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APRESENTACAO

Apos a lancamento da presente edi¢do de nosso trabalho, em forma de “CD-
Livro”, em 26 volumes, intitulado “Atlas de Neuroanatomia Morfo-Funcional”, editado
pela Editora F.O.A., do “Centro Universitario de Volta Redonda ((UniFOA ), da
Fundacdo Oswaldo Aranha, tivemos a oportunidade de enderecar algumas unidades do
trabalho para alguns coletas, Professores do Magistério, envolvidos com o ensino e a
aprendizagem da mesma Disciplina, ou seja: a“Neuroanatomia Funcional”.

Como resultado, recebemos de alguns dos referidos Professores, sugestdes para
fazer o “pingamento de alguns dos assuntos do referido trabalho”, realizando, assim, uma
“Coletanea de Monografias Neuroanatdmicas Morfo-funcionais”, com contedo, também
voltado para os cursos de Pos-graduacao.

Considerei as referidas sugestfes totalmente validas, surgindo, assim, a atual
Coletanea: *“Monografias Neuroanatémicas Morfo-funcionais”, sendo este (_ _Tronco
Encefalico Suas Vias de Associacdes, 0s Reflexos Nao Vitais e Vitais integrados em seu
nivel ), os coliculos, o Sistema visual, as Vias Auditivas, 0s Corpos geniculados e a
Regido Pré-tectal, Lesdes das Vias opticas, em diferentes niveis ), um dos trabalhos da
referida coletanea.

O ensino e a aprendizagem da Neuroanatomia Funcional deve, naturalmente,
envolver o estudo do “Sistema Nervoso Central” e o “Sistema Nervoso Periférico”.
Todavia, na grande maioria dos textos e Cursos, o ensino da Neuroanatomia Funcional
Periférica é tratado, juntamente, na exposicéo do texto da Anatomia Geral, ficando de certa
forma, alijado do estudo da Neuroanatomia Central.

Considerando o critério anatdomico utilizado para a divisdo do “Sistema
Nervoso” em_“Sistema Nervoso Central” e “Sistema nervoso Periférico”, é do
conhecimento geral que, o “Sistema_Nervoso Central” recebe esta denominacao pelo fato
de estar localizado no interior do esqueleto axial, formado pelas cavidades craniana e do
canal vertebral, enquanto o “sistema nervoso periférico” receberia esta denominacao, por
se encontrar localizado fora do esqueleto axial, ou seja, fora das cavidades craniana e do
canal vertebral.

Entretanto, em realidade, o0 “Sistema Nervoso” é um “Todo”, pois 0S nervos
periféricos, para que sejam capazes de estabelecer conexdes com 0 sistema nervoso
central, necessitam penetrar na cavidade craniana e no _canal vertebral, que sdo as
cavidades axiais.




Assim, esta divisdo do “Sistema nervoso central”, segundo este critério
anatdmico, apresenta amparo cientifico, pois ambas as partes ( sistema nervoso central e
sistema_nervoso_periférico ) encontram-se absolutamente integrados e relacionados, ndo
apenas sob o ponto de vista_morfologico, como também, funcional. Além do mais,
diversos ganglios pertencentes ao “Sistema Nervoso Periférico” encontram-se dentro do
esqueleto axial, ou seja, no cranio ou no canal vertebral.

O fato de se utilizar tal divisdo do sistema nervoso, oferece ajuda ao alunato,
sem prejudicar a integracdo total de ambas as divisdes, como “Sistema Nervoso,
Integrado” nos sentidos: horizontal e vertical. O que necessitamos, em verdade, é 0
sentido de “integracdo de ambos ( central e periférico ), em trabalhos e textos que os unam,
neste sentido de integracdo neuroanatomica.

Assim, julgo que, nos, professores da Neuroanatomia Funcional, devemos
encontrar 0s meios mais cientificamente adequados, para a exposi¢do de nossos cursos de
Neuroanatomia Humana.

Por este motivo, acrescentamos no primeiro volume da ‘coletanea:
Monografias _Neuroanatdmicas _Funcionais”, o0 estudo deste “sistema _nervoso
periférico”, apresentando inclusive, desenhos realizados pelo autor, feitos diretamente das
pecas dissecadas por nds, com o objetivo de facilitar o estudo pratico e integrado da
Neuroanatomia Funcional Periférica.

Assim, iniciamos uma pequena integracdo de ambos os sistemas, ou seja:
“Sistema_nervoso _central” e “Sistema nervoso periférico”, estudando nesta integracéo,
também, asraizes nervosas, o inicio do estudo dos nervos cranianos, dos nervos
medulares, seus respectivos plexos, terminando com o estudo da distribuicdo periférica
destes plexos nervosos medulares: Cervical, Braquial, Lombossacral e Coccigeano.

Finalizando esta apresentagdo externamos nossa gratiddo ao nosso neto, Dr.
Bruno Moreira Garcia, pela Assessoria computacional grafica, na realizacdo do trabalho, a
Dra. S6nia Cardoso Moreira Garcia, nossa filha, a Loyde Cardoso Moreira, minha esposa e
a todos aqueles que, de uma forma ou de outra, contribuiram para a concretizacdo deste
novo trabalho.

Nossos agradecimentos as Autoridades do Centro_Universitario_de Volta
Redonda, da Fundacdo Oswaldo Aranha e a Direcdo da Fundacdo Oswaldo Aranha (
F.O.A.), pelo apoio recebido nestes quarenta e cinco anos de trabalho e de convivéncia
nesta missao de ensino e de orienta¢do do aprendizado destes conhecimentos Anatdémicos e
Neuroanatdmicos Morfo-funcionais aos nossos alunos.

2016,

O autor.



PARTE: |

VIAS DE ASSOCIACAO DO TRONCO
ENCEFALICO:

FASCICULO LONGITUDINAL MEDIAL (_OU FEIXE
LONGITUDINAL POSTERIOR).

FASCICULO LONGITUDINAL DE SCHUTZ ( OuU
FASCICULO LONGITUDINAL_DORSAL ).

TRATO  TEGMENTAR CENTRAL ( OU FEIXE
CENTRAL DA CALOTA).

TRATO HIPOTALAMO-ESPINHAL ( OU FASCICULO
TEGMENTAR DORSO- LATERAL ).




VIAS DE ASSOCIACAO DO TRONCO ENCEFALICO

FASCICULO L ONGITUDINAL MEDIAL

O “Fasciculo Longitudinal Medial” ( F.L.M. ), também, conhecido por *“ Eeixe
longitudinal posterior” ( figs: 01, 40 e 66 ), localiza-se, em toda a extensdo do tronco
encefalico. Sua extremidade distal, encontra-se nos niveis _medulares mais_altos (
Medula cervical, ) ( fig.: 66 ). Assim percorre todo o tronco encefalico, lateral e muito
proximo a linha média. Em sua extremidade cranial, no mesencéfalo ( fig.: 66 ), situa-
se anteriormente ao agueduto cerebral e a origem_real do 111° nervo craniano (nervo
oculomotor ). Na ponte, ocupa situacéo dorsal, junto ao assoalho do I1V° ventriculo e
lateral a rafe mediana. No bulbo, mantém relacoes de proximidade, com o nucleo de
origem_real do nervo_hipoglosso ( XII° nervo craniano ), mantendo-se, anterior_ao
mesmo. Sua extensao caudal, é representada pelo trato vestibulo-espinhal medial,
motivo pelo qual é, também, conhecido por “Trato vestibulo-espinhal medial”
formado pelos axdnios dos neurdnios, localizados no nucleo vestibular medial, além de
algumas fibras, cujas origens, se relacionam aos nucleos vestibulares: superior e
inferior (fig.: 01, 12, 14,16 e 66 ).

Trata-se de uma das *“Vias de associacdes,” mais importantes das vesiculas do
tronco encefélico, aparecendo, em cortes transversais, em posi¢do dorso-medial no
tronco_encefalico ( figs.: 1,12, 14,16 e 66 ).

Funcionalmente, o Fasciculo longitudinal medial, encontra-se em conexdes, com
todos os nucleos motores dos nervos cranianos, constituindo, conexdes significativas,
aguelas, mantidas com os nucleos de origem_real dos_nervos cranianos: oculomotor (
111°), troclear ( 1V°), abducente ( VI°) e, em sua_extremidade distal, com o nucleo de
origem da_raiz do nervo espinhal acessorio, responsével pela inervacdo dos musculos
trapézio e esternocleidomastoideo, condicdo esta, de grande importancia, nos
movimentos cefalogiros ( fig.: 01) e oculdgiros .

Esse fasciculo longitudinal medial recebe, de ambos os lados e no sentido
longitudinal, grande quantidade de fibras, oriundas dos nucleos vestibulares,
localizados no tronco_encefalico, conduzindo impulsos, com informacdes sobre a
posicao_da cabeca ( fig.: 01 e 66 ).

Dentre as projecdes, dos nucleos vestibulares, em direcdo ao fasciculo
longitudinal medial ( F.L.M. ), aguelas, mais rostrais e provenientes do nucleo
vestibular_superior, agregam-se ao fasciculo longitudinal medial, constituindo a
maioria das fibras ascendentes do referido fasciculo. Em seu percurso, projeta
conexdes, bilateralmente, para o nucleo de origem real do nervo troclear ( 1V°) e para
0s nucleos do_complexo nuclear_oculomotor ( 111°). ( figs: 01, 12 e 14 ). As fibras
oriundas do nucleo vestibular medial, também agregam-se ao fasciculo longitudinal
medial, dirigindo-se para os nucleos motores extra-oculares e para o nucleo intersticial
rostral de Cajal, localizado na extremidade superior do fasciculo longitudinal
medial ( fig.: .40 ).

Esse nucleo intersticial de Cajal, formado por grandes neuronios, ¢ responsavel
pela coordenacdo dos movimentos oculares, em virtude de suas conexdes aferentes, em




direcao aos nucleos _motores extra-oculares e de suas projecdes, para a medula
espinhal,_agregadas, em seu trajeto, ao “fasciculo longitudinal medial” ( fig.: 40).

Em virtude dessa estruturacdo e conexfes anatdmicas, sua importancia e
significativa, na coordenacdo dos movimentos de rotacdo do pescoco, cabeca e tronco,
em relacdo aos movimentos oculares. As conexdes dirigidas aos nucleos dos nervos:
oculomotor ( I11°) e abducente ( VI° ), sdo bilaterais. Enquanto, aquelas conexdes,
dirigidas aos nucleos do nervo troclear (1V°) e nucleo de Cajal, sdo cruzadas.

O nucleo vestibular inferior, apresenta inUmeras projecoes e seus axonios
ascendentes agregados, bilateralmente, ao fasciculo longitudinal medial, e originados
na porcdo rostral do nucleo, terminam seu trajeto, nos ndcleos de origem dos
nervos: troclear e oculomotor ( fig.: 01).

Os axo6nios, oriundos do nucleo vestibular lateral, dirigem-se, em sua grande
maioria, para a medula espinhal homolateral, atravessando a espessura do nucleo
vestibular inferior e constituem, neste trajeto descendente, o importante “trato
Vestibulo-espinhal Lateral,” ricamente mielinizado. Esse “trato” desce no funiculo
ventral da medula espinhal, em posi¢do ventro-medial ao “trato espino-
cerebelar _ventral ( cruzado )” ( figs.: 01 ).

Esse trato, de localizacdo homolateral, em seu trajeto descendente no tronco
encefalico mantém, também, conexdes com os nucleos da formacdo reticular
bulbar (fig.: 1 e 12) e termina em sinapses com neuronios alfa e interneurdnios, na
ponta_motora da medula espinhal. A maior parte, destas fibras descendentes, é de
fibras colinérgicas e, em seu trajeto, na medula espinhal, influenciam, na regiao
cervical da medula espinhal, a musculatura dos membros superiores e, nos
niveis do plexo lombo-sacral, a musculatura dos membros inferiores, com acdes
excitatorias ou inibitorias. ( figs.: 1e 12 ).

As fibras axb6nicas, com origens no nucleo vestibular medial, descem
bilateralmente, ao fasciculo longitudinal medial e terminam, na medula cervical. Alias,
grande numero de Autores, considera ser, o “Fasciculo Longitudinal Medial”, em sua
maior parte, formado por fibras do nucleo vestibular medial ( fig.:1 e 12 ).

As fibras do nucleo vestibular inferior, distribuem-se, projetando-se, néo
apenas, em direcao a medula espinhal, como também, em direcao a formacao reticular
bulbar, nucleo olivar bulbar inferior e cerebelo. A acdo do trato vestibulo-espinhal
lateral é, em geral, como ja ventilado, excitatoria ou inibitéria, quando, em sinapses
com interneurdnios, pois, depende da acao destes interneuronios. Entretanto, em suas
sinapses _ diretas, com 0s grandes neurdnios alfa, da ponta _motora da_medula
espinhal, a_acdo, em geral, é excitatoria.

Pelo que explicitado, o “Fasciculo Longitudinal Medial”, é importante na
integracdo de reflexos coordenadores dos movimentos da_cabeca e dos olhos (
cefaldgiros e oculdgiros ), além de outros reflexos, envolvendo as estruturas anatdémicas
ja citadas, dentro e fora do Tronco Encefalico. ( figs. 1 e 12 ).

Nos mecanismos neurais, para as contracdes simultaneas dos musculos: reto
lateral ( homolateral ao nucleo de origem do nervo abducente ( VI° ) e musculo reto
medial contralateral, fibras do fasciculo longitudinal medial, ascendentes, cruzadas e
diretas e que participam dos mecanismos de movimentos oculares conjugados de
lateralidade dos globos oculares, com suas origens, em interneurdnios do nucleo de
origem do nervo abducente, dirigem-se ao musculo reto lateral homolateral e
simultaneamente, ao musculo reto medial, do lado oposto ( figs.; 14 ).
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FASCICULO LONGITUDINAL DORSAL (OU) FASCICULO
LONGITUDINAL DORSAL DE SCHUTZ )

O “Fasciculo Longitudinal Dorsal”, também, conhecido por “Easciculo
longitudinal Dorsal de Schatz” ( figs.: 03 e 06 ), estabelece as associacoes funcionais,
entre os centros parassimpdticos do tronco encefalico e os nucleos hipotalamicos.

Suas fibras formadoras, cujos corpos celulares, se encontram nos nucleos
posteriores do hipotdlamo diencefalico, constituem o “Feixe Periventricular”,
localizado lateralmente, ao terceiro ventriculo ( Zona Periventricular) .

Algumas destas fibras periventriculares descendentes, em seu trajeto, alcancam
a substéancia cinzenta periaguedutal, ja no mesencéfalo, continuando até niveis
inferiores do tronco encefalico, agora, com a denominacéo de “Fasciculo Longitudinal
Dorsal_de Schultz ( fig.: 03) ou, simplesmente, fasciculo longitudinal dorso- lateral.

