nervo trigémeo, as fibras tomam
diversos destinos ( figs.: 34,35e 37 ):

Nucleo motor do nervo trigémeo

Nucleo motor do nervo facial

Nucleo ambiguo ( nervos vago, glossofaringeo e acessorio )
Nucleo motor do nervo hipoglosso

¢ Ndcleo salivatorio superior ( nervo facial )

e Nducleos da formacéo reticular

e Nucleos cervicais de origem do nervo frénico
e Coluna anterior da medula

Sistema reticular ativador ascendente
Cerebelo

Nucleo ventral pdstero-medial do talamo
Lemnisco medial
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3° - O “Nucleo mesencefalico do nervo trigémeo,” constitui uma delgada coluna
de neurodnios sensitivos proprioceptivos primarios, estando situada acima do nudcleo
sensorial principal do trigmeo, ascendendo até as partes proximais do mesencéfalo.
Assim, 0s neuronios sensitivos proprioceptivos, localizados no nucleo mesencefalico do
nervo trigémeo, sdo 0s Unicos neurdnios, que ocupam situacao anatdmica semelhante,
ou seja, dentro do sistema nervoso central ( figs.: 34, 35 e 36 ). Seus prolongamentos
pseudo-bipolares, apresentam fibras com direcdo periferica ( dendritos ), que se
associam a raiz motora do nervo trigémeo, terminando em receptores proprioceptivos,
localizados na articulacdo témporo-mandibular ( A.T.M. ), nas proximidades dos
dentes, mandibula e fusos neuromusculares dos musculos mastigatorios € mimicos (
mimeticos ) da face. Seus prolongamentos centrais, terminam no nucleo mastigatorio
(.ou motor ) do nervo trigémeo ( fig.: 35). Ha, também, conexdes deste nucleo com os
nucleos da formacao reticular, dos guais, 0s neurénios se dirigem ao talamo ( fig.: 26 ),
seja atraves de um trato trigémino-taldmico ventral ou dorsal ( figs.: 34e 35 ).

Os “tratos trigémino-talamicos”, conectando os nucleos sensitivos trigeminais
do tronco encefalico ao talamo ( nucleo ventral postero-medial ), podem ser divididos
em:

1. Trato trigémino-talamico ventral:

E formado pelo segundo neurdnio desta via_trigeminal, ligando a coluna_do
trato espinhal _do nervo trigémeo, de um lado, ao nudcleo ventral dorso-medial
do_talamo contra-lateral ( fig.: 26, 34 e 35 ). O trato trigémino-talamico ventral (
fig.: 35), em geral, ¢ constituido por fibras trigeminais ascendentes, cujos neurdnios se
encontram nos nucleos do _trato _espinhal do_trigémeo e cujos axonios se dirigem
ao télamo do lado oposto (fig.: 35). Desta situacao anatdmica, pode-se concluir que, 0s
Impulsos exteroceptivos protopoéticos, conduzidos ao trato espinhal do nervo trigémeo,
sao__levados ao nucleo ventral-postero-medial do talamo contralateral, em sua
significativa maioria.

2. Trato trigémino-talamico dorsal:

Em geral, € constituido por fibras ( axénios ) de neurdnios, localizados nos
nucleos sensoriais do nervo trigémeo, principalmente, do nucleo proprioceptivo
mesencefalico de ambos os lados. Portanto, pode ser direto e cruzado ( eigs.:34 e 35).

Conforme j& foi comentado em outros capitulos, nesta coluna aferente somatica
sensitiva_trigeminal (_trato _espinhal do nervo trigémeo ) chegam, também, fibras
aferentes somaticas gerais, relacionadas aos nervos facial, glossofaringeo e vago (
respectivamente  VII°, 1X° e X° nervos cranianos ), conduzindo impulsos
exteroceptivos das areas cutaneas e cujo conjunto constituia a “Zona de Hamsay-Hunt”
(fig.: 24 ). Devemos chamar a atencéo para o fato de que, os impulsos extereceptivos
oriundos destas zonas e conduzidos aos centros bulbares ( nucleo espinhal do _nervo
trigémeo ) pelas fibras aferentes somaticas gerais dos nervos: facial, glossofaringeo e
vago, logo apds sua penetracdo no bulbo ( medula oblonga ), afastam-se das demais
fibras dos citados nervos cranianos (VI1°, 1X° e X°) e se dirigem ao trato espinhal do
nervo trigémeo.
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Assim, toda a sensibilidade exteroceptiva da cabeca, conduzida pelos
componentes funcionais aferentes somaticos gerais destes trés nervos cranianos
citados, dirigir-se-ao, em conjunto, a0 mesmo nucleo de recepcdo representado pelo
nucleo do trato espinhal do nervo trigémeo, sendo o conjunto das fibras aferentes ,
responsaveis pela conducdo de tais impulsos somaticos sensoriais, de natureza
somatica_geral ( figs.: 24,34e 35 ).

DISTRIBUICAO PERIFERICA DO _NERVO TRIGEMEO
SENSORIAL (COMPARAR COM A LEGENDA DA FIG.: 37)

Os prolongamentos periféricos dos neurdnios sensitivos, localizados no ganglio
semilunar (ou trigeminal ou ganglio de Gasser ) do nervo trigémeo, ddo origem a trés (
3 ) ramos, situados distalmente ao referido génglio ( figs.: 34, 35 e 37 ),
denominados:

e Nervo oftalmico.................... (V-1)......... 03
e Nervo maxilar...........cccceene. (V-2).ocn 04
e Nervo mandibular................ (V-3).eee 05

O “Nervo Oftalmico (\V-1) localizado em situacdo anatémica mais superior no
ganglio trigeminal, ( figs.: 13, 14, 34, 35 e 37) é um nervo essencialmente sensitivo,
que se divide em trés principais_ramos periféricos ( 0s ndmeros entre parénteses,
correspondem a legenda da fig.: 37):

1 - Ramo nasociliar (07 ), gue fornece 0s sequintes Nervos:
1.1 - nervo para o ganglio ciliar (10)
1.2 — nervos ciliares curtos ( 13)
1.3 — nervo etmoidal anterior (21)
1.4 — nervo etmoidal posterior (22)

2 - Ramo frontal com a sequinte distribuicdo: (11)
2.1 — nervo supra-orbital ( 16)
2.2 — nervo supra-troclear ( 17)

3 - Ramo lacrimal com a sequinte distribuicédo ( 6)
3.1 - nervos para a glandula lacrimal. (8¢ 9)

Nervo maxilar: (V-2 ): (4):
Nervo essencialmente sensitivo e que fornece 0s seguintes ramos

periféricos:
1 - ramo meningeo ( 38)
2 — ramo para o ganglio ptérigo-palatino (12)
3 — ramos alveolares superiores ( 24 )
4 — ramos mucosos: gengivas e bochechas
5 — ramos dentais ( 25)
6— continua como nervo infra-orbital ( 19 ), com os
seguintes ramos:
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Nervo Trigémeo: Quinto ( VV°) Nervo Craniano.