O “Eeixe Periventricular” formado, com origem hipotaldmica, é uma via, cujos
axdnios sdo pequenos, com organizacao precaria, primaria, difusa e extremamente
pobres em mielina. E um feixe, responsavel pelo estabelecimento das conexdes, entre o
prosencéfalo basal ( regido septal ) e, principalmente, dos nucleos posteriores do
hipotalamo, com os centros vegetativos do tronco encefalico, assegurando, desta
forma, o comando_vegetativo do tronco encefalico ( figs.:3 e 6 ).

Portanto, esta Via, “Fasciculo Longitudinal Dorsal”, também, denominado, por
alguns autores “Fasciculo Tegmentar Dorso-lateral” ( fig.: 06 ), estabelece as conexdes
e associacOes funcionais, entre o hipotalamo e 0s nucleos vegetativos, anexos aos
nervos: oculomotor ( 111°) ( nucleo parassimpatico pupilar ), facial (\VI11°) ( nudcleo
parassimpatico salivatério superior ), glossofaringeo (1X°) (nucleo parassimpatico
salivatorio_inferior ) e vago (nucleo motor dorsal parassimpatico do nervo
vago ) ( X° ). ( figs.: 03 e 06 ).




Conexoes Aferentes ( Fig.: 02 ) e Eferentes ( Fiq.:
03 ) do Hipotalamo.
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TRATO TEGMENTAR CENTRAL ( OU FEIXE CENTRAL
DA CALOTA ).

O “Trato Tegmentar Central,” também, conhecido por “Eeixe_Central da
Calota”, é assim denominado, por percorrer, inteiramente, a calota do tronco
encefalico (fig.: 04 ).

Representa a “Via Longa,” das formacdes reticulares centrais, ao lado das “Vias
Curtas” ou “Polissinapticas,” sendo formado por fibras ascendentes e descendentes
do tronco_encefalico ( fig.: 4 ).

As “Fibras Descendentes” do “fasciculo ou trato tegmentar central,”
apresentam suas origens: no “cortex _cerebral” ( fig.: 04 ), nos “nucleos da base” (
lenticular e caudado ), no nucleo rubro ( vermelho ) e nos nucleos da Formacéo
Reticular do Tronco Encefalico. Todas estas fibras, se _dirigem ao “complexo olivar
bulbar inferior homolateral”, ( figs.: 04 e 05 ), no gual, terminam.

Deste complexo olivar bulbar inferior, novos neurdnios, dirigir-se-ao, através
de seus axbnios ( “Eibras Trepadeiras” ), ao cortex do hemisfério cerebelar
contralateral ( fig.: 04 e 05 ), no gual, em sinapses, com a arvore dendritica, das
celulas de Purkinje , do Cerebelo, transferirdo estimulos excitatorios, para as células
de Purkinje, cujos axonios, dirigir-se-ao ao nucleo central ((denteado ) do néo-cerebelo,
do gual, outros neurdnios, encaminhar-se-ao, atraves dos seus axonios ( figs.: 04 e 05),
em_direcao ascendente, constituindo as “Fibras Ascendentes” do fasciculo em
estudo ( fig.: 04 ).

Estas “Fibras Ascendentes”, sdo fibras que, através do pedunculo cerebelar
superior, alcancardo outras estruturas anatdmicas, como 0s nucleos da_formacao
reticular taldmica, nucleos taldmicos e, através destes nucleos, 0 proprio _cortex
cerebral. Assim, o Fasciculo ou Feixe Central da Calota ( fig.: 04 ) 6§,
simultaneamente:

e A via dos influxos ativadores das formacdes cerebrais supra-

segmentares.
e A via ativadora do cerebelo.




Trato Tegmentar Central ( Feixe Central da calota)
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TRATO TEGMENTAR CENTRAL OU FEIXE CENTRAL DA
CALOTA

(LEGENDA DA FIGURA: 04)

1- TALAMO
2 —NUCLEOS DA BASE
3-NUCLEO DA FORMACAO RETICULAR MESENCEFALICA.
4 — NUCLEO NEORRUBRO
5 - MESENCEFALO
6 — VIA CEREBELO-TALAMO-CORTICA
7 -NUCLEO DA FORMACAO RETICULAR PONTINA
8 - PONTE
9 - CELULA DE PURKINJE
10 — CAVIDADE DO I1V° VENTRICULO
11 - FIBRA TREPADEIRA DO CEREBELO
12 - PARTE DO BULBO, VENDO-SE, POSTERIORMENTE, O CEREBELO
13 - FEIXE CENTRAL DA CALOTA ( FASCICULO TEGMENTAR CENTRAL )
14 - CEREBELO
15 - NUCLEO DENTEADO ( NEOCEREBELO)
16 - NUCLEO DA FORMACAO RETICULAR BULBAR
17 - NUCLEO PRINCIPAL DO COMPLEXO OLIVAR BULBAR INFERIOR.



Desenho esguematico, mostrando as projecoes aferentes a oliva bulbar e oriundas do: Cortex Cerebral,
dos Nucleos da Base, do Nucleo VVermelho, da Substancia Negra, do Talamo, do Cerebelo e da Medula
espinhal. Observe-se que, todas as Fibras se integram ao Feixe Central da Calota ( ou Trato

Tegmentar Central ).

Cortex cerebral

Talamo

Substancia Negra ( Lécus Niger )

Corpo estriado Niicleo neorriibro

Nucleo paleorrubro

Mesencéfalo

Cerebelo

Cerebelo

Fibras
Trepadeiras

Medula oblonga

. ‘g\g) Fasciculo Olivo-espinhal

FIG.05

Complexo olivar bulbar inferior

Ndcleo olivar acessorio ™.
Fasciculo espino-olivar }

Feixes constituintes do Trato Tegmentar Central.
(ou Feixe Central da Calota).

ERV)




TRATO HIPOTALAMO-ESPINHAL ( OU
FASCICULO TEGMENTAR DORSO-LATERAL )

O “Trato_hipotalamo-espinhal”, também, conhecido por “fasciculo tegmentar
dorso-lateral” (fig.: 06 e 6.1), apresenta seus corpos celulares, localizados nos nucleos
hipotaldmicos:  paraventricular, dorso-medial, ventro-medial e  posterior.

Algumas dessas fibras, principalmente, aquelas com origens no nucleo ventro-
medial, retunem-se as demais e, em trajeto descendente, distribuem-se, no tronco
encefalico, inervando os nucleos parassimpaticos, anexos aos nervos cranianos:
oculomotor, facial , glossofaringeo e vago. S&o, portanto, fibras trofotrdpicas ou
ventro-mediais e, esta parte do trato é, também, conhecida por: “fasciculo longitudinal
dorsal” (figs.: 03,06 e 6.1).

As demais fibras, cujas origens, se encontram no hipotalamo dorso-lateral,
descem, unidas ao conjunto, de todas as fibras descendentes do trato, porém, apenas
emitirdo colaterais, para os nucleos vegetativos simpaticos (_ ergotrépicas ), no nivel da
medula espinhal ( medula toéraco-lombar ), para inervacdo vegetativa do simpético
téraco-lombar, de natureza simpatica ( noradrenérgica ) ( neurdnios pré-ganglionares
simpaticos da medula espinhal ( fig.: 06 e 6.1 ).

No nivel da medula sacral, novamente, as fibras colinérgicas (_parassimpaticas
), cujos axonios apresentam seus corpos celulares na regidao ventro-medial do
hipotalamo, enviardo colaterais para 0s_centros parassimpaticos sacrais, inervando
0S neurdnios parassimpaticos da medula sacral ( fig.: 06 ).
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Trato Hipotdlamo-espinhal

Talamo

Hipotalamo ventro-
medial
( Trofotropico )

Fasciculo tegmentar
dorsolateral

Nulcleo Parassimpatico de

Edinger ( ou Pupilar) anexo

ao IlI° nervo craniano
Nervo oculomotor.

Nucleo Salivatorio superior,
( Parassimpatico ), anexo ao
VI11° nervo craniano ( nervo

Facial ).

Ndclo Salivatorio inferior, (

Parassimpatico ), ane Xo ao

IX° nervo craniano_( nervo
glossofaringeo.

Nuacleo Motor dorsal _do

nervo Vago ( Parassimpati-

co), anexo ao X° nervo
craniano.

Neurénio pré-ganglionar

simpatico

Neurdnio pré-ganglionar
parassimpatico

Nacleos  hipotalamicos  do

Trato Hipotalamo - espinhal:

Paraventricular, dorso-medial,

ventro medial e posterior.

Hipotalamo dorso — lateral.
( Ergotropico )

Corpo estriado

Mesencéfalo

Formacao reticular pontina

Nucleo da rafe mediana

Ndcleo solitario

Formacao reticular bulbal

Bulbo proximal

Bulbo intermédio

Medula espinhal ( toracica )

FIG.06
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Vinte por cento ( 20% ) dos Neurdnios do Nucleo Paraventricular, que
participam do Trato Hipotalamo-espinhal, sdo neurdnios parvocelulares autondmicos
( vegetativos ), que se projetam tanto em direcao aos nucleos Parassimpaticos do
Tronco encefélico, como aos neurdnios Simpaticos téracolombares ( T1-L3 ).

Representacdo esqumatica, mostrando o grupo de nucleos anteriores do Talamo, os nucleos
Hipotalamicos, 0 Complexo Amigdaldide, a Formacdo Hipocampal, a Haste hipofiséria, a
adeno-hipdfise e a neuro-hipofise, o Complexo nuclear Septal, algumas das conexdes,
envolvendo parte destes nucleos, as origens Hipotalamicas do Trato Hipotalamo-espinhal, a
Estria_terminal, algumas fibras da Comissura do Fornix, oriundas da Formacao
Hipocampal, o Trato mamilo-tegmentar e o Trato mamilo-interpeduncular. Estas estruturas
anatémicas, com seus respectivos numeros, podem ser seguidas na respectiva LEGENDA
desta figura 6.1, na pagina seguinte.

FIG.:6.1
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ORIGENS HIPOTALAMICAS DO TRATO HIPOTALAMO-ESPINHAL

LEGENDA DA FIGURA: 6.1

01 - Projeces talamo-corticais

02 — Projec0es associativas para a formacédo sub-calosa e pré-frontal
03 — Projeces para areas associativas pré-frontais

04 — Comissura do corpo caloso

05 — Septo peldcido

06 — Fibras talamicas, dirigidas ao giro do cingulo

07 — Fibras do fornix, oriundas da formacao hipocampal ( ou hipocampo ).
08 — Trato mamilo-talamico

09 — Giro do cingulo

10 — Estria terminal, oriunda do grupo nuclear Corticonuclear Amigdaloide.
11 — Ndcleo hipotalamico paraventricular

12 - Nucleo hipotalamico dorsomedial

13 — Ndcleo hipotalamico posterior

14 — Regido pré-optica

15 — Nucleo hipotalamico supra-quiasmatico

16 — Nucleo hipotalamico supra-éptico

17 — Ndcleo hipotaldmico ventromedial

18 — Nucleo hipotalamico arqueado

19 — Corpo mamilar

20 — Complexo nuclear amigdaléide ( ou amigdalino )

21 — Formagéo Hipocampal ( ou Himpocampo )

22 — Adeno-hipofise

23 — Neuro-hipdfise

24 — Lobo temporal, em visdo parcial

25 - Infundibulo hipofiséario ( haste infundibular )

26 — Nervo oculomotor ( I11° nervo craniano, seccionado, apds sua origem aparente.
27 — Trato mamilo-interpeddncular

28 — Nucleo interpeduncular

29 — Fibras do trato hipotdlamo-espinhal

30 — Trato mamilo-tegmentar

31 - Visdo parcial do cerebelo

32 — Complexo nuclear septal

33 — Visdo parcial da ponte, em plano sagital.

34 — Tegmento mesencefalico

35 — Grupo nuclear anterior do talamo
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PARTE 11I:

REFLEXOS NAO VITAIS INTEGRADOS NO
TRONCO ENCEFALICO:

o Reflexos nédo vitais, independentes da existéncia de areas
da Formacdo Reticular, para seu completo mecanismo reflexo
morfo-funcional.
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REFLEXOS NAO VITAIS, INTEGRADOS NO
TRONCO ENCEFALICO.

O conhecimento das colunas nucleares e dos centros segmentares do tronco
encefalico, suas conexdes e sistematizacdo topografica, tornam-se indispensaveis a
compreensdo dos mecanismos _morfo-funcionais de inGmeros arcos _reflexos,
integrados, seja: no nivel do tronco enceféalico, utilizando suas diversas conexoes e
modalidades, seja no nivel do encefalico, que _constituem centros funcionais
reflexos da Formacdo Reticular.

Tais reflexos, dependendo de sua importancia, quanto a vida, podem ser
classificados em:

e REFLEXOS NAO VITAIS: Constitui a maior parte dos referidos
reflexos, integrados no Tronco Encefalico e estudados neste capitulo.

e REFLEXOS VITAIS: Em cujos mecanismos morfo-funcionais,
participam areas especificas da Formacdo Reticular ( Centros
Reflexos ), porém, de importancia vital: REFLEXO DO_VOMITO,
REFLEXO RESPIRATORIO E REFLEXO VASOMOTOR.
Assuntos do proximo capitulo.

e OUTROS _ REFLEXOS, COM ,CEN'[ROS REFLEXOS NA
FORMACAO RETICULAR, POREM, NAO VITAIS: Por exemplo:
Reflexo do espirro, Reflexo da tosse.
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REFLEXOS NAO VITAIS, INTEGRADOS NO TRONCO

ENCEFALICO.

Dentre os “Reflexos néo vitais,” integrados, no tronco encefalico, séo
citados, por sua importancia clinica e frequéncia, os sequintes:

Reflexo
Reflexo
Reflexo
Reflexo

Reflexo
e Reflexo
e Reflexo
e Reflexo
e Reflexo
Reflexo
Reflexo
Reflexo
Reflexo
Reflexo
Reflexo
Reflexo

mandibular ou mentual
corneano ( corneo-palpebral)
lacrimal

de piscar

Nistagmo Vestibular.

auditivo
audito-oculégiro
palpebro-oculégiro
palatino
faringeo

salivar

de sucgéo

de degluticao
nasal
supra-Orbitario
do espirro

da tosse

O estudo destes arcos reflexos, ndo vitais, integrados no Tronco Encefalico,

sera realizado, atraves de, texto sintético e objetivo, para cada reflexo, associado a
apresentacdo de desenhos esquematicos morfo-funcionais dos referidos reflexos,

destinados a orientacdo dos respectivos reflexos, a serem estudados.
Na exposicdo de cada arco reflexo, apresentaremos em ordem: texto sintético

do mecanismo morfo-funcional,

0 desenho esguematico deste mecanismo morfo-

funcional e, finalmente, quando necessario, as respectivas “legendas” dos citados

desenhos.
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Reflexo Mandibular ou Mentual ( mecanismo
morfo-funcional )
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REFLEXO MANDIBULAR OU MENTUAL
(Fig.: 07)

O “Reflexo Mandibular ou Mentual™ ( fig.: 07 ), consiste no: fechamento reflexo
da boca, por acéo contratil dos musculos mastigatorios, em funcdo de impulsos dos
fusos neuromusculares, localizados, principalmente, na massa muscular masseterina.
Estes impulsos sdo provocados, pela simples percusséo das regides topograficas faciais
de projecdo, dos referidos musculos masseterinos, ou mesmo, pela acdo _continua da
gravidade, sobre a mandibula ( fig.: 07 ). Os musculos mastigatdrios, todos oriundos do
primeiro arco branquial ( branguioméricos ), sdo os musculos: Temporal, Masseter,
Pterigoideo lateral, Pterigdideo medial, Milo-hidideo e o Ventre anterior do musculo
digastrico.

Todos estes musculos mastigatorios branguiomericos, sdo inervados por “Fibras
Eferentes Viscerais Especiais” ( F.E.V.E. ), da raiz_ motora do_nervo trigémeo, que
acompanham a raiz_mandibular do Nervo trigémeo, distribuindo-se, entre os seis
musculos_mastigatorios, acima citados_( fig.: 07 e 7.1 ).

Neste reflexo mandibular, a simples percussdo da massa muscular masseterina,
desencadeia impulsos proprioceptivos, que sdo_conduzidos ao nucleo mesencefalico
proprioceptivo ) do nervo trigémeo ( V°_nervo craniano ).

Deste_nucleo, os axonios dos_neurdnios proprioceptivos, sdo encaminhados ao
nucleo branquiomotor do nervo trigémeo ( bilateralmente ), dos quais, 0s neurénios
motores laterais  ( ou inferiores ), através de seus axonios eferentes ( fibras eferentes
viscerais especiais ), encaminham-se aos musculos mastigatérios, determinando o
movimento reflexo da mandibula ( fig.: 07 ), que se encontrava, anteriormente,
entreaberta.

Observar, na fig.: 07, as posicdes relativas da_mandibula, antes ( fig.: 07 [ 12])
entreaberta_e ap6s o ato_reflexo, (fig: 07 [13] ) fechada.
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REFLEXO MANDIBULAR OU MENTUAL

(LEGENDA DA FIGURA: 07)

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

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 ( APOS O ATO REFLEXO )
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Nervo Trigémeo: Quinto Nervo Craniano
Distribuicao Periférica: Sensitiva e Motora.

FIG.7.1
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NERVO TRIGEMEO, VENDO-SE, EM _SUA

DISTRIBUICAO PERIFERICA MOTORA, AS

ORIGENS DOS RAMOS DESTINADOS AOQOS
MUSCULOS MASTIGATORIOS

LEGENDA DA FIGURA: 7.1

01. Tronco do nervo trigémeo. — 02. Ganglio trigeminal. — 03. Ramo oftalmico do
nervo trigémeo ( V-1 ) — 04. Ramo maxilar do nervo trigémeo ( V-2 ). — 05. Ramo
Mandibular do nervo trigémeo ( V-3 ) — 06. Nervo lacrimal — 07. Nervo naso-ciliar — 08.
nervo para a glandula lacrimal. — 09. Outro nervo para a glandula lacrimal. — 10. Ganglio
Ciliar. — 11. Nervo frontal. — 12. Nervo ptérigopalatino. — 13. Nervos ciliares curtos. — 14.
Gléandula lacrimal. — 15. Globo ocular. — 16. Nervo supra-orbital. — 17. Nervo supratroclear.
18. Nervo infratroclear. — 19 e 20. Nervo infraorbitario. — 21. Nervo etmoidal anterior. —
22. Nervo zigomatico. — 23. Nervo alveolar anterior e superior. - 24. Nervo alveolar superior
e posterior. — 25. Ramo para a mucosa do vestibulo bucal. — 26. Ramos para os dentes
molares. — 27. Hemi-arcada dentaria. — 28. Tronco de divisdo anterior do nervo mandibular
(‘bucal ). — 29. Nervo para o musculo Pterigoideo medial. — 30. Nervo para o musculo
Masseter. — 31. Nervo para o musculo temporal. — 32. Nervo para o muasculo
pterigdideo 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-hidideo. — 42. Nervo mentoniano. — 43.
Ramo para o Ventre anterior do muasculo digastrico. — 44. Ramo para o musculo Milo-
hidideo.
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REFLEXO CORNEANO ( OU CORNEOPALPEBRAL )
( Fig.: 08 )

O “Reflexo_Corneano” ou “Corneopalpebral”, consiste no fechamento dos
olhos, por acdo contratil bilateral, dos musculos orbiculares dos_olhos, em sua parte
palpebral, como resposta a estimulos irritativos corneanos ( fig.: 08 ).

No desenvolvimento morfo-funcional deste reflexo, encontramos, no minimo, a
participacao de dois ( 02 ) nervos cranianos: ( Nervos: Trigémeo e Facial ), podendo,
entretanto, estender-se a outros nucleos de nervos cranianos ( Nervos: Glossofaringeo
“1X°” Vago “X°” e Acessorio Espinhal “X1°“) ( nucleo ambiguo ), na dependéncia da
intensidade do estimulo, recebido na cornea ocular.

Quando se_estende ao nucleo branquiomotor do nervo trigémeo ( V° nervo
craniano ) teremos, associados, movimentos de contracdes dos musculos mastigadores (
Temporal, Masseter, Pterigdideo lateral, Milo-hidideo, Ventre anterior do_musculo
digastrico, todos derivados do primeiro arco branguial (_.musculos branguioméricos )
e inervados por Fibras Eferentes Viscerais Especiais ( E.E.V.E.) (figs.: 07 e 7.1 ).

Sua irradiacdo, aos nucleos de origens dos nervos: glossofaringeo ( 1X° ), vago (
X°) e acessério espinhal ( X1°) ( Nucleo Ambiguo ) ( n° 11 da fig.: 09 ), determinara o
acionamento dos grupos _musculares inervados, respectivamente, por estes nervos
cranianos do nucleo _ambiguo, com evidente contracdo dos musculos: faringeos,
esternocleidomastdideo e trapézio.

Dependendo da intensidade do estimulo corneano, pode, também, estender-se
ao nucleo lacrimo-muco-nasal do nervo facial ( item 13 das figs.: 08 e 10 ), com o
evidente aparecimento de lacrimejamento e rinorréia. Ao atingir o nucleo
branguiomotor do nervo trigémeo ( V° nervo craniano ), aparece o “Reflexo
Pterigoideo de Von Soldern” ( fig.: 09 ) e, ao se estender ao nucleo ambiguo, teremos o
“Reflexo_Oculo-esofagico de Danielépulo” ( item 11 da fig.: 09 ).
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Nos estados comatosos ou em planos anestésicos profundos, este reflexo
corneano, encontra-se abolido, além de j& ter sido comprovado seu progressivo
desaparecimento, com o avancar da idade, sendo, entretanto, o ultimo reflexo a
desaparecer.

Em eventuais lesdes de apenas um, dos nervos trigémeos, ndo havera “resposta
reflexa”, caso o estimulo parta do olho lesado. Portanto, a leséo de um dos nervos
trigémeos, nao abole a contracado reflexa dos musculos orbiculares dos olhos, de ambos
os lados, se estimularmos o lado sao.

No mecanismo morfo-funcional deste reflexo, temos: Os estimulos séo
recebidos, pelos neurorreceptores corneanos e conduzidos, através do ramo _oftalmico
do nervo trigémeo, ao nucleo principal sensitivo_espinhal do nervo trigémeo, ap6s
passar através do ganglio_trigeminal. Deste nucleo sensitivo espinhal principal do
nervo trigémeo, emergem axonios, dirigidos ao nucleo branguiomotor do nervo facial,
de ambos os lados, dos quais, 0s neuronios efetores, dirigir-se-2o, através do nervo
facial, ao musculo orbicular de ambos os olhos e aos demais musculos mimicos sub-
cutaneos cuticulares, determinando, nestes musculos, a contracdo de sua parte
palpebral, provocando, assim, o fechamento de_ambos os_olhos.

Portanto, o “reflexo corneopalpebral” representa, morfo-funcionalmente, o
“mecanismo de defesa e de protecdo”, contra corpos estranhos, que atingem o olho,
provocando, inclusive, grande lacrimejamento. Assim, enfatizamos, a “impossibilidade
funcional de deflagracdo deste reflexo corneano”, conduz ao surgimento de processos
ulcerativos da cornea, pois, a simples seccdo deste nervo sensitivo, elemina o
reflexo _corneopalpebral.

Este reflexo ¢, constantemente, utilizado pelos anestesistas, para controlar o
plano, no qual, se encontra 0 processo_anestésico, pois, este reflexo é reduzido,
ou mesmo abolido, em eventuais estados comatosos e em anestesias em planos

profundos.
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Reflexo Corneopalpebral ( ou corneano)
(_Mecanismo morfo-funcional ) ,

FI1G.08
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REFLEXO CORNEOPALPEBRAL ( CORNEANO )

(LEGENDA DA FIGURA:08)

1 - GLANDULA LACRIMAL

2 - ALCA LACRIMAL

3 - FIBRAS AFERENTES SOMATICAS GERAIS (F.AS.G.)

4 - GLOBO OCULAR

5 - RAMO OFTALMICO DO NERVO TRIGEMEO ( V-1)

6 — GANGLIO TRIGEMINAL

7 - RAIZ SENSITIVA DO NERVO TRIGEMEO ( V° NERVO CRANIANO)

8 - GANGLIO ESFENOPALATINO ( PTERIGOPALATINO)

9 - MUCOSA DA PITUITARIA NASAL
10 - NERVO FACIAL EM DIRECAO AOS MUSCULOS MIMICOS DA FACE
11 - FIBRAS EFERENTES VISCERAIS ESPECIAIS DO NERVO FACIAL, OU
SEJA: DOS NUCLEOS MOTORES ( F.E.V.E.) DOS NERVOS:
GLOSSOFARINGEO, VAGO E ACESSORIO ESPINHAL ( I1X°, X° E XI°), OS
COMPONENTES DO NUCLEO AMBIGUO.
12 - NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO FACIAL.
13 - NUCLEO LACIMO-MUCO-NASAL , QUE MORFOLOGICAMENTE FAZ

PARTE DO NUCLEO SALIVATORIO SUPERIOR DO FACIAL.

14 — NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO TRIGEMEO DE UM DOS LADOS
15 - NUCLEO MESENCEFALICO PROPRIOCEPTIVO DO NERVO TRIGEMEO.
16 — NUCLEO SENSITIVO PRINCIPAL DO NERVO TRIGEMEO
17 - NUCLEO DO TRATO ESPINHAL DO NERVO TRIGEMEO.
18 - RAIZ MOTORA DO NERVO FACIAL, DE CADA LADO.
V-1: RAMO OFTALMICO DO NERVO TRIGEMEO.
V-2: RAMO MAXILAR DO NERVO TRIGEMEO
V-3: RAMO MANDIBULAR DO NERVO TRIGEMEO.
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DO REFLEXO
CORNEANO ( OU CORNEOPALPEBRAL ).

( Comparar com a Figura: 08).

Estimulos recebidos pelos_Neurorreceptores Corneanos, de ambos os_globos oculares...

A 4

Séo conduzidos, através do Ramo Oftalmico ( V-1) do Nervo Trigémeo...

A 4

Ao Nucleo Principal Sensorial Espinhal do_Nervo Trigémeo, ap6s passar através do
Ganglio Trigeminal...

A 4

Deste nucleo Sensitivo Espinhal Principal do Nervo Trigémeo, emergem axonios, dirigidos
ao Nucleo Branquiomotor do Nervo Facial de ambos os lados...

A 4

Destes Nucleos Branquiomotores do Nervo Facial, os Neurénios Efetores se dirigem,

através dos respectivos_Nervos Faciais (um de cada lado), aos musculos: orbicular_de

ambos 0s olhos e aos demais Musculos Mimicos Faciais, determinando suas_contracoes e
fechamento de ambos o0s olhos.

Fig.: 8.1
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“Reflexo Pterigoideo de Von Soldern” e Reflexo
oculo-esofagico de Danielopulo”, guando a irritacao
atinge, também, o “Nucleo Ambiguo”

Estimulo _com nivel mais_significativo (irritacdo),

pode ser conduzido também, ao “nucleo_ambiquo”

bulbar, (1X° X° XI° nervos _cranianos),
estruturando-se, 0

“Reflexo __ Oculo - Esofagico de Danielopulo”.

FIG.09
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REFLEXO PTERIGOIDEO DE VON SOLDERN.
(Fig.: 09)

O “Reflexo Pterigoideo de VVon Soldern,” apresenta o0 mesmo mecanismo basico

morfo-funcional do Reflexo corneano, porém, envolvendo, também, o “Nucleo lacrimo-

muco-nasal do Nervo facial, com evidente surgimento de “lacrimejamento e rionrréia”

e, ao atingir o “nucleo branguiomotor do nervo trigémeo” ( fig.: 09 ), com contracéo
dos musculos mastigatorios.

Estimulos mais irritativos corneanos, mais_intensos, podem se estender ao
nacleo_ambiguo (_origem dos nucleos brangquiomotores dos nervos: glossofaringeo,

vago e_acessorio espinhal ((1X° X° e XI°) e as consequentes contracdes dos_musculos

faringeos, laringeos e musculos esternocleidomastdideo e trapézio ( fig.: 09 ).
Neste caso, estaremos diante do “Reflexo dculo-esofagico _de Danielopulo™(
fig.: 09 ).

REFLEXO PTERIGOIDEO DE VON SOLDERN E REFLEXO

OCULO-ESOFAGICO DE DANIELOPULO.