Distribuicao Periférica: Sensorial e Motora.

FIG.37
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NERVO TRIGEMEO E SUA DISTRIBUICAO PERIFERICA

LEGENDA DA FIGURA: 37

1. RAIZ DO NERVO TRIGEMEO. - 2. GANGLIO TRIGEMINAL. - 3. RAMO
OFTALMICO DO TRIGEMEO. 4. RAMO MAXILAR DO TRIGEMEO. - 5. RAMO
MANDIBULAR DO NERVO TRIGEMEO. - 6 - NERVO LACRIMAL. - 7. NERVO
NASOCILIAR. — 8. NERVO PARA A GLANDULA LACRIMAL. - 9. NERVO
PARA A GLANDULA LACRIMAL. - 10. GANGLIO CILIAR. - 11. NERVO
FRONTAL. — 12. NERVO PTERIGO-PALATINO. - 13. NERVOS CILIARES
CURTOS. - 14. GLANDULA LACRIMAL. - 15. GLOBO OCULAR. - 16. NERVO
SUPRA-ORBITAL. — 17. NERVO SUPRA-TROCLEAR. - 18. NERVO INFRA-
TROCLEAR. - 19. NERVO INFRA-ORBITAL. — 20. INICIO DO NERVO INFRA-
ORBITAL. - 21. NERVO ETMOIDAL ANTERIOR. — 22. NERVO ETMOIDAL
POSTERIOR. - 23. NERVO ALVEOLAR ANTERIOR SUPERIOR. - 24. NERVO
ALVEOLAR SUPERIOR E POSTERIOR. — 25. RAMO PARA A MUCOSA DO
VESTIBULO BUCAL. - 26. RAMO PARA OS DENTES MOLARES. - 27. HEMI-
ARCADA DENTARIA. - 28. TRONCO DE DIVISAO ANTERIOR DO NERVO
MANDIBULAR ( BUCAL ). — 29. NERVO PARA O MUSCULO PTERIGOIDEO
MEDIAL. - 30. NERVO PARA O MUSCULO MASSETER. - 31. NERVO BUCAL
PARA O MUSCULO BUCINADOR. - 32. NERVO PARA O MUSCULO
PTERIGOIDEO LATERAL. - 33. NERVO BUCAL PARA O MUSCULO
BUCINADOR.- 34. LINGUA. - 35. TRONCO POSTERIOR SENSITIVO DO
NERVO MANDIBULAR. - 36. NERVO LINGUAL. - 37. NERVO
AURICULOTEMPORAL. - 38. RAMO MENINGEO. - 39. NERVO TENSOR DO
TIMPANO. - 40. NERVO ALVEOLAR INFERIOR. - 41. NERVO PARA O
MUSCULO MILO-HIOIDEO. - 42. NERVO MENTONIANO. - 43. RAMO PARA O
VENTRE ANTERIOR DO MUSCULO DIGASTRICO. - 44. RAMO PARA O
MUSCULO MILO-HIOIDEO ( CONTINUACAO DO MESMO NERVO DO ITEM
41).
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7.1 — ramo sensitivo para o l1abio superior e nariz ( 25)
7.2 — ramo palpebral superior

7.3 —ramo alveolar anterior superior ( 24)

7.4 — ramos nasais. (7))

Nervo Mandibular (V-3 ): ( figs.: 34,35 e 37 )

Trata-se de um nervo misto ( sensitivo e motor ). Nesta raiz as fibras
sensitivas associam-se as fibras motoras do nucleo motor (mastigatorio ) do nervo
trigémeo, distribuindo-se, perifericamente, através de dois troncos motores: tronco
motor anterior, ja comentado a proposito da coluna branqguiomotora ( fig.: 34 ) ( ver
volume (6) e tronco sensitivo ( posterior ). Assim temos:

1. Tronco motor anterior (fig.: 34 ) e (fig.: 37[28]).
1.1 — nervos temporais profundos ( 31)
1.2 — nervo para o musculo masseter (30 )
1.3 — nervo para o musculo ptgerigoideo lateral ( 32)
1.4 — nervo para o musculos pterigéideo medial (29 )
1.5 - nervo meningeo (38)
1.6 — nervo para o ventre anterior do muasculo digastrico (43)
1.7 — nervo para o musculo tensor do timpano ( 39)

LESOES DO NERVO TRIGEMEO SENSORIAL
(V° NERVO CRANIANO )

A perda das diferentes formas de sensibilidade ( tato, dor, pressao,
descompressdo, temperatura ( guente e frio ), incluidos, nos chamados estimulos
exteroceptivos, bem como dos estimulos proprioceptivos, nos ferritorios de
distribuicdo do nervo trigémeo, em geral, esta relacionada a lesdes localizadas no
tronco ou nos ramos terminais ou colaterais de uma das trés raizes sensoriais do nervo

trigémeo, ou seja:

e Em uma das trés raizes do ganglio trigeminal, seja
isoladamente ou numa associacdo de duas ou trés
raizes (figs.: 34, 35, 37,40 e 41).

e No proprio ganglio trigeminal ( fig.: 40 )

e Em reqifes muito proximas ao referido ganglio ( fig.: 40);
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Reflexo de Piscar

No mecanismo deste reflexo
teremos: Os estimulos amea
cadores visuais, recebidos
pelos neurorreceptores reti-
nianos, de_ambos os lados,
e conduzidos através das
fibras aferentes do nervo
optico_ao_coliculo superior -4
bilateralmente,  passando - '
pelo quiasma 6ptico e trato

optico. Dos coliculos emer- 7. p
gem fibras dirigidas ao nu- - 6
cleo branquiomotor do ner- \
vo facial, bilateralmente,
dos quais, axo6nios de
neurbnios motores emergem
, sendo conduzidos, através

dos respectivos ner-
vos faciais, a0s mus-
culos mimicos , de
ambos os lados, in-
clusive _a contracao
dos musculos
orbiculares, porém,
bilateral-mente, com
0 consequente
fechamento dos
olhos.

Acionamento do plexo

Dependendo da intensida-
de do estimulo, podera
ocorrer, simultaneamente,
através do ftrato tecto-
espinhal , estimulacdo do
plexo braquial
bilateral,com acionamento
dos movimentos  dos
membros superiores, para
protecdo dos olhos com as
maos.