(LEGENDA DA FIGURA:09)

1-GLANDULA LACRIMAL
2-GLOBO OCULAR
3-RAMO OFTALMICO (V-1) DO NERVO TRIGEMEO (\°)
4 - NUCLEO PRINCIPAL SENSORIAL DO NERVO TRIGEMEO
5-RAMO MAXILAR (V-2) DO NERVO TRIGEMEO.
6 - RAMO MANDIBULAR ( V-3 ) DO NERVO TRIGEMEO.
7-MUSCULO TEMPORAL
8 - MUSCULO MASSETER
9-TRONCO DO NERVO FACIAL ( VII°)
10 - NUCLEO SENSORIAL ESPINHAL DO NERVO TRIGEMEO.
11 -NUCLEO AMBIGUO ( Nucleos branquiomotores dos nervos: ( 1X°, X° e XI°)
12 - NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO FACIAL (VII°®)
13 - NUCLEO PROPRIOCEPTIVO MESENCEFALICO DO NERVO TRIGEMEO
14 - NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO TRIGEMEO.
15 - GANGLIO TRIGEMINAL ( SEMILUNAR OU DE GASSER).
16 - DESENHO ESQUEMATICO DA FACE DISSECADA, MOSTRANDO SUA
MUSCULATURA MIMICA.
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REFLEXO LACRIMAL
(Fig.: 10)

Neste “Reflexo Lacrimal”, ( fig.: 10 ), sensivelmente semelhante ao reflexo
corneopalpebral, estimulos_irritativos ( corpos estranhos, em contato com a cornea ),
sdo recebidos pelas terminacdes dendriticas dos neurdnios sensitivos, localizados no
ganglio trigeminal e conduzidos, através do nervo trigémeo, pelo conjunto dos axonios
dos referidos neurdnios, ao nucleo principal sensorial do nervo_trigémeo ( fig.: 10 ).

Deste nucleo, axdnios de neurdnios eferentes, emergem, dirigindo-se, em
seguida, ao nucleo lacrimo-muco-nasal, de ambos os lados, anexos as origens reais do
nervo facial ( VII° nervo craniano ), Dos nucleos lacrimo-muca-nasais ( de_ambos 0s
lados ), fibras eferentes viscerais especiais ( E.E.V.E. ), ( portanto, fibras
parassimpaticas pré-ganglionares ), encaminham-se ao ganglio esfeno-palatino (
ptérigopalatino ) de ambos os lados, no qual, transferirdo os estimulos aos neurdnios
parassimpaticos efetores pods-ganglionares, cujos axonios, atraves da alca lacrimal,
alcangardo as glandulas lacrimais de ambos os lados, além de se dirigirem a mucosa
pituitaria nasal, ocasionando o aparecimento de: lacrimejamento e rinorréia
( fig.: 10 ).

Dependendo da intensidade de irritacdo do estimulo junto a cdrnea, podera
haver, também, a estimulacéo do nucleo branguiomotor bilateral do_nervo facial, com
0 conseqiente fechamento das palpebras, por acdo contratil bilateral do
musculo orbicular _dos olhos.
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Reflexo Lacrimal : Mecanismo morfo-funcional

FIG.10
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REFLEXO LACRIMAL

(LEGENDA DA FIGURA: 10)

1 - GLANDULA LACRIMAL

2 - ALCA LACRIMAL

3 - FIBRAS AFERENTES SOMATICAS GERAIS (F.AS.G.)

4 - GLOBO OCULAR

5-RAMO OFTALMICO DO NERVO TRIGEMEO (V-1).

6 — GANGLIO TRIGEMINAL

7-RAIZ SENSITIVA DO NERVO TRIGEMEO

8 - GANGLIO ESFENOPALATINO ( PTERIGOPALATINO )

9-MUCOSA DA PITUITARIA NASAL
10 - NERVO FACIAL EM DIRECAO AOS MUSCULOS MIMICOS DA FACE
11 - FIBRAS EFERENTES VISCERAIS ESPECIAIS DO NERVO FACIAL.
12 - NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO FACIAL
13 - NUCLEO LACRIMO-MUCO-NASAL QUE, MORFOLOGICAMENTE ,

REPRESENTA UMA PARTE DO NUCLEO SALIVATORIO SUPERIOR.

14 - NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO TRIGEMEO DE UM DOS LADOS
15 - NUCLEO MESENCEFALICO PROPRIOCEPTIVO DO NERVO TRIGEMEO.
16 - NUCLEO SENSITIVO PRINCIPAL DO NERVO TRIGEMEO.
17-NUCLEO DO TRATO ESPINHAL DO NERVO TRIGEMEO.
18 -RAIZ MOTORA DO NERVO FACIAL, DE CADA LADO.
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REFLEXO DE_PISCAR
(Fig.: 11)

O “Reflexo de Piscar” ( fig.: 11 ), consiste no subito fechamento de ambas as
palpebras, associado ao movimento, também, reflexo, dos membros superiores, em
acao defensiva reflexa que, em determinadas circunstancias e dependendo da
intensidade do estimulo, pode ser seguido de movimentos da cabeca, em atitude reflexa
de defesa ( fig.: 11 ).

Em geral, neste reflexo, o mecanismo morfo-funcional, uma vez desencadeado,
ndo sofre, qualquer interferéncia voluntaria.

Em seu mecanismo morfo-funcional, em geral, o individuo recebe,
repentinamente, um_estimulo retiniano, com caracteristicas de “susto”, como por
exemplo, ao se simular jogar algo, nos olhos de uma pessoa”. Esta pessoa,
imediatamente, diante da *“visdo_da agressdo”, simulada pelo ato, reflexamente
fecharé ambos os olhos, esbogard movimentos de defesa, com os membros superiores e
de suas_maos, em defesa dos olhos e, em grande numero de casos, executara
movimentos da cabeca, em direcdo ao lado contrario a_origem da ameaca aqressiva,
sendo, também, os olhos, levados a realizacdo de_diversos movimentos, sob as
palpebras fechadas ( fig.: 11 ).

No mecanismo_morfo-funcional deste complexo arco reflexo, teremos:

O estimulo ameacador ( susto provocado pela_visdo da agresséo ), € recebido
pelos receptores retinianos ( retinas: temporal e nasal ) e conduzidos, através de fibras
aferentes, ao coliculo superior de ambos os lados, passando, naturalmente, pelo nervo
Optico, quiasma_Optico e trato optico ( figs.: 11 ).

Dos coliculos superiores, emergem fibras, dirigidas ao nucleo _branguiomotor
bilateral, do nervo facial (_VII° nervo craniano ), dos guais, axénios de_neurdnios
motores emergem, sendo conduzidos, pelos respectivos nervos faciais, aos musculos
mimicos ( cuticulares da face ), de ambos os lados ( fig.: 11 ) e, no caso apresentado,
principalmente, ao musculo orbicular dos olhos, cuja parte palpebral, de ambos lados,
entrardo_em _contracdo, determinando o fechamento bilateral dos olhos ( piscar ) (
fig.: 11).

Simultaneamente e, dependendo da intensidade do estimulo, podera ocorrer,
através do trato tectoespinhal cruzado, conducao de estimulos & coluna medular
motora, acionamento do plexo braquial e conducdo de estimulos motores aos grupos
musculares dos membros superiores agonistas e antagonistas, determinando o inicio de
movimentos reflexos defensivos dos membros superiores, ocasido em que o individuo
coloca, reflexamente, as maos sobre os olhos, protegendo-os da suposta_agressao.

Em geral, quando isto acontece, simultaneamente, sdo estimulados os nucleos de
origem_real do nervo espinhal acessdrio, na regido cervical, com 0s conseguentes
estimulos aos musculos: trapézio e esternocleidomastoideo, determinando_movimentos
da cabeca, em direcdo oposta ao estimulo agressor ( fig.: 11 ).
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Reflexo de Piscar, Vias Opticas e Area Cortical Occipital: 17.

Neuronios: I11.
Células
Ganalionares. ..

Neuronios: I1.
Celulas Bipolares....

Neuronios: I.
Células
Fotossensiveis:
Cones e Bastonetes.

Acionamento do Plexo Braguial e do ' Acionamento do Plexo Braquial e do
Nucleo Cervical do Nervo Acessério Nucleo Cervical do Nervo Acessério

( XI° Nervo Craniano. ( X1° Nervo Craniano)




REFLEXO DE PISCAR

(LEGENDA DA FIGURA: 11)

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 (ANTERIOR).

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
FACIAL, DIRIGINDO-SE AO MUSCULO ORBICULAR DOS OLHOS DE
CADA LADO

15 — PISCAR DAS PALPEBRAS.

16 - TRATO TETOESPINHAL CRUZADO ( CECUSSACAO DE MEYNERT ), AO
NIVEL DO MESENCEFALO, ( DECUSSACAO TEGMENTAL 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 A INERVACAO DOS MUSCULOS; TRAPEZIO E
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO.(B): NA COLUNA MOTORA DA MEDULA
CERVICAL DE C4 A T1 (ORIGEM DO PLEXO BRAQUIAL ) PERMITINDO
ACAO MOTORA REFLEXA DOS MEMBROS SUPERIORES.

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

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

19 - DESENHO ESQUEMATICO DA FACE POSTERIOR DO TRONCO
ENCEFALICO.

20 - DESENHO ESQUEMATICO TRANSVERSAL DA MEDULA CERVICAL

21 - LOBO OCCIPITAL ESQUERDO RECEBENDO PROJECOES DO NUCLEO
GENICULADO LATERAL ESQUERDO, EM SUA FISSURA CALCARINA.
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DO REFLEXO DE
PISCAR.

O “Estimulo_ameacador” ( Susto provocado pela agressdo simulada ), é recebido pelos
neurorreceptores retinianos temporais_e nasais, e,_conduzidos através de...

Fibras Aferentes do_Coliculo superior, de ambos_os lados, passando, naturalmente, através do:
Nervo optico, Quiasma O6ptico e Trato oOptico...

A partir dos Coliculos superiores mesencefalicos, emergem fibras dirigidas ao nucleo

branguiomotor do Nervo Facial, bilateralmente, dos quais, novos axénios motores emergem,

sendo conduzidos, pelos respectivos_nervos faciais aos_musculos mimicos (ou cuticulares da

face ), de ambos os lados e, principalmente, do musculo orbicular_dos olhos, cuja parte
palpebral bilateralmente, entrard em contracao...

A 4

Determinando o fechamento bilateral dos olhos ( Piscar dos olhos ), simultaneamente.

¥

Dependendo da_intensidade dos estimulos, ocorrera, através do_Trato tecto-espinhal cruzado, a

conducéo de estimulos & coluna motora cervical, estimulando os ramos motores ventrais de:
Ch, C6, C7, C8 e T1 (_Plexo Braquial ), que iniciara os movimentos reflexos dos “Membros
superiores” e colocacao reflexa das ““Maos” sobre os ‘“‘olhos”, defendendo-os da ‘“‘ameaca”.

l

Em geral, sdo, simultaneamente, envolvidos, 0s musculos inervados por ramos do Nervo
Acessorio _espinhal _( Musculos: _esternocleidomastdideo e Trapézio ), que determinardo
movimentos da cabeca em sentido oposto _a direcdo da ameaca (ou agressdo ).

FIG.: 111
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REFLEXO DO NISTAGMO VESTIBULAR

No “Nistdgmo,” encontramos “movimentos reflexos dos globos oculares”
provocados por impulsos, oriundos dos nucleos vestibulares (fig.: 1, 12,40 e 66 ).

Este reflexo tem por objetivo, manter a posicao dos globos oculares, em
determinada posicao, mesmo em presenca de movimentos do corpo ou da cabeca,
durante os guais, a musculatura _extrinseca dos olhos, imprimindo movimentos dos
globos oculares, opostos aos movimentos da cabeca, os mantera fixos, em um ponto
pré-determinado ( fig.: 66 ).

O mecanismo _morfo-funcional deste reflexo, seré facilmente entendido, através
das figs.: 01, 12, 40 e 66 ).

As oscilacdes da_cabeca, determinam movimentos da endolinfa, no interior dos
canals semi-circulares, provocando movimentos do epitélio ciliar das células sensoriais
das cristas_ampulares. Posteriormente, os estimulos serdo conduzidos, através dos
prolongamentos axdnicos centripetos dos neurdnios do ganglio vestibular, seguindo
pela_porcao vestibular do nervo vestibulo-coclear ( fig. 1,12,40 e 66 ).

Assim, os estimulos alcancam os nucleos vestibulares, no tronco encefalico, dos
guais, emergem fibras, em direcdo: ao fasciculo longitudinal medial do tronco
encefalico, ao cerebelo, e a medula cervical. ( figs.: 1,12, 40 e 66 ).

Os estimulos, através do fasciculo longitudinal medial, também, alcancam os
nucleos de origens_reais motoras dos nervos cranianos: oculomotor ( 111°), troclear (
1V° ) e_abducente ( VI°), com fibras diretas e cruzadas, aos musculos extrinsecos do
globo_ocular, impondo aos globos oculares, movimentos opostos agueles da cabeca,
cujos movimentos, sdo realizados, em funcéo da inervacdo dos musculos: trapézio e
esternoclidomastdideo, pelos ramos do nervo acessorio espinhal, que recebem os
estimulos, por estarem em conexdes com o fasciculo longitudinal medial, inferiormente
.(figs.: 1,12,40 e 66 ).

Entretanto, quando as cristas dos canais semicirculares ( principalmente, dos
canais semicirculares laterais ), recebem estimulos, de forma exagerada, transmitem a
endolinfa, estas condigdes de estimulos exagerados, determinando grande
movimentacao deste liguido, no interior dos referidos canais. Com isto, os estimulos
aumentam, na unidade de tempo, determinando grande aumento dos movimentos dos
globos oculares, no sentido horizontal, semelhante a um “vai-e-vem” acelerado, por
acao, altamente estimuladora dos musculos retos dos globos oculares.
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Arauicerebelo, NN. Vestibulares, T. Encéfalo e Medula
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FIG.: 12

Nucleos e Vias Vestibulares e suas Conexdes com: Medula espinhal,
Formacdo Reticular e Nucleos de Origem dos Nervos Cranianos:

Oculomotor _ (111°), Troclear (I1V°) e Abducente (VI°).

38



NISTAGMO VESTIBULAR

(LEGENDA DA FIGURA:12).