Estimulos propriocepti-
vos do ndcleo_mesence-
falico do nervo trigmeo
podem excitar _os nucle-
0s__branquimotores do
nervo facial, desencade-
ando 0s “Tiques
Faciais”, como 0 do
Reflexo  de  Piscar.

Acionamento do plexo

braguial e do nlcleo

braguial e do ndcleo

cervical do nervo cervical do

nervo

- 5 - 5
acessorio  ( XI° par) F|G.38 acessorio  ( XI° par)




REFLEXO DE PISCAR
(LEGENDA DA FIGURA:38)

1- GLOBO OCULAR
2 — RETINA NASAL

3-RETINA TEMPORAL

4 - NERVO OPTICO

5 - QUIASMA OPTICO

6 - TRATO OPTICO

7 - FIBRAS DO TRATO OPTICO

8 — COLICULO SUPERIOR (ANTERIOR)

9 — COLICULO INFERIOR ( POSTERIOR)

10 - FIBRAS ORIUNDAS DA RETINA, COM DESTINO AO COLICULO
SUPERIOR.

11 - BRACO DO COLICULO SUPERIOR.

12 - TRATO TETO-NUCLEAR CONECTANDO O COLICULO SUPERIOR DE
CADA LADO, COM O NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO FACIAL

13 - NERVO FACIAL ( VII° NERVO CRANIANO)

14 — AXONIOS DE NEURONIOS DO NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO
NERVO FACIAL, DIRIGINDO-SE AO MUSCULO ORBICULAR DOS
OLHOS, DE CADA LADO.

15 — PISCAR DAS PALPEBRAS

16 - TRATO TETOESPINHAL CRUZADO ( DECUSSACAO DE MEYNERT), AO
NIVEL DO MESENCEFALO ( DECUSSACAO TEGMENTAR DORSAL ), DE
CADA LADO, DIRIGINDO-SE A PONTA MOTORA DA MEDULA
CERVICAL, NA QUAL REALIZARA SINAPSES COM NEURONIOS
MOTORES LOCALIZADOS: A:NO NUCLEO CERVICAL DO NERVO
ESPINHAL PARA INERVACAO DOS MUSCULOS: TRAPEZIO E
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO. B: NA COLUNA MOTORA DA REGIAO
CERVICAL DE C4-T1 (ORIGEM DO PLEXO BRAQUIAL ), PERMITINDO
A ACAO MOTORA PROTETORA REFLEXA DOS MEMBROS
SUPERIORES. ]

17 -VISAO DO TRONCO ENCEFALICO, EM PLANO TRANSVERSAL, VENDO-
POSTERIORMENTE, DE CADA LADO, OS COLICULOS SUPERIOR E
INFERIOR.

18 -NUCLEO GENICULADO LATERAL RECEBENDO A PARTE TERMINAL
DOS AXONIOS DAS CELULAS GANGLIONARES (TRATO OPTICO).

19 -DESENHO ESQUEMATICO DAFACE POSTERIOR DO TRONCO
ENCEFALICO.

20- CORTE TRANSVERSAL DA MEDULA CERVICAL

21- LOBO OCCIPITAL ESQUERDO RECEBENDO PROJECOES DO NUCLEO
GENICULADO LATERAL ESQUERDO, NA FISSURA CALCARINA.
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Tais lesdes, em geral, encontram-se associadas a ocorréncia de traumatismos
cranio-encefalicos ( T.C.E. ), tumores em crescimento, da base do_cranio e em
processos inflamatorios cronicos das meninges ( meningites cronicas ).

As lesdes individualizadas, de um ou mais de um, dos ramos do nervo trigémeo
sdo, em geral, determinadas por lesdes isoladas.

Assim, compressdes tumorais do ramo oftalmico do nervo trigémeo, ou de seu
ramo maxilar ou mandibular, podem ocorrer, inclusive, no nivel do seio cavernoso,
pela presenca de aneurisma carotico compressivo da artéria carotida interna, naquele
seio.

Outras compressdes podem ocorrer, também, no nivel da fissura orbital
superior, por tumor expansivo, naquela regido da fissura orbital.

Um tipo de lesdo_trigeminal sensorial ocorre, nos processos infecciosos, por
“herpes zoster”. Nesta lesdo infecciosa ( virotica ), que pode interessar, uma ou mais
de uma, das raizes do nervo trigémeo, constata-se 0 aparecimento de vesiculas
cuténeas ( flictenas ), relacionadas, topograficamente ao dermatomo, inervado pela ou
pelas referidas raizes sensoriais do referido nervo trigémeo: ( ramo_oftalmico,
maxilar ou mandibular ) ( figs.: 34 e 35).

Além dos disturbios acima mencionados, cita-se, com segnificativa freqiéncia,
a “neuralgia do trigémeo”, caracterizada por intensa dor no trajeto de um ou de mais
de_um dos ramos_do _nervo trigémeo na face homolateral a lesdo, podendo ser
desencadeada, inclusive, pelo simples escovar dos dentes.

Do nucleo proprioceptivo mesencefalico do nervo trigémeo, axénios se dirigem
ao télamo ( nucleo ventral postero-medial ) ( figs.: 26 e 35 ), de forma direta ou
cruzada, constituindo os tratos trigémino-taldmicos dorsais ( direto e cruzado ),
conduzindo impulsos proprioceptivos, colhidos perifericamente, em regides inervadas
pelo nervo trigémeo, através de receptores, localizados na articulacdo témporo-
mandibular, nas proximidades dos dentes, mandibula e fusos neuromusculares dos
musculos_mastigatorios e _miméticos da face.

Todavia, outros contingentes destes componentes funcionais proprioceptivos do
nervo trigémeo, se dirigem homolateral e contralateralmente ao cerebelo, constituindo
conexdes reflexas com determinados nucleos motores de nucleos de nervos do tronco
encefalico. Assim, por exemplo, o nucleo branquiomotor do nervo facial apresenta
estas conexoes reflexas proprioceptivas, com o0 nervo trigémeo, através das guais, sao
mediados os “tiques faciais” (_contracdes e_descontracfes de determinados musculos
mimeéticos facials, por estimulos proprioceptivos trigeminais, com acontece nos
reflexos:“corneopalpebral ( fig.: 36 ) e do” reflexo de piscar” ( fig.: 38 ) e outros
reflexos em respostas a estimulos proprioceptivos de areas territorialmente
inervadas_pelo nervo_trigémeo.
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Reflexo Mandibular ( ou Mentual ) ( Mecanismo Morfo-
Funcional ).

O Reflexo mandibular ou mentual consiste no fechamento reflexo
da boca, por acdo contratil dos musculos mastigatorios, em
funcdo de impulsos dos fusos neuromusculares da massa
muscular_masseterina estimulada (4 ).

10

No reflexo mandibular ( ou mentual )
a percussdao do “musculo masseter
(4) desencadeia, a sequir, impulsos
proprioceptivos, que serao
conduzidos ao _nucleo_mesencefalico
(7) proprioceptivo do nervo trigémeo
A sequir, deste nicleo, os axonios dos
neurbnios _ proprioceptivos,  serdo
encaminhados ao ndcleo _branquiomo-
tor do N. trigémeo_bilateralmente, dos
quais, 0s neurdnios motores laterais ou
inferiores, através de seus axonios efe-
rentes, dirigir-se-do___aos musculos
mastigatorios (4 el1) determinando a
contracdo reflexa dos musculos
mastigatorios,  bilateralmente e,

consequentemente, fechamento
reflexo da mandibula ( fechamento
da boca ) ( 13 ), FI1G.39
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REFLEXO MANDIBULAR OU MENTUAL

(LEGENDA DA FIGURA: 39)

1-RAMO OFTALMICO DO NERVO TRIGEMEO (V-1).
2 - RAMO MAXILAR DO NERVO TRIGEMEO..... (V-2)
3 - RAMO MANDIBULAR DO NERVO TRIGEMEO (V-3)
4 - FIBRAS DO MUSCULO MASSETER
5- GANGLIO TRIGEMINAL ( SEMI-LUNAR OU DE GASSER))
6 - NERVO TRIGEMEO ( V° NERVO CRANIANO _
7 - NUCLEO MESENCEFALICO PROPRIOCEPTIVO DO NERVO TRIGEMEO
8 - NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO TRIGEMEO ESQUERDO.
9 — NUCLEO SENSITIVO PRINCIPAL DO NERVO TRIGEMEO
10 - NUCLEO DO TRATO ESPINHAL DO NERVO TRIGEMEO
11 - FIBRAS DO MUSCULO TEMPORAL ESQUERDO
12 - MANDIBULA ENTREABERTA
13 - MANDIBULA FECHADA.

72



DISTURBIOS FUNCIONAIS RELACIONADOS AS LESOES
DO NERVO TRIGEMEO ( V° NERVO CRANIANO)

1°) — LESOES DESTRUTIVAS DO RAMO DE DIVISAO OFTALMICO
(V-1):

1.1 - ANESTESIA CUTANEA DA REGIAO FRONTAL

1.2 - ANESTESIA CUTANEA DA PALPEBRA SUPERIOR

1.3 - ANESTESIA CUTANEA DA METADE ANTERIOR DO NARIZ

1.4 - ANESTESIA DA CONJUNTIVA OCULAR

1.5 - ANESTESIA DA CORNEA

1.6 - ANESTESIA DA IRIS

1.7 - ANESTESIA MUCOSA DO SEIO FRONTAL E PARTE NASAL
SUPERIOR

1.8 - BLOQUEIO ANESTESICO DO GANGLIO CILIAR

1.9 - ABOLICAO DO REFLEXO CONJUNTIVAL

1.10 - ABOLICAO DO REFLEXO CORNEOPALPEBRAL

2°) — LESOES DESTRUTIVAS DO RAMO MAXILAR (V-2):

2.1 - ANESTESIA CUTANEA DA METADE POSTERIOR DO NARIZ
2.2 - ANESTESIA CUTANEA DA PALPEBRA INFERIOR

2.3 - ANESTESIA CUTANEA DA REGIAO GENIANA SUPERIOR
2.4 — ANESTESIA CUTANEA DA REGIAO TEMPORAL SUPERIOR
2.5—- ANESTESIA MUCOSA NASAL INFERIOR

2.6 — ANESTESIA MUCOSA DA REGIAO MAXILAR SUPERIOR

2.7 - ANESTESIA MUCOSA DO VEU DO PALADAR

2.8 - ANESTESIA DOS DENTES SUPERIORES
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L_esao do Tronco do Nervo Trigémeo ( V°)

Nas lesdes do tronco do Nervo Trigémeo
( V° Nervo Craniano ) (_ou total do
ganglio trigeminal, ao exame neuro-
clinico, poderemos encontrar:

3

1. Paralisia _homolateral dos Mms.
mastigatorios _homolaterais a lesdo
(F. E. V. E.). 2. _Atrofias  dos
Musculos Mastigadores _homo-laterais
a lesdo, com afundamentos
das reqides: supra e
infra-zigomaticas Homolaterais.
3. Flacidez do assoalho da boca
homolateralmente a lesdo, devido a
paralisia _dos Mm. milo-hidideo e
ventre anterior do musculo
digastrico_homolaterais. 4. Desvio da
mandibula, quando aberta, para
0 lado lesado.
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5: Abolicdo do reflexo
Mandibular homo-
lateral a  lesdo. 6.
Anestesia dos dois tercos
da hemilingua
homolateral a lesdo. —
7. _Anestesia dos dois
tercos _anteriores da
hemilingua _homolateral
a lesdo. — 8. Anestesia
dos territérios cutaneos
homolaterais _a lesdo
dos ramos do nervo
trigfmeo: (V-1, V-2 e
V-3). - 9. Caso _a lesdo
seja _muito proxima ao
lemnisco _medial, perda

da propriocepcao
consciente e tato
epicritico do lado
oposto a lésdo.
Podera envolver,
também, 0 Trato

cortico-espinhal.




Lesao do Ramo Mandibular do Nervo Trigémeo:

( VV° Nervo Craniano)

Nesta eventualidade de
lesdo, encontraremos, em
geral, 0s sequintes sinais e

sintomas:

1. Anestesia _cutanea__mentoniana ( lesdo
de V-3 ou ramo_mandibular do trigémeo
(V). 2. Anestesia cutanea geniana.
3. Anestesia __parcial da regidao de
Hunsay-Hunt ( parte da orelha externa,
conduto auditivo externo e parte externa
da membrana timpéanica. 4. Anestesia

da parte inferior da bochecha.
5. Anestesia da__mandibula
6. Anestesia dos  dentes inferiores

FIG. 41
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7. Abolicdo do estimulo da

anterior _da__concha
meédia, no lado lesado, com
bloqueio do reflexo do espirro.
8. Perda da  sensibilidade
exteroceptiva _nos _dois_tercos
anteriores da dorsal da
hemilingual _homolateral _a
lesdo. 9. Em relacdo a lesdo

motora, encontraremos
paralisia total homolateral dos
musculos mastigadores

homolaterais a lesdo  (
musculos: temporal, masseter,
ptergdideos medial e lateral,
ventre anterior do digastrico
e milo-hidideo.