1 - MESENCEFALO
2 - FIBRAS ASCENDENTES DO FASCICULO LONGITUDINAL MEDIAL
3 - NUCLEO DE ORIGEM DO COMPLEXO DO NERVO OCULOMOTOR ( 111°)
4 - NUCLEO DE ORIGEM DO NERVO TROCLEAR (1V° NERVO CRANIANO)
5 - NUCLEO DA FORMACAO RETICULAR
6 — NUCLEO DE ORIGEM DO NERVO ABDUCENTE ( VI° NERVO CRANIANO )
7 —NUCLEO VESTIBULAR SUPERIOR
8 - NUCLEO VESTIBULR MEDIAL
9 - NUCLEO VESTIBULAR LATERAL
10 - NUCLEO VESTIBULAR INFERIOR
11 - MEDULA OBLONGA ( BULBO)
12 - FASCICULO RETICULOESPINHAL
13 - FASCICULO VESTIBULOESPINHAL CRUZADO
14 - FASCICULO VESTIBULOESPINHAL HOMOLATERAL
15 - FIBRAS DESCENDENTES DO FASCICULO LONGITUDINAL MEDIAL
16 - MEDULA ESPINHAL
17 - GANGLIO VESTIBULAR
18 — FIBRA PRIMARIA VESTIBULAR
19 — INICIO DO CANAL COCLEAR
20 - CANAIS SEMICIRCULARES: LATERAL SUPERIOR E POSTERIOR
21 - FIBRA PRIMARIA VESTIBULAR PARA O ARQUECEREBELO
22 - CORPO JUSTA-RESTIFORME
23 —FASCICULO VESTIBULOCEREBELAR
24 - ARQUICEEBELO
25 - NUCLEO FASTIGIAL
26 — FIBRAS PARALELAS DAS CELULAS GRANULARES DO CEREBELO
27 — CELULA DE PURKINJE
28 - FIBRAS FASTIGIO-RETICULARES
29 — FIBRAS FASTIGIO-VESTIBULARES
30 - TRATO FASTIGIO-BULBAR COM FIBRAS FASTIGIOVESTIBULARES E
FIBRAS FASTIBIORETICULARES.
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REFLEXO _AUDITIVO

O “Reflexo_Auditivo™” consiste no “fechamento subito das palpebras”, ao se
ouvir um ruido significativo, geralmente, inesperado. ( fig.: 13 ).

Neste reflexo, basicamente, tomam parte, dois nervos: Nervo coclear (
auditivo ) e Nervo Facial. O estimulo ( som subito e significativo ), ¢ conduzido,
através dos proto-neuronios sensitivos da via coclear, localizados no ganglio coclear,
aos nucleos cocleares ( ventral e dorsal ) do tronco encefalico, dos guais, serdo re-
encaminhados, ap0s sinapses, ao restante da via auditiva e aos nucleos
branguiomotores bilaterais, do nervo facial ( VII° nervo craniano ). Destes nucleos
branquiomotores, os axonios, formados por fibras eferentes viscerais especiais, dirigir-
se-20 aos musculos mimicos da face ( cuticulares ), determinando o fechamento dos
olhos, por contracdo da parte palpebral do mausculo orbicular dos olhos,
bilateralmente.

No momento em que, os aferentes da via auditiva circundam, em torno do
nucleo olivar superior lateral, neurdnios eferentes deste nucleo olivar superior lateral,
associam-se a via auditiva, poréem, em sentido centrifugo, dirigindo-se, em
companhia do nervo coclear heterolateral ( fasciculo olivo-coclear cruzado ) a coclea
homolateral, inervando, simultaneamente, as células ciliadas internas e externas da
coclea ( fig.: 58 ), Entretanto, alguns axénios, oriundos dos nucleos Olivares superiores,
cruzam a linha média, em direcéo ao lado oposto, constituindo o “feixe olivo- coclear
cruzado” que, em companhia do nervo coclear, porém, em sentido inverso, inervarao
as células ciliadas externas da coclea do lado oposto, como jé foi explicitado h& pouco (
fig.: 58 ). Este duplo sistema ativador reflexo ( cruzado e direto ), coordena as
respostas ciliadas, atraves de mecanismos contrateis, possibilitando focalizar nossa
atencao, para estimulos especificos ( mais_importantes, no momento do ato _reflexo ),
em detrimento de outros sons circunstanciais, agora, menos importantes.

Pelo que se sabe, o neurotransmissor excitatorio das células ciliadas externas e
internas, € a acetilcolina. Para os axdnios eferentes inibitdrios, 0 neurotransmissor, € 0
“GABA” ( fibras gabaérgicas ).

Citam-se, também, no mecanismo morfo-funcional do_reflexo auditivo somatico
motor, a contracdo rapida e reflexa dos musculos: tensor do timpano, inervado por
ramos do nervo trigémeo e do_musculo estapédio ( inervado por_ramos do_nervo facial
), ha vigéncia de sons muito_agudos, com a imediata liberacdo de acetilcolina, nas
respectivas juncoes neuromusculares, estabelecendo uma reducdo, no mecanismo de
transmissdo dos sinais sonoros, através da orelha média e reducdo da
sensibilidade dos receptores, no labirinto vestibular.

E comum, observar-se pessoas qgue, em resposta reflexa, & estimulos sonoros
subitos e agudos, saltam, alarmadas, com movimentos rapidos da cabeca, a procura do
local da_provavel origem do estimulo sonoro. Nestes casos, temos 0 que conhecemos
por: “Respostas a_Reflexos Motores Somaticos”, mediados no nivel do coliculo inferior
( centro sinaptico, para a via coclear, no mesencéfalo.

Entretanto, alguns axonios desta via coclear, destinados ao coliculo inferior, a
principio, ultrapassam-no, terminando nas regides profundas do coliculo superior que,
por possuir a maior_parte dos axdnios do_fasciculo tecto-espinhal cruzado, assume
significativa_importancia, nos reflexos motores somaticos auditivos.
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Reflexo Auditivo

Va'e _
. 9
/4 . \ N

Fechamento de ambos os olhos, & | Fechamento de ambos os olhos,
por contracdo da parte palpebral, ¢/ | por contracdo da parte palpebral, do
do Musculo orbicular dos olhos. %Sq'\ Musculo _ Orbicular dos olhos.
Ruido
subito

A 4

Conducao dos_estimulos sonoros, pelas fibras do nervo auditivo, através dos Neuronios do Ganglio
espiral e_Nucleos Cocleares ventral e dorsal.

v

Conducao dos estimulos sonoros, através das vias auditivas, ao Giro Temporal Transverso Anterior,
além de conexfes com os nucleos branquiomotores bilaterais do Nervo Facial.

A 4

Contracdo brusca reflexa da parte palpebral do Musculo Orbicular dos Olhos, sequida do
consequente ato de piscar.

FIG.13
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REFLEXO AUDITIVO

(LEGENDA DA FIGURA: 13)

1 - RADIACAO AUDITIVA

2 - NUCLEO GENICULADO MEDIAL

3-BRACO DO COLICULO INFERIOR

4 - COLICULO INFERIOR ( POSTERIOR)

5—- LEMNISCO MEDIAL

6 — NUCLEO COCLEAR DORSAL

7 - NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO FACIAL

8 - NUCLEO DO CORPO TRAPEZOIDE

9 - NUCLEO COCLEAR VENTRAL
10 - TRONCO DO NERVO FACIAL ( VII° NERVO CRANIANO)
11 - GANGLIO COCLEAR
12 - PORCAO COCLEAR DO NERVO VESTIBULOCOCLEAR.
13 - GIRO TEMPORAL TRANSVERSO ANTERIOR
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REFLEXO AUDITO-OCULOGIRO

Neste “reflexo Audito-oculogiro” ( fig.: 14 ), os estimulos sonoros, sao
conduzidos aos nucleos cocleares que, através dos neuronios Il da via auditiva, enviam
conex0es para a oliva superior, da gual, axénios sdo enviados ao nucleo de origem real
do nervo abducente ( VI° nervo craniano ), homolateral, responsavel pela inervacdo do
musculo_reto lateral homolateral do globo ocular.

Do nucleo olivar superior saem, também, conexdes para o fasciculo longitudinal
medial ( E.L.M. ), possibilitando que, 0 mesmo estimulo, enviado ao nucleo do_nervo
abducente _homolateral, seja também, conduzido, simultaneamente, ao complexo
oculomotor contralateral ( 111° nervo_craniano ), responsavel pela inervacdo dos
musculos extrinsecos dos globos oculares, dentre os guais, se encontra 0 musculo reto
medial ( fig.: 14).

Teremos, assim, a contracdo simultanea, destes dois musculos: musculo Reto
lateral homolateral e musculo Reto medial contralateral ), com o estabelecimento de
movimentos conjugados de_lateralidade dos globos oculares, em direcéo a origem dos
estimulos_sonoros.
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Desenho esquematico do Reflexo Audito-Oculoqiro

’l Ramo para o musculo reto medial

Nucleo do I11° par (oculomotor)

ﬂ/ Ramo para o musculo
' reto-lateral

\ /\ Nucleo do nervo

abducente: VI° par

Ganglio espiral
Nucleo coclear dorsal

Nucleo Coclear Ventral.

Nervo coclear Corpo trapezoéide

Nucleo Olivar Superior

qipP JJ Fasciculo Longitudinal medial.

FIG.14
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REFLEXO PALPEBRO-OCULOGIRO

O “Reflexo Péalpebro-oculdgiro™ ( fig. 15 ), consiste no movimento de rotacéo
ascendente e simultaneo dos globos oculares, ao se fechar as palbebras.

Neste reflexo, durante o mecanismo morfo-funcional de fechamento das
palpebras, os receptores proprioceptivos musculares ( fusos musculares ) profundos do
musculo da palpebra, sao estimulados, sendo estes estimulos, conduzidos,
centripetamente, em direcdo ao tronco_encefélico, pelo nervo facial ( VII° nervo
craniano ), estabelecendo conexdes com o fasciculo longitudinal medial ( F.L.M. ) que,
por sua vez , re-encaminhara o impulso aos nucleos de origem _real do complexo
oculomotor do terceiro nervo craniano, de ambos os lados, responsaveis pela
inervacao, também, do musculo reto superior, determinando a movimentacdo, para
cima, dos globos oculares ( fig.: 15 ).
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Desenho esquematico do reflexo Palpebro-Oculdgiro

Ramo do complexo éculo-
motor do I11° nervo
craniano, dirigido _ao
Musculo reto superior.

Fasciculo Longitudinal

Medial, importante nos
mecanismos morfo-
funcionais deste Reflexo,
envolvendo _as__ origens
reais_dos Nervos: Oculo-
motor (_111° ) e Facial

(Viie).

Nucleo de origem real do
Nervo Facial ( VII°)

Nervo facial, (Condutor dos estimulos

Proprioceptivos do musculo da

FIG.15
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REFLEXO PALATINO
(fig.: 16)

O mecanismo do “Reflexo palatino” é desencadeado, ao se tocar o palato mole, o
que, é comprovado, pelo aparecimento, imediato, do reflexo de nauseas e de vomitos.

O palato mole, ¢ uma espessa prega da membrana mucosa, na gual, se
envolvem, trés musculos, em_complexa estruturacdo anatdémica: musculo tensor do
palato, musculo elevador do véu do paladar e musculo da uvula.

Neste reflexo, o braco aferente ( desencadeador ), se encontra a partir de neuro-
receptores exteroceptivos, localizados na prega da membrana mucosa de revestimento
dos referidos musculos. ( fig.: 16 ).

Em seu mecanismo_morfo-funcional, os estimulos tateis, gerados nos pontos
mucosos de estimulacdo da membrana mucosa de revestimento, S0 a seguir,
conduzidos por fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ), do nervo glossofaringeo (
IX° nervo craniano ), ao nucleo sensitivo dorsal, localizado na origem real do
1X° nervo craniano ( _nervo glossofaringeo ) ( fig.: 16 ).

Deste nucleo sensitivo dorsal do _nervo glossofaringeo, , 0s axonios, se dirigem
ao nucleo branquiomotor do nervo vago ( X° nervo craniano ), um dos participantes
da estrutura do nucleo_ambiguo, onde se inicia o braco de “Descarga” do reflexo,
através de axonios ( fibras eferentes viscerais especiais ), com destino aos musculos do
palato mole, principalmente, para o musculo elevador do véu do paladar e musculo da
Gvula, inervados por ramos do nervo vago. O terceiro musculo, tensor do pélato,
guase ndo participa do arco_reflexo, por receber inervacdo do nervo mandibular (
terceiro ramo do nervo trigémeo ( V° nervo craniano ).

Por estar este reflexo, constituido, principalmente, em funcao destes dois nervos
citados, €, também, conhecido por “Reflexo _Glossofaringeo-Vagal ( fig.: 16, 23 e 24).
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Desenho Esquematico do reflexo Palatino

0

Nucleo branquio
motor do nervo
vago (F.E.V.E.)

Fasciculo Longitudinal

48

Medial.

Nucleo Sensitivo Dorsal do
Nervo Glosso-faringeo (
IX° Nervo craniano),
participante _do
Trato Solitario (F.A.V.G.

Fibra aferente visceral
geral, da mucosa do

palato mole.

Ramos motores para o0s
Musculos: Elevador do
véu do paladar e da uvula

FIG.16




REFLEXO SALIVAR
(Fig.: 17)

No mecanismo_morfo-funcional do “Reflexo Salivar” os estimulos guimicos,
mecanicos ou gustativos, agem sobre os neurorreceptores especificos ( exteroceptivos e
qustativos ), localizados na mucosa de revestimento dos: labios, boca e lingua, sendo, 0s
impulsos, posteriormente, encaminhados, através de fibras aferentes viscerais especiais
(E.A.\V.E.), ao nucleo gustativo do Trato Solitario, situado no tronco encefélico ( fig.:
17 ).

Os impulsos originados nos dois tercos ( 2/3 ) anteriores da mucosa de
revestimento da lingua, sdo encaminhados, pelas referidas fibras aferentes viscerais
especiais, através do nervo lingual ( ramo da raiz_mandibular do nervo trigémeo ),
passando, posteriormente, a espessura do “nervo da Corda do Timpano”, em seguida
passa pelo ganglio geniculado do nervo facial e termina no nucleo gustativo do trato
solitério, de localizacdo anatdémica bulbar. ( fig.:17 ).

Os impulsos, oriundos dos neurorreceptores, localizados na mucosa de
revestimento do terco ( 1/3) posterior da lingua, sdo conduzidos, através das fibras
aferentes viscerais especiais ( E.A.V.E.) do nervo glossofaringeo ( 1X° nervo craniano
), utilizando-se do préprio tronco do nervo glossofaringeo, passando pelos ganglios
superior e inferior deste nervo (_1X° ), até alcancar o nucleo solitario do nervo
glossofaringeo, em seu terco proximal (nucleo gustativo), no tronco encefélico.

No nivel do nucleo gustativo do trato solitario, uma das origens reais dos
nervos: facial e glossofaringeo, os axénios de novos neurdnios, re-encaminham o0s
impulsos aos “centros sialagogos”, representados pelos nucleos parassimpaticos
cranianos: salivatorio superior ((anexo as origens do nervo facial ) e nucleo salivatério
inferior (anexo as origens do nervo glossofaringeo, ( fig.: 17, itens: 37 e 39 ).

Dos nucleos sialagogos citados, inicia-se 0 “Braco _de Descarga” do reflexo
salivar. Destes nucleos salivatorios ( superior e inferior ), originam-se as fibras
eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ), de natureza parassimpdtica, que terdo o
seguinte desempenho:

1°) — No caso do nervo facial (_ndcleo salivatorio superior ), as referidas fibras
eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ), agregam-se a raiz_sensitiva do nervo facial e
percorrem o ganglio geniculado do facial, em direcéo centrifuga. A partir desta_regido,
uma parte das fibras ( E.E.V.G. ), passa pelo “nervo da corda do timpano” (_ ramo do
facial ), a seguir se ftransferem, para o nervo lingual, terminando no ganglio
submandibular, do gqual, um segundo neurdnio ( neurdnio pdés-ganglionar
parassimpatico ), dirigir-se-a_as glandulas salivares submandibular e sublingual,
provocando a secrecdo salivar destas duas glandulas salivares ( fig.: 17 ). A outra parte
destas ( F.E.V.G. ), ao emergirem do ganglio geniculado do nervo facial, passa para a
estrutura do “nervo petroso maior superior”, dirigindo-se, através do nervo vidiano,
ao ganglio esfenopalatino (_ou ptérigopalatino ). Deste ganglio, surgem neurénios pos-
ganglionares parassimpaticos, dos guais, uma parte se agrega a “alca_lacrimal”,
dirigindo-se a glandula lacrimal, inervando-a. Outra parte, sai ao encontro da mucosa

49



pituitaria das fossas nasais, inervando as pequenas glandulas, localizadas nesta
mucosa.

2°) — No caso do “Nervo glossofaringeo”, os axonios, inicialmente, agregam-se a
raiz_deste nervo, transferem-se, pouco depois, para o nervo timpanico e terminam no
ganglio optico, em sinapses com neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos, cujos
axoénios, através do nervo auriculo-temporal ( ramo do nervo trigémeo ), encaminhar-
se-a0 a glandula salivar parotida, inervando-a e provocando a secrecdo salivar da
referida glandula, simultaneamente, a secrecdo das demais glandulas salivares ( fig.:

17).
E oportuno lembrar que, este reflexo, pode ser, também, desencadeado por
estimulos olfativos, visuais e, inclusive, pelo proprio cérebro, podendo ser, tdo ou mais

intenso, a ponto de “fazer agua na boca”.

REFLEXO DE SUCCAO
(Fig.: 18)

O “mecanismo_morfo-funcional” do “Reflexo de Succdo,” no lactente, €
desencadeado, pelo contato dos labios ou da boca do lactente, principalmente, com o
alimento, no caso, o leite ou, mesmo, com qualquer objeto ( geralmente, o mamilo
materno, o bico da_mamadeira ou o proprio dedo da crianca ). ( fig.: 18 ).

Os impulsos sensitivos exteroceptivos, sdo conduzidos, a partir dos receptores
localizados, na mucosa bucal, que reveste a regiao, através da inervacdo, fornecida
pelos nervos: Trigémeo ( V° nervo craniano ) e Glossofaringeo (_1X° nervo craniano ).

O “Braco Aferente” deste reflexo, no caso, do nervo glossofaringeo, segue o
mesmo caminho e destino, daquele descrito, no reflexo salivar, terminando no nucleo
sensitivo dorsal, do nervo _glossofaringeo, que se encontra, junto ao nucleo e trato
solitario ( fig.: 18 ).

O “Braco_Aferente deste reflexo”, no caso do nervo trigémeo, comeca na
recepcdo dos estimulos da membrana mucosa de revestimento, das referidas regioes
da boca ( labios ), inclusive da lingua, em seus dois tercos ( 2/3 ) anteriores. Os
impulsos sdo conduzidos, através do nervo lingual ( ramo da_raiz mandibular do nervo
trigémeo ), alcancam o ganglio trigeminal e terminam no nucleo sensitivo do nervo
trigémeo ( fig.: 18 ).

A partir do nucleo sensitivo do nervo trigémeo e do nucleo sensitivo dorsal do
nervo glossofaringeo, os impulsos sdo conduzidos aos nacleos branquiomotores dos
nervos: facial, glossofaringeo e vago, além de fibras, que se dirigem ao ndcleo motor de
origem do nervo hipoglosso ( _XII° nervo craniano ).

50



A partir destes nucleos branguiomotores, inicia-se 0 “Braco_de Descarga” do
reflexo de succédo, quando fibras eferentes viscerais especiais, com origens nos citados
nucleos branguiomotores, se dirigem aos musculos_inervados pelos referidos nucleos
segmentares branguiomotores ( VII°, IX°, X° e XII° nervos cranianos ), do tronco
encefalico. (fig.: 18 ), localizados nos labios, bochechas, faringe, palato mole e lingua. (
musculos mimicos da_face, musculo estilo-faringeo, musculos constritores faringeos,
musculos do palato e musculos intrinsecos e extrinsecos da lingua ) ( fig.: 18).

Nos individuos adultos, o arco_motor descrito, subordina-se, ao controle e
requlacdo, do sistema nervoso voluntario.

REFLEXO DE DEGLUTICAO
(Fig.: 19)

O “mecanismo_morfo-funcional” do “Reflexo de Degluticdo,” ¢ desencadeado,
pela presenca de alimentos solidos ou liguidos, em contato com a mucosa de
revestimento do terco ( 1/3 ) posterior da_lingua e pressdes sobre a parede posterior da
faringe ( fig.: 19 ).

O “Braco _aferente” ou “Desencadeador” deste “arco reflexo”, retne as fibras
aferentes viscerais especiais ( E. A. V. E. ) dos nervos: glossofaringeo e vago ( 1X° e_X°
nervos cranianos ), que se dirigem aos nucleos sensitivos dorsais destes nervos, junto ao
trato_solitario do tronco_encefalico ( fig.: 19 ).

Do nucleo sensitivo dorsal, de cada um, destes nervos segmentares do tronco
encefalico, os impulsos sdo conduzidos aos, nucleos branguiomotores dos nervos:
Trigémeo, glossofaringeo, vago e somatomotor do nervo hipoglosso.

A partir destes nucleos branquiomotores e somatomotor, inicia-se o “Braco de
Descarga”, atraves de fibras eferentes viscerais especiais ( F. E. V. E. ), dos nucleos
branguiomotores citados ( V°, 1X°, X°) e de fibras eferentes somaticas gerais ( F.E.S.G.
). do nervo hipoglosso, que se dirigirdo aos musculos: mastigatorios, estilo-faringeo,
constritores faringeos, laringeos e musculatura da lingua que, por sua contracdo
simulténea, impulsionardo o alimento, até o eséfago, no gual, através de contracdes
peristalticas __esofégicas, o0 alimento desce. Este € um reflexo, absolutamente,
necessario ( fig.: 19).
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Desenho Esquematico do Reflexo Salivar

~ @ FASG
' @ FAVEeFAVG

@ FEVE

FIG.17
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Desenho esquematico do Reflexo de Succao

F.A.S.G.

F.A\V.E.e F.AV.G.
F.EV.G

F.EV.E




Desenho esquematico do Reflexo de Degluticao.

. “FASG

. “FAVE e FAVG

DESENHO ESQUEMATICO DO REFLEXO DE DEGLUTICAO
(FIG.19)
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LEGENDA PARA OS DESENHOS ESQUEMATICOS DOS
REFLEXOS: SALIVAR, DE SUCCAQ E DE DEGLUTICAQO

(LEGENDAS DAS FIGURAS: 17,18 e 19)

1. Glandula lacrimal. — 2. Nervo optico. — 3. Nervo oftalmico. — 4. Nervo maxilar. — 5.
Nervo mandibular. — 6, Alca lacrimal. — 7. Ganglio esfenopalatino ( ptérigopalatino. —
8. Mucosa nasal. — 9.Ganglio trigeminal. — 10. Ganglio ¢ptico. — 11. Nervo da corda do
timpano. — 12. Nervo timpanico. — 13. Fibras Aferentes somaticvas gerais do nervo
Glossofaringeo. — 14. Nervo vago. — 15. Artéria carotida comum. — 16. Artéria cardtida
interna. — 17. Glandula pardétida. — 18. Glandula submandibular. — 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. 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 (
superficial ). — 32. Dois tercos anteriores da lingua. — 33. Nucleo sensitivo do nervo
trigtmeo. — 34. Nucleo branquiomotor do nervo trigémeo. — 35. Fibras aferentes
somaticas gerais, anexas ao nervo facial. — 36. Nucleo do trato solitario, relacionado as
origens do nervo facial. — 37. Nucleo salivatério superior. — 38. Nucleo branquiomotor
do nervo abducente. — 39. Nucleo lacrimo-muco-nasal. — 40. Nucleo branquiomotor do
nervo facial. — 41. Fibras aferentes somaticas gerais, anexas ao nervo vago. — 42.
Nucleo branquiomotor do nervo glossofaringeo. — 43. Nucleo salivatério inferior. — 44.
— Ndcleo do trato solitario relacionado as origens do nervo glossofaringeo. — 45. Fibras
aferentes somaticas gerais, anexas ao nervo glossofaringeo. — 46. Ramos para 0s
musculos constritor superior da faringe e estilo-faringeo. — 47. Nervo petroso
profundo. — 48. Nervo vidiano. — 49. Seio e corpo carotideo. — 50. Nervo
auriculotemporal. — 51. Ramo zigomatico do nervo maxilar. — 52. Nervo temporal. -
53. Nervo zigomatico. — 54. Nervo bucal. — 55. Nervo mandibular. — 56. Nervo cervical.
— 57. Nervo para o musculo digastrico. — 58. Nucleo de origem somatomotora do nervo
hipoglosso. 59. - Nucleo branquiomotor do nervo vago. — 60. Nucleo motor dorsal do
nervo vago ( F.E.V.G.). 61. Nervo para o musculo estapédio.
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REFLEXO NASAL
(Fig.: 20)

No “mecanismo_morfo-funcional” do “Reflexo Nasal,” os estimulos na mucosa
nasal, provocam impulsos que, através de fibras aferentes somaticas gerais do nervo
trigémeo (\V°nervo craniano ), dirigem-se ao nucleo sensitivo do nervo trigémeo.

Deste nucleo sensitivo, 0os impulsos sdo conduzidos ao nucleo branguiomotor do
nervo facial, do gqual, fibras eferentes viscerais especiais ( F.E.V.E. ), dirigir-se-do a
musculatura_mimica_homolateral, contraindo-a ( fig.: 20 ).

REFLEXO SUPRA-ORBITARIO

Neste “Reflexo supra-orbitario,” o mecanismo__morfo-funcional inicia-se,
percutindo-se o rebordo supra-orbitario, que desencadeard estimulos aferentes, a
serem conduzidos, centripetamente, pelo nervo trigémeo, até seu nucleo sensitivo,
localizado no tronco_encefalico.

Deste nucleo sensitivo do nervo_trigémeo, os impulsos serdo conduzidos por
axoénios, dirigidos ao nucleo branguiomotor do nervo facial. A partir deste_nucleo,
estrutura-se o braco de descarga do referido_reflexo, constituido por fibras eferentes
viscerais especiais ( F. E. V. E. ) do nervo facial, que se dirigem ao musculo orbicular
das péalpebras, contraindo-o.
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Desenho Esquematico do Reflexo Nasal

Nucleo Branquio-motor
do Nervo Facial

F.E.V.E. do nucleo bran-
quiomotor do nervo
trigémeo (V° nervo), para
Musculos mimicos ipisola-
terais, contraindo-os.

(-

Ganglio trigeminal

Fibras aferentes somaticas gerais do \V°
par para o nucleo sensitivo do trigfmeo
( estimulos da mucosa nasal)

Nucleo sensitivo do
nervo trigémeo.

FIG. 20
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PARTE Il1I:

“REFLEXOS INTEGRADOS NO TRONCO
ENCEFALICO”, ENVOLVENDO, PARA SEU COMPLETO
MECANISMO MORFO-FUNCIONAL AREAS ESPECIFICAS,
CONSIDERADAS: “CENTROS REFLEXOS DOS
RESPECTIVOS REFLEXOS”. DESTES, ALGUNS SAO DE
“VITAL IMPORTANCIA” : “REFLEXO RESPIRATORIO”,
“REFLEXO DO VOMITO” E “REFLEXO VASOMOTOR”.
OUTROS, CUJOS MECANISMOS MORFO-FUNCIONAIS,
TAMBEM SE RELACIONAM A AREAS ESPECIFICAS DA
FORMACAO RETICULAR, POREM, SAO DESTITUIDOS DE
IMPORTANCIA VITAL, TAIS COMO: REFLEXO DO
ESPIRRO, REFLEXO DA TOSSE, ETC...ETC...
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REFLEXOS VITAIS INTEGRADOS NO TRONCO
ENCEFALICO

No Tronco Encefalico, desenvolvem-se 0s mecanismos morfo-funcionais
de trés importantes reflexos vitais:

1°) — Reflexo _do vomito
2°) — Reflexo_respiratorio
3% — Reflexo _vasomotor.

1°) - REFLEXO DO VOMITO

No desenvolvimento do mecanismo morfo-funcional do “Reflexo do Vomito”
( figs.: 24, 25, 26, 27, 28 e 29 ) participam, normalmente, as seguintes estruturas
anatdmicas:

1. ndcleo de origem real do nervo vago ................... (fig.: 21)
2. nucleo de origem real do nervo hipoglosso......... (fig.: 21)
3. trato reticulo-espinhal ..o, (fig.: 29)
4. medulaespinhal.............ccocoviiiiinii (fig.: 29)
5. sistema nervoso SIMPALICO.........c.covvvrericierienen. (fig.: 39)
6. NErvo freNICO........ccciiiiiiiceee e (fig.: 29)
7. VISCeroceptores gastriCos.........ccoooevererereeienienns (fig.: 29)
8. Nervos esplancnicos.........cccccvevviieveeieiiese e (fig.: 29)

a musculatura lisa do tubo digestorio ................ (fig.: 29)
9. musculatura faringea e laringea...........c..cc.co...... (fig.: 22)
10. centros reflexos da formagéo reticular (fig.: 29)
11. Nervos INtErcoStalS.......ccovvrvererire i (fig.: 29)
12. musculo diafragma..........ccocooreriiiincincie (fig.: 29)
13.

Com o objetivo de facilitar a leitura e interpretacdo do_texto, sugerimos seguir
as Indicacoes das figs: 24, 25, 26, 27, 28 e 29 ). Observar, preliminarmente, o desenho
esguematico da fig. 21 (_nucleo de_origem real do nervo vago ), no gual, também, se
observa a origem_real do_nervo hipoglosso, em corte do_terco (1 /3 )_médio do bulbo (
ou medula oblonga ) e sua distribuicdo periférica, além da fig. 22, que representa a
origem real do_nervo glossofaringeo e respectiva distribuicdo periférica.