3%) — LESOES DESTRUTIVAS DO RAMO MANDIBULAR DO

NERVO TRIGEMEO (V-3):

(FIG.: 41)
1°) — ANESTESIA MENTONIANA
2°) — ANESTESIA GENIANA POSTERIOR

3°) - ANESTESIA DA REGIAO DE “HAMSAY-HUNT” ( PARTE DA
ORELHA EXTERNA, CONDUTO AUDITIVO EXTERNO E DA
PARTE EXTERNA DA MEMBRANA TIMPANICA.

4% — ANESTESIA DA PARTE INFERIOR DA BOCHECHA

5°) — ANESTESIA DO MAXILAR INFERIOR ( MANDIBULA)

6°) — ANESTESIA DOS DENTES INFERIORES

7°) — ABOLICAO DO ESTIMULO NA ANTERIOR DA CONCHA
MEDIA NO LADO LESADO, DETERMINANDO, ASSIM, TAMBEM,
BLOQUEIO DO REFLEXO DO ESPIRRO.

8°) — PERDA DA SENSIBILIDADE EXTEROCEPTIVA NOS DOIS TERCOS
ANTERIORES DA DORSAL DA LINGUA.

9°) - EM RELACAO A LESAO MOTORA, ENCONTRAREMOS: PARALI-
SIATOTAL HOMOLATERAL DOS MM. MASTIGATORIOS HOMO-
LATERAIS A LESAO ( MM. TEMPORAL, MASSETER, PTERIGOI-
DEO MEDIAL E LATERAL, VENTRE ANTERIOR DO DIGASTRICO
E MILO-HIOIDEO.

( LESAO DO NERVO MANDIBULAR )

LEGENDA DA FIG.: 41

. Centro cortical cerebral da area motora do nucleo branquiomotor do nervo
trigémeo ( regido inferior da area 4 de Brodmann — 2. Trato corticonuclear (
Geniculado ) — 3. Nucleo branquiomotor do nervo trigémeo — 4. Tronco do
nervo trigémeo — 5. Raiz oftalmica do nervo trigémeo — 6. Raiz maxilar do
nervo trigémeo — 7. Raiz mandibular do nervo trigémeo — 8. Lamina
transversal da ponte — 9. Fibras aferentes das raizes: oftalmica e maxilar do
nervo trigémeo — 10. Local da lesdo do nervo mandibular — 11. Mdusculo
temporal — 12. Musculo masseter — 13. Interneurdnios intercalados entre os
neurdnios: superior e inferior do nervo trigémeo motor — 14. C4psula interna. -
14.1 Apofise zigomatica.
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DESENHO ESQUEMATICO MOSTRANDO AS ORIGENS, TRAJETO E DISTRIBUICAO
PERIFERICA DOS NERVOS CRANIANOS: VO, VII°, 1X° X° X11° E SUAS RESPECTIVAS
PASSAGENS ATRAVES DOS RESPECTIVOS ORIFICIOS INTERNOS , CANAIS OSSEOS
CRANIANOS E_ORIFICIOS EXTERNOS E LESAO DO NERVO LINGUAL.

@ rasc.

@ rrvEerave

Em _ lesdes do 33
nervo_mandibular, _ '
apés _receber o 4 ﬂ
ramo___ “‘corda_do
timpano”, ramo_do
nervo facial, pode-
remos _encontrar:

Va

v
1. Lesdes das (F.A.S.G.)
do Trigémeo, com perda
da sensibilidade geral nos
2/3 anteriores da_hemilin-
gua_homolateral a lesao.

2. Lesdes das (F.A.V.E.) do N. Facial com nervo Facial, com blogueio a

Derda da qustacao nos dois tercos Secrecéo salivar das QIandUIaS:

ventrais da hemilpingua homolateral a sub-linqual e _Sub:man(ilibular
lesdo homolaterais _a lesao.

FI1G.42

t?r
%{ 3.Lesdo das  (F.E.V.G.) do
%

15
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LEGENDAS DAS FIGURAS: 14 E 42

1. GLANDULA LACRIMAL. - 2. NERVO OPTICO. - 3. NERVO

OFTALMICO. - 4. NERVO MAXILAR. - 5. NERVO MANDIBULAR. - 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
SUBLINGUAL. - 20. NERVO LINGUAL. - 21. NERVO ALVEOLAR
INFERIOR. - 22. GANGLIO SUBMANDIBULAR. - 23. RAIZ
BRANQUIOMOTORA DO NERVO FACIAL. - 24. FIBRAS AFERENTES
SOMATICAS GERAIS DO NERVO VAGO. - 25. FIBAS AFERENTES
SOMATICAS GERAIS DO NERVO FACIAL. — 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. OS 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 NO NIiVEL DO NERVO FACIAL. — 37. NUCLEO
SALIVATORIO SUPERIOR. - 38. NUCLEO MOTOR DO NERVO
ABDUCENTE. - 39. NUCLEO LACRIMO-MUCO-NASAL QUE,
MORFOLOGICAMENTE SE ENCONTRA UNIDO AO NUCLEO
SALIVATORIO SUPERIOR. - 40. NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO
NERVO FACIAL. - 41. FIBRAS AFERENTES SOMATICAS GERAIS DO
NERVO VAGO. - 42. NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO
GLOSSOFARINGEO. - 43. NUCLEO SALIVATORIO INFERIOR. - 44.
NUCLEO DO TRATO SOLITARIO NO NIVEL DO NERVO
GLOSSOFARINGEO. - 45. FIBRAS AFERENTES SOMATICAS GERAIS
ANEXAS AO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 46. RAMOS PARA O
MUSCULO ESTILOFARINGEO. - 47. NERVO PETROSO PROFUNDO. -
48. NERVO VIDIANO. — 49. SEIO E CORPO CAROTIDEOS. - 50. NERVO
AURICULOTEMPORAL. - 51. RAMO ZIGOMATICO DO NERVO
MAXILAR. — 52. NERVO TEMPORAL. - 53. NERVO ZIGOMATICO,
RAMO DO NERVO FACIAL. — 54. NERVO BUCAL. - 55. NERVO
MANDIBULAR. - 56. NERVO CERVICAL. - 57. NERVO PARAMUSCULO
DIGASTRICO. - 58. TRATO SOLITARIO NO NIVEL DO NERVO VAGO. -
59. NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO VAGO. - 60. NUCLEO
MOTOR DORSAL DO NERVO VAGO. - NERVO PARA O MUSCULO
ESTAPEDIO, RAMO DO NERVO FACIAL.
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LESAO DA PORCAO DISTAL DO NERVO LINGUAL, LOGO APOS
RECEBER O NERVO DA CORDA DO TIMPANO, RAMO DO NERVO
FACIAL (FIG.: 42).