No desenvolvimento morfo-funcional do “Reflexo do Vomito”, o encontramos,
determinado pelo...
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Nucleo de Origem Real do Nervo Vago
( X° Nervo Craniano ).

Nucleo motor dorsal do vago ( X° nervo craniano )

Nucleo sensitivo dorsal do vago (F.A.VV.G.) e nucleo qustatério (F.A.V.E.)
no tracto solitario, onde temos o0s nucleos: qustatorio e cardio-respiratorio

distal.
) _ F.AS.G. _
Trato e nucleo espinhal do Auricula, Meato acustico externo
nervo trigémeo. e parte externa do Timpano.
Ganglio
superior
Ganglio
inferior
EAV.G Parte da Faringe, da Laringe, da
Ve Traguéia, Eso6fago e Visceras:
Toracicas e Abdominais.

F.AV.E. Impulsos gustativos da
Epiglote.

TN \‘/—vj FEVG Visceras Torécicas e
T Abdominais.

Nucleo Branqguiomotor

Musculos da faringe e da
Laringe

F.E.V.E.

Nervo Hipoglosso

FIG.: 21
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uso de bebidas alcoolicas ou de substancias causticas, cuja presenca, em contato com a
mucosa_géstrica, funciona como substéancia irritante, da referida mucosa.

Os visceroceptores gastricos, localizados nesta mucosa, sdo 0s primeiros a
entrar em contato, com tais substancias_toxicas e irritantes, sendo, tais estimulos,
conduzidos pelas fibras aferentes viscerais gerais ( F.AV.G. ) do nervo vago,
direcionadas ao nucleo do Trato Solitdrio, no Tronco encefélico, conhecido por
“Nucleo _cardio-respiratorio . ( figs.: 24,27 e 29 ).

Deste nucleo do Trato Solitario, originam-se fibras, destinadas ao “Centro do
Vomito”, localizado na formacéao reticular bulbar, além de outras fibras, com destino a
outros nucleos motores, responsaveis pelo desencadeamento do vomito, da seguinte
forma:

1. fibras aferentes ao nucleo do trato solitario, do gual, os impulsos seré@o
levados ao centro do vomito, localizado na formacéo reticular bulbar (
figs.: 24, 27, 28 e 29 ). Deste centro do vomito, da formacéao reticular
outros neuronios conduzirdo os impulsos, para as seguintes formacoes
anatdémicas: nucleo _motor_dorsal do nervo vago, nucleo do nervo
hipoglosso, trato reticuloespinhal ( figs.: 24, 28, 29 ).

2. as fibras eferentes do nucleo motor _dorsal do nervo vago, conduzem 0s
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.: 21,
24,28, 25).

3. fibras que, através do trato reticuloespinhal, alcangam a coluna viscero-
motora da medula espinhal, da gual, emergem fibras simpaticas preé-
ganglionares ( constituindo os nervos esplancnicos ), cujo trajeto,
termina em sinapses no ganglio celiaco, com neurdnios pos-ganglionares
simpaticos, responsaveis pela conducdo do estimulo a musculatura lisa
do duodeno ( fig.: 29 ), determinando o fechamento do pildro ( figs.: 24,
28 e 29).

4. fibras que, através do trato reticulo-espinhal, alcancam a medula
cervical entre C3 e C6, ( origens do nervo frénico ), o qual, ao ser
estimulado, provocara a contracdo do musculo diafrAgma, com maior
compressao do estbmago ( figs.: 24, 28 e 29 ).

5. fibras que, através do trato reticulo-espinhal, chegam a medula espinhal,
na qual, se originam os nervos téraco-abdominais ( coluna anterior da
medula espinhal ). Destes nucleos motores medulares, os estimulos seréo
conduzidos aos musculos intercostais e musculos ventro-laterais da
parede abdominal ( figs.: 24, 28 e 29 ).

6. fibras do “Centro do Vomito” ( fig.: 29 ), alcancam o nucleo_de origem
real do nervo hipoglosso, muito préxima, a este nivel, das origens reais
do nervo qglossofaringeo. Do nucleo do nervo hipoglosso, neurénios
eferentes dirigir-se-40 aos musculos_intrinsecos e extrinsecos da lingua,
provocando 0s movimentos linguais, que determinardo sua protruséo.(
fig.: 29).
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Nucleo de Origem Real do Nervo Glossofaringeo

( 1X° Nervo Craniano )

Nucle Salivatorio Inferior.

Nucleo Sensitivo Dorsal do Nervo
Glossofaringeo ( F.A.V.G.) e Nucleo
Gustativo do Trato Solitario

F.A\V.E.

Trato e nucleo espinhal do
trigémeo

Ganglio
superior

Ganglio
inferior

F.AS.G.

Q\J?L\J

Nervo timpéanico

Ganglio 6tico —
Nervo auriculo

Nervo hipoglosso

N

temporal

Nucleo branguimotor do ( 1X°)
( parte rostral do nticleo ambiguo )

IF.E.V.G.l FAV.G. |FAVE FAVG]

F.E.V.E.

FIG.22
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Pavilhdo Auditivo e Meato
acustico externo.

Sensibilidade geral, tactil,
térmica, dolorosa (&lgica) do

terco posterior da lingua,
faringe, tonsilas e tuba
auditiva.

Sensibilidade Gustativa do terco
posterior da linqua.

Estimulos do Seio Carotideo e do

Corpo Carotideo.

Glandula Paro6tida.

Musculo Estilo-faringeo.




Mecanismos Morfo-funcionais dos Reflexos: Respiratorio e do Vomito

Centro Respiratorio: Reflexo Respiratoério e
Controle da Respiracao.

INSPIRACAO MAXIMA CONDUZ A DISTENSAO DOS ALVEOLOS PULMONARES

PROVOCANDO ESTIMULAGAO DOS NEURORRECEPTORES LOCALIZADOS NA
MUCOSA ALVEOLAR

ATRAVES DAS FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS DO NERVO VAGO, O GRAU DE
DISTENSAO DOS ALVEOLOS E, CONTINUAMENTE, CONDUZIDO AO NUCLEO
CARDIORRESPIRATORIO DO TRATO SOLITARIO. A SEGUIR DA-SE A

PASSAGEM DOS IMPULSOS DO NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO DO TRATO
SOLITARIO AO CENTRO RESPIRATORIO DA FORMAGAO RETICULAR BULBAR,
NO QUAL ENCONTRAMOS DOIS SUB-CENTROS:

CENTRO PARA INSPIRAGAO MAXIMA ( NUCLEO MAGNOCELULAR )
CENTRO PARA EXPIRAGAO MAXIMA ( NUCLEO RETICULAR VENTRAL )

DESSE CENTRO RESPIRATORIO BULBAR, DEPENDENDO DA FASE DO REFLEXO (
INSPIRATORIA OU EXPIRATORIA ), ORIGINAM-SE FIBRAS QUE, ATRAVES DO TRATO
RETICULO-ESPINHAL, SE DIRIGEM A (0s ):

NEURONIOS MOTORES DA REGIAO CERVICAL, CUJOS AXONIOS FAZER SINAPSES
COM OS RAMOS ANTERIORES DOS NERVOS CERVICAIS: C3, C4 E C5 ( ORIGENS DO
NERVO FRENICO, RESPONSAVEL PELA INERVAGAO DO MUSCULO DIAFRAGMA.

NEURONIOS MOTORES DA MEDULA TORACICA, QUE SE DIRIGIRAO AOS
MUSCULOS INERCOSTAIS ED ABDOMINAIS, INERVANDO-OS E OS CONTRAINDO.

NESTE MECANISMO MORFO-FUNCIONAL, OS NERVOS INTERCOSTAIS E FRENICO
TAMBEM RECEBEM, SIMULTANEAMENTE,  IMPULSOS VOLUNTARIOS
ATRAVES DO TRATO CORTICOESPINHAL, O QUE PERMITE, TAMBEM O CONTROLE
VOLUNTARIO DO MECANISMO REFLEXO RESPIRATORIO

FIG.23

Legenda desta fig. a pag.: 68

FIG.24

Tronco encefalico: Mecanismo Morfo-funcional

do Reflexo do Vomito

| IRRITAGAO DA MUCOSA GASTRICA I

| IRRITAGAO DOS VISCEROCEPTORES GASTRICOS

!

IMPULSOS AFERENTES QUE SE DIRIGEM AO NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO
DO TRATO SOLITARIO, ATRAVES DAS FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS
(F.A\V.G.) DO NERVO VAGO

!

DESSE NUCLEO DO TRATO SOLITARIO, OS IMPULSOS SAO CONDUZIDOS AO
"CENTRO DO VOMITO" LOCALIZADO NA FORMAGAO RETICULAR DO BULBO

DO CENTRO DO VOMITO ORIGINAM-SE OS COMPONENTES FUNCIONAIS QUE
DESENCADEARAO AS RESPOSTAS MOTORAS DO MECANISMO REFLEXO DO
VOMITO

1° - FIBRAS PARA O NUCLEO DORSAL MOTOR DO NERVO VAGO, CUJAS FIBRAS PRE-GANGLIONARES
VAGAIS SE DIRIGEM AOS GANGLIOS PERIFERICOS PARASSIMPATICOS LOCALIZADOS NAS
PAREDES GASTRICAS, NAS QUAIS ESTABELECEM SINAPSES COM OS NEURONIOS POS-GANGLIO-
NARES PARASSIMPATICOS, RESPONSAVEIS PELA INERVAGAO DA MUSCULATURA GASTRICA,
DETERMINANDO A CONTRAGAO GASTRICA E SIMULTANEAMENTE A ABERTURA DO CARDIA.
2° - FIBRAS DO TRATO RETICULOESPINHAL COM OS SEGUINTES DESTINOS:

2.1- COLUNA INTERMEDIO LATERAL DA COLUNA LOMBAR COM IMPULSOS MOTORES VIS-
CERAIS TRANSFERIDOS AOS NEURONIOS PRE-GANGLIONARES SIMPATICOS ( NERVOS
ESPLANCNICOS ), QUE SE DIRIGIRAO AOS GANGLIOS CELIACOS, DOS QUAIS ORIGINAR-
SE-AO FIBRAS POS-GANGLIONARES QUE SE DIRIGEM A MUSCULATURA PILORICA,
CONTRAINDO-A.

2.2 - MEDULA ESPINHAL CERVICAL, NA QUAL SE LOCALIZAM AS ORIGENS DO NERVO FRENI-

CO (C3, C4 E C5 ), RESPONSAVEL PELA INERVAGAO DO MUSCULO DIAFRAGMA, GERAN-
DO MAIOR PRESSAO SOBRE O ESTOMAGO.
2.3 - NEURONIOS MOTORES ESPINHAIS DESTINADOS A INERVAGAO DOS MUSCULOS TORA-
CICOS E ABDOMINAIS, COM MAIOR PRESSAO SOBRE O ESTOMAGO.
2.4-ESTIMULOS AO NERVO HIPOGLOSSO COM PROTRUSAO DA LINGUA.

FIG.25




2°) - MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DO
REFLEXO RESPIRATORIO

Nos mecanismos morfo-funcionais de desenvolvimento dos movimentos
respiratorios ( figs.: 23, 24, 25, 26, 27 e 28 ), os estimulos oriundos do tecido pulmonar,
principalmente, de distensdo dos alvéolos pulmonares, sdo conduzidos ao nucleo do
Trato solitario “cardio-respiratério”, (localizado em seu terco 1/3 distal ) ( figs.:24, 27,
28 e 29 ), atraves das fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ), do nervo vago. (
fig.. 21 ). Deste “nucleo_Cardio-respiratorio”, originam-se as eferéncias, que se
dirigirdo ao “Centro Reflexo Respiratério da_Formacdo Reticular Bulbar”, na gual,
um setor controla a inspiracdo maxima ( nucleo magno celular ), enquanto, outra
parte, controla a expiracdo maxima (_nucleo parvo celular bulbar ), havendo, uma
terceira  regido, de localizacdo pontina, representada pelo “Centro Pneumotaxico” e
responsavel __pelo controle do_ritmo_respiratorio _normal. Do “Centro Reflexo
Respiratorio”, emergem : ( figs.: 24,28 € 29 ):

1. fibras para o nucleo motor dorsal do_vago ( cardiop-pneumo-entérico ), do gual,
novos neurdnios, através de seus axonios, conduzirdo os impulsos aos plexos
bronguiopulmonares ( fibras pré-ganglionares parassimpéticas ), dos guais,
novos neurdnios ( fibras pés-ganglionares parassimpaticas ), dirigir-se-ao a
musculatura lisa bronquica, contraindo-a ( figs.: 24, 27, 28 e 29 ).

2. Trato ( ou 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.: 24, 27, 28 e 29 ).

3. 0 nervo frénico, distribuindo-se no musculo diafragma ( figs.: 24, 28 e 29 ),
determinara sua contracdo, enquanto as fibras destinadas a coluna anterior da
medula espinhal toracica, fardo sinapses, com o0s neur6nios motores,
responsaveis, pela inervacdo dos musculos intercostais e ventro-laterais do
abddmen, cujas acdes, determinardo a contracdo dos_musculos intercostais e
ventro-laterais do abddémen. ( figs.: 24, 27, 28 e 29 ).

A dupla inervacdo dos neurdnios do nervo frénico e nervos intercostais (
pelos sistemas piramidal ( voluntario corticoespinhal e vias _supraespinhais ),
permite 0s mecanismos  semi-automaticos e voluntérios dos movimentos
respiratorios.

Hé& casos, citados na literatura mundial, de criancas, falecidas, logo apds o
parto, patologia esta, conhecida por “Apnéia”, raramente diagnosticada logo apds o
nascimento, ainda na sala de partos, e que determina a paralisia_do sistema
respiratorio, durante o primeiro sono do_bebe, por falta de acdo do sistema motor
voluntario corticoespinhal. Calcula-se em, aproximadamente, 2500 o numero de
mortes de criancas, logo apos o parto, em todo o pais, anualmente.Em casos de lesdes
das fibras reticuloespinhais, desaparece a movimentacdo reflexa ( automatica ) dos
movimentos respiratorios e, nestes casos, ha, também, parada dos movimentos
respiratorios, durante o sono, levando o recem-nascido a morte. O mecanismo _morfo-
funcional dos movimentos do reflexo respiratorio, sofre a influéncia, como veremos,
oportunamente, de estimulos hipotaldmicos, situacdes emocionais e concentracoes
relativas, entre os teores de ( O2 ) e de ( CO2 ), do sangue,

64



Mecanismos Morfo-funcionais dos Reflexos: Respiratorio e do Vomito

Nucleo de Origem Real do Nervo Vago ( X° N.craniano )

Mucles motor dorsal dooagn (Cardao-prewsma-endénen)

Tracto & wicko espinkal do
etV EEEE e,

Hixleo sensitrvo dorsal dovago (F.&8 V) e niclea pafatone (F.A T E)
10 fracto saliting

Trato Solitario.