Nestas lesdes, encontram-se envolvidos diversos componentes funcionais_de nervos
cranianos: (F.A.S.G.)do V°Nervoe (FAV.E.) e (F.EV.G.)do VII°Nervo.

As fibras aferentes somaticas Gerais ( F.A.S.G. ), do nervo trigémeo,
responsaveis pela conducdo da sensibilidade geral dos dois tercos ventrais e
anteriores da hemilingua homolateral a lesdo sdo lesadas, bem como, as fibras
aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E ) do nervo facial, responsaveis pela conducéo
dos estimulos viscerais especiais gustatorios dos dois tercos ventrais e anteriores da
hemilingua homolateral & respectiva lesdo, além do envolvimento das fibras eferentes
viscerais_gerais ( F.E.V.G. ), relacionadas, em sua origem, ao nervo facial e
responsaveis pela inervacao_autdbnoma parassimpatica das glandulas salivares sub-
lingual e sub-mandibular homolaterais a lesdo ( fig.: 42 ). Assim, ao_exame clinico,
constataremos insensibilidade geral e ageusia da hemilingua homolateral & lesdo, nos
dois tercos ventrais e anteriores da lingua, aléem de auséncia de secrecdo salivar das
glandulas salivares sub-lingual e sub-mandibular homolaterais & lesdo, além de
reducdo significativa das secrecdes da glandula lacrimal, glandulas nasais, orais e
palatinas_homolaterais a lesdo. ( fig.: 42 ).
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL SIMULTANEO DOS

SISTEMAS: GUSTATORIO (F.A.V.E.), VISCERAL GERAL

(F.AV.G.), OLFATORIO (F.AV.E.). COMPLEXO

AMIGDALINO E HIPOTALAMO.

OPERCULO FRONTAL E
CORTEX INSULAR ANTERIOR

CORTEX OLFATORIO PRIMARIO: 1- NUCLEO OLFATORIO
2 - COMPLEXO AMIGDALOIDE. 3 - TUBERCULO OLFATORIO
4 — CORTEX PIRIFORME. E PERIAMIGDALOIDE. 5 - CORTEX

ENTORINAL
) )
NUCLEO VENTRAL POSTERO- BULBO OLFATORIO (F.AV.E.)
MEDIAL DO TALAMO (REGIAO | v
PARVOCELULAR), QUE [ GRUPO CENTRAL COM PROJECOES AOS
RECEBE FIBRAS GUSTATIVAS .| “DO COMPLEXO NUCLEOS DO GRUPO

A

TRATO TEGMENTAR HMO-
LATERAL ASCENDENTE

A

TRATO SOLITARIO:

AMIGDALOIDE

CORTICO - MEDIAL
AMIGDALOIDE.

A 4

v

ALGUNS NEURONIOS
DESTE GRUPO “C.M”
RETRANSMITEM

VIA AMIGDALO-FUGAL INFORMACOES DO

SISTEMA OLFATORIO

AO...
NUCLEO GUSTATIVO
E NUCLEO PARABRAQUIAL v
- UE RECEBE: EAV.G. ;
CARDIORRESPIRATORIO Q | HIPOTALAMO..
A v
v

FIBRAS AFERENTES
VISCERAIS ESPECIAIS
(FAV.E.) E FIBRAS
AFERENTES VISCERAIS

AGINDO, ATRAVES DOS

FASCICULOS: TEGMENTAR

DORSO-LATERAL E
HIPOTALAMO- ESPINHAL...

QUE ASSIM TEM AS
CONDICOES MORFO-
FUNCIONAIS PARA
EXERCER A ACAO

GERAIS ( F.AV.G.) DOS
NERVOS: FACIAL (VII),
GLOSSOFARINGEO
(IX) E VAGO (X).

A

IMPULSOS GUSTATIVOS, (

F.AV.E.) E VISCERAIS:

RESPIRATORIOS, CARDIO-
VASCULARES E

REGULADORA
ENDOCRINICA E

APETITE OU AUTONOM [CA PARA A
REPULSAO < INGESTAO DOS
ALIMENTOS....

SOBRE O SIST. AUTONOMICO

A 4

Y

PARASSIMPATICO CRANIANO:
(NUCLEO PUPILAR, NUCLEO

DIGESTORIOS ( MOTILIDA-
DE INTESTINAL E SECRE-
TORIOS ( FAV.G.).

MEDULA ESPINHAL TORACO SALIVAT . SUPERIOR, NUCLEO

LOMBAR (SIMPATICA) E

MEDULA SACRA:S1,S2 E S3.

SALIVAT. INFERIOR E NUCLEO
MOTOR DORSAL DO N.VAGO.

FIG.: 43
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LESOES DO TRONCO DO NERVO TRIGEMEO (OU
LESAO TOTAL DO GANGLIO TRIGEMINAL )

(FIG.: 40)

Nas lesbes do Tronco do Nervo Trigémeo ( ou lesdes totais do Ganglio
Trigeminal ), geralmente encontramos o conjunto ou parte significativa dos sinais e
sintomas abaixo:

e Paralisisia total homolateral dos musculos mastigadores.

e Atrofias dos musculos mastigadores homolaterais _a lesdo
sofrida.

e Afundamentos nas regides Supra e Infra-zigomaticas homolaterais, de
aparecimento progressivo, devidas as paralisias _musculares.

e Flacidez homolateral a lesdo do assoalho da boca, em virtude da
paralisia_dos musculos: Milohidideo e ventre anterior do musculo
digastgrico.

e Desvio da mandibula, quando aberta, em direcdo ao lado lesado ( acdo
dos musculos mastigadores do lado oposto ).

e Impossibilidade para a movimentacao voluntaria da mandibula em
direcdo ao lado lesado.

e Abolicdo do_ reflexo mandibular _homolateral a lesdo sofrida.

e Anestesia _dos dois tercos anteriores da hemi-lingua homolaterais a

lesdo.

e Anestesia dos territérios homolaterais a lesdo, dos ramos do
nervo trigémeo ( VV°): oftalmico ( V-1), maxilar (VV-2) e mandibular
(V-3).

e Podemos, também, encontrar perda da propriocepcao consciente e do
tato epicritico_do lado oposto a lesdo, em virtude da acentuada
proximidade anatdmica, entre a area da lesdo e o lemnisco
medial.

e Da mesma forma, o0 “Trato Cortico-espinhal’” pode estar envolvido com
a lesdo, com o aparecimento de variados graus de comprometimento de

gventuais movimentos.
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CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O NERVO TRIGEMEO
SENSORIAL, PRINCIPALMENTE RELACIONADAS AS
SUAS FIBRAS ALGICAS E TERMICAS, AOS DIVERSOS
DESTINOS ENCEFALICOS DAS MESMAS (CORTEX
SOMATOSSENSORIAL PRIMARIO, TALAMO, NUCLEOS
DA FORMACAO RETICULAR, NUCLEOS TECTAIS E
CEREBELO) E SUA PARTICIPACAO NO "REFLEXO
PUPILAR A DOR”.

O Nucleo trigeminal sensorial espinhal do nervo trigémeo, também, conhecido
por “nucleo protopéatico” do nervo trigémeo sensorial ( fibras aferentes somaticas
gerais ), encontra-se localizado, desde a proximidade do terco distal da ponte, até a
parte rostral da medula cervical espinhal..

Desse nucleo sensorial originam-se axénios, que se projetam para o0s: nucleos
da_formacdo reticular_do_tronco_encefalico, para nucleos taldmicos, para nucleos
tectais, para o cerebelo e para o cortex cerebral ( figs.: 34e 35 ).

Este nucleo trigeminal sensorial aferencial, apresenta, em realidade, trés
nucleos funcionais, ou seja: Nucleo oral, nucleo interpolar e nucleo caudal.. Sabemos
que, as funcoes deste nucleo sensorial trigeminal espinhal, sdo semelhantes as funcoes
dos nucleos localizados na ponta dorsal sensorial da medula espinhal. Assim, este
nucleo espinhal trigeminal, desempenha importante funcdo, nas sensibilidades
algicas e térmicas e, em menor grau, nas sensibilidades tateis.

Os nucleos, relacionados, & parte do nervo trigémeo sensorial, participam,
também, dos mecanismos morfo-funcionais dos reflexos trigeminais, como por
exemplo: os reflexos de abertura da boca e da mastigacéo (ou mentual ), ( fig.: 39).

Assim, a dor, de qualquer elemento dentario e da regido facial, é conduzida
pela “Via trigeminal ascendente”, também, conhecida por: “Via trigeminal talamica (
ou trigémino-talamica ) ( figs.: 34, 35 e 36 ), que apresenta suas origens no “nucleo
trigeminal espinhal”. E, portanto, uma organizacao semelhante a dos “tratos
ascendentes espino-talamicos”.

Como sabemos, este “trato trigémino-talamico”, cujos axonios se dirigem ao
“nucleo ventral postero-medial do tdlamo ( N.V.P.M.T.), ascende no tronco encefélico,
em direcao ao lado oposto ( cruzado ) e é formado, por fibras ascendentes aferentes
viscerais_gerais ( F.AV.G. ) “do sistema_Antero-lateral”. Todavia, estas fibras
trigeminais , podem terminar no nudcleo citado ( N.V.P.M.T. ), como também, nos
“nucleos intralaminares do talamo™.

As fibras ascendentes, oriundas do nucleo ventral postero-medial do tdlamo e
que recebem as fibras trigeminais sensoriais comentadas, sdo de natureza
discriminativa, envolvendo a “dor facial” e a “sensibilidade térmica”. Por outro lado,
as fibras ascendentes trigeminais sensoriais, que se dirigem aos nucleos talamicos
intralaminares, encontram-se associadas aos aspectos sensoriais de natureza afetiva e
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motivacionais, relacionadas a dor e a temperatura da face. Além desta direcdo
ascendente destes axonios, que emergem do ndcleo ventral postero-medial do tdlamo,
significativo namero destes axonios, partem do referido nucleo taldmico ( N.V.P.M. ),
conduzindo sensibilidades algicas e térmicas trigeminais e se dirigem a area cortical
sensorial relacionada a face ( crtex sensitivo-somatico primario ), no giro pos central.

Por outro lado, os axdnios trigeminais sensoriais, que se dirigem aos nucleos
intralaminares talamicos, conduzindo estimulos algicos e térmicos, os transferem ,
nestes nucleos intralaminares, para novos neurdnios que, agora, 0s re-encaminharao,
em projecoes difusas, ao “cortex insular anterior”. Estas fibras sensoriais trigeminais,
também, sdo encaminhadas, para outras regides encefalicas. Assim, contingentes de
fibras trigeminais ascendentes, oriundas do nucleo trigeminal sensorial espinhal, se
dirigem aos “nucleos da formacao reticular” do tronco encefalico. Outro contingente
de fibras se dirige aos nucleos tectais. Inclusive, significativo numero destes axonios se
dirige ao “Cerebelo”, constituindo-se as “Vias trigémino-cerebelares”.

Portanto, as fibras sensoriais algicas e térmicas, da parte sensorial do nervo
trigfmeo (F.A.V.G.), podem se encaminhar:

e Para o cOrtex sensitivo somatico primario, a partir dos nucleos:
“ventral postero-medial” e intralaminares, do talamo”.
e Para os nucleos da formacdo reticular do tronco encefalico.
Para os nucleos do tecto_mesencefalico: coliculos _mesencefalicos
e Para o cerebelo.

Considerando o que foi explicitado, em epigrafe sobre o nervo_trigémeo
sensorial, surge a sequinte pergunta: “Por _gue, em presenca de uma dor visceral,
esteja ela no globo ocular ou em gualquer outra regido somatossensorial, as pupilas
dos globos oculares se tornam, reflexamente, midriaticas ( dilatadas)” ?

Como é do conhecimento geral, o “centro_do _arco reflexo pupilar a dor”,
determinando o aparecimento de uma dilatacdo pupilar (_midriase ), na vigéncia de
estimulos noxicos ( dolorosos ), se deve ao fato de que, os estimulos algicos ((dor ), sdo
conduzidos ao “Centro_Cilio-espinhal” do “Sistema nervoso autondmico simpatico
téraco-lombar”, também, conhecido por Centro de Bundge, localizado na medula
espinhal, entre os niveis medulares de “C8 e T2, na coluna intermédio-lateral da
medula espinhal.

A este “Centro_de Bundge”, entre C8 e T2 ( toraco-lombar ), da medula
espinhal, chegam, também, fibras colaterais de neurdnios primarios da “Via de
conducao protopatica somatica” do “Sistema Antero-lateral da medula espinhal”, bem
como, da “Via_espléncnica visceral ( Trato solitario )”.

Assim, neste reflexo pupilar irido-dilatador, relacionado a “resposta pupilar a
dor”, a excitacdo algica cutanea da pele na regido de origem focal do estimulo algico (
podendo_ser, inclusive, a propria cérnea ), relaciona-se, somatossensorialmente, a
inervacdo do nervo trigémeo_sensorial, que estimulard diretamente o “centro_de
Bundge” ou “centro _cilio-espinhal”, entre C8 e T2. Deste centro, neurdnios pre-
ganglionares simpaticos, se dirigirdo ao ganglio cervical simpatico superior , no qual
estabelecerdo sinapses com 0s neurdnios pés-ganglionares simpaticos, cujos axonios,
iniciardo a estruturacdo do plexo pericarotideo, em torna da artéria carotida
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primitiva rostral, o que conduzird os axénios dos neur6nios pos-ganglionares
simpaticos ao encontro das fibras _musculares lisas do musculo dilatador pupilar,
passando, antes, sem que estabeleca, qualquer conexdo funcional, através do ganglio
ciliar e nervos ciliares curtos. Com a inervacao deste musculo dilatador pupilar, pelos
neurdnios pds-ganglionares simpaticos, dar-se-a a dilatacdo pupilar ou midriase.

Este “reflexo_irido-dilatador pupilar_a dor,” esta presente, em qualguer
processo algico ( doloroso ) e, ndo apenas, nagueles processos de natureza
exteroceptiva, como também, principalmente, de natureza visceroceptiva.

Observando-se as diversas regidoes anatomicas, para as guais, as fibras
trigeminais sensoriais ( F.A.S.G. ) se dirigem, constatamos que, uma destas regites se
relaciona ao “Cerebelo”.

O “trato_trigémino-cerebelar”, transmite informacdes sensoriais somaticas da
cabeca. Ha, portanto, zonas cerebelares somatotopicas, responsaveis pelo
processamento de informacdes, oriundas da cabeca e do pescoco. Assim, na regido do
“Verme” cerebelar, temos a regiao especifica para processamento das informacdes
sensoriais somaticas, oriundas da cabeca, pescoco e tronco, enquanto a “regido para-
vérmica cerebelar” ( ou regido intermedidria do hemisfério cerebelar ), recebe
informacdes _sensoriais _somaticas_dos _membros _superiores e _inferiores.

Uma determinada regido do cortex cerebelar, que recebe estimulos sensoriais
do nucleo espinhal do nervo trigémeo, pode representar diferentes partes ( menores )
de uma mesma regido ( mais extensa ) do corpo humano.

Com estas explicacdes morfo-funcionais, se _compreende, porque se torna
possivel ao cerebelo, receber e processar informacdes, oriundas de diferentes partes
dos membros, do tronco e da cabeca e que seja capaz de utilizar estas informacdes,
associando-as aos movimentos simples ou complexos, envolvendo todas estas
regides anatomicas.

O Vermis ( ou_verme ), para isso, recebe tambeém, projecdes de neurdnios
primarios, oriundos de nucleos vestibulares, conduzindo “informacdes relacionadas ao
equilibrio do corpo, da cabeca e movimentos dos globos oculares” ( fasciculo
longitudinal _medial ). Portanto, associados aos estimulos labirinticos vestibulares.
Recebe, da mesma forma, estimulos visuais e auditivos, cujas origens se
encontram, em nucleos especificos _do tronco _encefalico.

O “verme”, como j& foi comentado, recebe informacdes somatossensoriais
periféricas da cabeca, do pescoco, dos ombros, do tronco, do quadril, e das partes
proximais dos membros superiores e inferiores. Além disso, recebe descargas motoras
corticais_descendentes, através dos nucleos basais pontinos ( circuito_cortico-ponto-
cerebelar), cujas acdes motoras serdo exercidas exatamente nestas regides doadoras
aferenciais citadas acima, cujos _musculos recebem, simultaneamente, as mesmas
descargas corticais_motoras.

Por outro lado, “a zona intermediaria do hemisfério cerebelar,”recebe
informacdes somatossensoriais dos membros superiores e inferiores, principalmente
das maos, dos_dedos, dos pés e dos pododactos.

Todavia, dentro de cada uma, destas zonas citadas, a 0rganizacao
somatossensorial ¢ mais complexa, pois, existe uma exuberante quantidade de micro
regides somatotdpicas que, em realidade, representam todo o corpo humano, ou seja,
as informac0es_referentes a uma dada regido, estdo sendo encaminhadas, também,
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simultaneamente, para inumeras outras regides anatdémicas, também, organizadas
somatotépicamente.

Além disso, uma determinada regido do cortex cerebelar do espino- cerebelo
pode representar diferentes partes de uma mesma regido ou membro do corpo. Tal
situacdo, extremamente complexa, € conhecida na anatomia por: topografia em
Mmosaico.

Com isso, esta parte do cortex cerebelar do espino-cerebelo, apresenta condi¢des
morfo-funcionais para reunir_informacdes somatossensoriais_periféricas, oriundas de
diversas partes: dos membros, do tronco e da cabeca. Todas estas informacoes
somatossensoriais, oriundas de inUmeras regides anatdmicas, relacionadas as regides
citadas e vindas de diferentes partes ou regides, sao associadas, em uma mesma parte
do cortex cerebelar, moduladas e, finalmente, utilizadas, na coordenacdo dos
eventuais_movimentos, sejam eles simples ou, extremamente, complexos.

Entretanto, enfatizamos, nos limites de cada uma destas regides ou zonas, a
organizacdo somatossensorial, é extraordinariamente, mais _complexa.

Portanto, o cerebelo, com suas complexas funcbes de coordenacao, requlacao,
modulacdo e equilibrio _dos movimentos, necessita desta pluralidade de impulsos
somatossensoriais, associados as insubstituiveis informaces do complexo nuclear
olivar bulbar inferior, cabendo ao cerebelo, finalmente, associa-los, operaciona-los e,
deles, fazer o melhor uso, para a realizacdo do _mais perfeito dos movimentos e, se
necessario, executar suas devidas correcées de movimentos.

Na realidade, € o cerebelo, guem decide, como executar um dado _movimento,
por meio do “sistema cérebro-cerebelar” (modulacdo da acdo motora cortical ), por
meio do “sistema_espino-cerebelar” (_coordenacdo e execucdo dos movimentos ) e a
manutencdo do equilibrio do corpo (arquicerebelo ), durante a execucdo do referido
movimento, valendo-se o cerebelo, de seu sistema vestibulo-cerebelar, para o
necessario ajuste postural, bem como, do aprendizado do referido movimento.
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