Mecanismos dos Reflexos: do Vémito e dos

FASG

Parte do pawilhido audiifo

& mealo acishion e xtsmmo,

FAV.C.
| Parte da farmge, larnge,

bragudis, esdfago & v

toracicas & shdamanais,

FAVE

[ﬁm.kl:-iguatrﬁvl:sd.n

Hilcleo branguiomotor

Hervn hipoglosan

FIG.26

piglote

FEWV.C
T Wisnerss lordcizas e
shdomdnias

EEY.E

Ilieeudos da faringe &
da larnge,

FIG.27

Movimentos Respiratorios.

Legenda dessa fig. & pag.: 68
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TRATO SOLITARIO

(LEGENDA DA FIGURA: 27)

1 — Neurdnios de projecdo da via gustativa, ao cortex insular
2 — Cortex gustativo e opérculo frontal
3 — Neurdnio interligando o nucleo parabraquial a amigdala e ao hipotalamo
5 — Nucleo parabraquial da ponte
6 — Componentes aferentes viscerais especiais dos: V11°, I X° e X° Nervos cranianos.
7 — Ganglio geniculado do nervo facial ( VI1° nervo craniano )
8 — Componentes aferentes viscerais gerais dos : V112, IX° e X° nervos cranianos.
9 — Ganglio inferior do nervo glossofaringeo ( 1X° nervo craniano )

10 — Ganglio inferior do nervo vago ( X° nervo craniano )

11 — Neuronio pré-ganglionar simpatico medular.

12 — Complexo amigdaléide e hipotalamo

13 — Nucleo ventral postero medial do talamo

14 — Trato tegmentar central homolateral

15 — Nucleo do trato solitario

16 — Nucleo ambiguo

17 — Nucleo sensitivo visceral geral cardiorrespiratorio

18 — Conexdes do nucleo cardiorrespiratdrio com a medula espinhal

19 — Trato solitario

20 - Nucleo gustativo

21 — Nucleo da formagdao reticular

22 — Nucleo da formacéo reticular

23 — Corte esquematico da medula espinhal
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FIG.29

T

Desenho esquematico do Mecanismo dos Reflexos: Do VOmito e dos

Movimentos Respiratorios.
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MECANISMOS: DO REFLEXO DO VOMITO E DOS
MOVIMENTOS RESPIRATORIOS.

(LEGENDA DAS FIGURAS: 24,28 e 29)

1 - Ndcleo motor dorsal do nervo vago (nucleo visceromotor do nervo vago)
2 — Nucleo sensitivo dorsal do nervo vago ( F.A.V.G.)e nucleo gustativo do trato
solitario.
3—Trato e ndcleo espinhal do nervo trigémeo ( V° nervo craniano )
4 —Nucleo branquiomotor do nervo vago ( participante do nucleo ambiguo )
5 — Nucleo de origem real do nervo hipoglosso ( XII° nervo craniano), que também
recebe fibras aferentes do nucleo solitario, do nucleo sensorial do nervo trigémeo e
cortex motor contralateral, participando, assim, dos movimentos reflexos da:
mastigacao, succ¢ao, degluticéo e fala.
6 — Formacao reticular, centro do vémito e dos movimentos respiratorios.
7 — Trato corticoespinhal
8 —Medula cervical ( C3 a C8 ): origens do nervo frénico.
9 — Nervo frénico
10 — Mdasculo diafragma
11 — Pulméo
12 — Neurdnio pos-ganglionar parassimpatico
13 — Alvéolos com informagdes visceroceptivas, sobre o grau distensdo dos mesmos
14 — Ganglio celiaco
15 — Nervo esplancnico
16 —Trato reticuloespinhal
17 — Fibras do nervo hipoglosso para sua distribuigdo nos musculos da lingua.
18 — Visceroceptores gastricos
19 — Fibras Aferentes viscerais gerais do nervo vago ( F.AV.G.)
20 — Neuronio po6s-ganglionar simpatico.
21 - Piloro
22 — Fibras eferentes viscerais gerais do nervo vago ( F.E.V.G.)
23 — Neur6nio po6s-ganglionar parassimpatico gastrico
24 - Fibras eferentes viscerais especiais ( F.E.V.E. ) do nervo vago.
25 — Fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E. ) do nervo vago.
26 — Fibras aferentes somaticas gerais ( F.A.S.G. ) do nervo vago.
27 — Ganglio inferior do nervo vago.
28 — Ganglio superior do nervo vago.
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CENTRO RESPIRATORIO, REFLEXO 3
RESPIRATORIO E CONTROLE DA RESPIRACAO

INSPIRACAO MAXIMA CONDUZ A DISTENSAO DOS ALVEOLOS PULMONARES

A 4

PROVOCANDO ESTIMULACAO DOS NEURORRECEPTORES LOCALIZADOS NA
MUCOSA ALVEOLAR

A 4

ATRAVES DAS FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS DO NERVO VAGO, O
GRAU DE DISTENSAO DOS ALVEOLOS E, CONTINUAMENTE, CONDUZIDO AQ
NUCLEO CARDIO-RESPIRATORIO DO TRATO SOLITARIO. A SEGUIR DA-SE A

A 4

PASSAGEM DOS IMPULSOS DO NUCLEO CARDIO-RESPIRATORIO DO TRATO
SOLITARIO AO CENTRO RESPIRATORIO DA FORMACAO RETICULAR
BULBAR, NO QUAL_ ENCONTRAMOS DOIS SUB-CENTROS:

e CENTRO PARA INSPIRACAO MAXIMA ( NUCLEO MAGNOCELULAR )
CENTRO PARA EXPIRACAO MAXIMA ( NUCLEO RETICULAR VENTRAL )

A 4

DESTE CENTRO RESPIRATORIO REFLEXO BULBAR, ORIGINAM-SE FIBRAS, DIRIGIDAS AO
NUCLEO MOTOR DORSAL DO NERVO VAGO, DO QUAL, NOVOS NEURONIOS ( FIBRAS PRE-
GANGLIONARES PARASSIMPATICAS ) EMERGEM, CONDUZINDO OS IMPULSOS AOS PLEXOS
BRONQUIOPULMONARES. DESTES PLEXOS, NOVOS NEURONIOS ( FIBRAS POS-GANGLIONA-
RES PARASSIMPATICAS), DIRIGIR-SE-AO_A MUSCULATURA BRONQUICA, CONTRAINDO-A.
DESTE CENTRO _RESPIRATORIO BULBAR, DEPENDENDO DA FASE DO REFLEXO
(INSPIRATORIA OU EXPIRATORIA), TAMBEM ORIGINAM-SE FIBRAS QUE, ATRAVES DO
TRATO RETICULO-ESPINHAL, SE DIRIGEM A ( OS):

e NEURONIOS MOTORES DA REGIAQO CERVICAL, CUJOS AXONIOS FAZEM SINAPSES
COM 0OS RAMOS ANTERIORES DOS NERVOS CERVICAIS: C3,C4 E _C5 (ORIGENS DO
NERVO FRENICO, RESPONSAVEL PELA INERVACAO DO MUSCULO DIAFRAGMA.

e NEURONIOS MOTORES DA MEDULA TORACICA, QUE SE DIRIGIRAO AOS MUSCULOS
INERCOSTAIS E_ ABDOMINAIS, INERVANDO-OS E OS CONTRAINDO.

A 4

NESTE MECANISMO MORFO-FUNCIONAL, OS NERVOS INTERCOSTAIS E

FRENICO TAMBEM RECEBEM, SIMULTANEAMENTE, IMPULSOS

VOLUNTARIOS ATRAVES DO TRATO CORTICOESPINHAL, O QUE PERMITE,

TAMBEM O CONTROLE VOLUNTARIO DO MECANISMO REFLEXO
RESPIRATORIO.

FIG.: 30
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3°) - MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DO
REFLEXO VASOMOTOR

Na “Formacao Reticular Bulbar,”encontramos, também, um “Centro
vasomotor”, coordenador da dindmica vascular ( dilatacdo ou constricdo vascular ) e,
consequentemente,  hipotensdo ou hipertensdo_arterial, dependendo dos niveis
tensionais, levados aos pressoceptores de ambos o0s seios carotideos ( a _direita e e a

esquerda ) ou das situacdes emocionais vividas pelo paciente ( nucleos hipotalamicos e
sistema__limbico, a serem tratados em outro volume.) (figs.: 31, 32, 33 e 39).

Por outro lado, 0s neurorreceptores sensiveis as variacles de concentracdes,
entre 0 02 e 0 CO2 do sangue, encontram-se no “corpo” ou “Glomus_Carotideo”.

Os estimulos tensionais detectados pelos pressoceptores localizados nos seios
carotideos ( figs.: 22, 32, 33 e 39 ), sdo conduzidos, através das fibras aferentes
viscerais gerais do nervo glossofaringeo, ao nudcleo sensitivo do trato solitario,
localizado no terco ( 1/ 3) distal deste Trato (ou ( nucleo cardio-respiratorio ) ( figs.:
22 e 27).

Deste nucleo, originam-se fibras destinadas ao centro reflexo vasomotor da
formacao reticular ( figs.: 22, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 35 e 36 ). Do centro vaso motor,
emergem  fibras destinadas ao nucleo  _motor dorsal do nervo vago (
cardiopneumoentérico ou cardio-respiratério ) e fibras reticuloespinhais, para a
coluna viscero-motora da _medula espinhal..

Do nucleo _motor dorsal do nervo vago, os neurdnios parassimpaticos pré-
ganglionares, conduzem os estimulos ao sistema vascular, através dos neurénios pos-
ganglionares.

Para um melhor entendimento dos mecanismos deste reflexo vasomotor,
idealizamos os trés quadros sindpticos ( figs.: 31, 32 e 33 ), que representam a dinamica
morfo-funcional das tres situacdes funcionais e as eventuais variacdes da tensao
arterial e seus respectivos mecanismos _morfo-funcionais.
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TRONCO ENCEFALICO E REFLEXO VASOMOTOR

RECEPTORES TENSIONAIS (BARORRECEPTORES ) DO SEIO CAROTIDEO,

SENSIVEIS AS VARIACOES DA TENSAO ARTERIAL

A

y

FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS DO NERVO GLOSSOFARINGE

(FAV.G.)

A

y

NUCLEO SENSITIVO DO NERVO GLOSSOFARINGEO, NO NUCLEO CARDIO-

RESPIRATORIO DO TRATO SOLITARIO DO TRONCO ENCEFALICO

A

y

FIBRAS DIRIGIDAS AOCS CENTROS MODULADORES:

A 4

A 4

CENTRO VASOPRESSOR DA
FORMACAO RETICULAR PONTINA
(EXCITATORIO)

CENTRO VASODEPRESSOR DA
FORMACAO RETICULAR_BULBAR

(INIBITORIO)

A 4

GERA PADROES RITMICOS
CONSTANTES DE NATUREZA
EXCITATORIA DIRIGIDOS AOS
NEURONIOS PRE-GANGLIONARES
SIMPATICOS VASOCONSTRITORES
E ACELERADORES CARDIACOS,
LOCALIZADOS NA:

A 4

COLUNA INTERMEDIO LATERAL
TORACOLOMBAR

\ 4

NUCLEO MOTOR DORSAL DO
VAGO

A 4

NEURONIOS PRE-GANGLIONARES
VAGAIS

A 4

GANGLIOS E PLEXOS DO SISTEMA

VEGETATIVO PARASSIMPATICO

A 4

COORDENACAO DE PADROES
RITMICOS DE DESCARGA:
( MARCAPASSO )

A 4

NEURONIOS POS-GANGLIONARES

A

y

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES FISIOLOGICAMENTE ADEQUADAS, EM
FUNCAO DAS VARIACOES TENSIONAIS

FIG. 31
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REFLEXO CAROTIDEO

QUEDA DA PRESSAO ARTERIAL

A 4

EST'I'I\/IULOS AOS BARORRECEPTORES TENSIONAIS, LOCALIZADOS_NOS SEIOS CAROTIDEOS

(INICIO DO BRACO AFERENTE DO REFLEXO VASOMOTOR, FORMADO POR FIBRAS AFERENTES

VISCERAIS GERAIS (F.A\V.G.) DO NERVO GLOSSOFARINGEO (IX°NERVO CRANIANO), DIRIGIDAS
AO...

A 4

NUCLEO SENSITIVO DO NERVO GLOSSOFARINGEO ( 1X° NERVO CRANIANO ), LOCALIZADO NO
NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO DO TRATO SOLITARIO DO TRONCO ENCEFALICO.

A 4

IMPULSOS DO _NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO DO TRATO SOLITARIO, DIRIGIDOS A
FORMACAO RETICULAR PONTINA ( CENTRO VASOPRESSOR PONTINO)

A 4 A 4 A 4

IMPULSOS EXCITATORIOS
AOS CENTROS ESPLANC-
NICOS ABDOMINAIS E
PELVINOS, NA COLUNA
INTERMEDIO LATERAL DA
MEDULA ESPINHAL

IMPULSOS EXCITATORIOS
AOS CENTROS VASO-
MOTORES DA COLUNA
INTERMEDIO LATERAL DA

MEDULA ESPINHAL

IMPULSOS EXCITATORIOS
AO CENTRO CARDIO-
ACELERADOR SIMPATICO
(COLUNA___INTERMEDIO

LATERAL DA MEDULA

ESPINHAL )

A 4

A 4

A 4

VASOCONSTRICAO
ESPLANCNICA E PELVINA,
COM_DESVIO DO SANGUE
VISCERAL EM DIRECAO AO

CORACAO E  SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

VOSOCONSTRICAO
PERIFERICA, COM DESVIO
DO SANGUE__PARA O
CORACAO _E _SISTEMA

NERVOSO CENTRAL

ACELERACAO CARDIACA:
TAQUICARDIA.

|

\ 4

HIPERTENSAO ARTERIAL

A 4

A

AUMENTO RELATIVO DO VOLUME SANGUINEO CIRCULANTE

A 4

AUMENTO DO VOLUME SANGUINEO DE EXPULSAO SISTOLICA CARDIACO

FIG. 32
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REFLEXO CAROTIDEO

ELEVACAO DA PRESSAO ARTERIAL

A 4

ESTIMULOS AOS BARORRECEPTORES L OCALIZADOS NOS SEIOS CAROTIDEOS (INICIO DO

BRACO AFERENTE DO REFLEXO VASOMOTOR, FORMADO POR FIBRAS AFERENTES

VISCERAIS GERAIS (F.AV.G.) DONERVO GLOSSOFARINGEO (IX° NERVO CRANIANO),
DIRIGIDAS AOQ...

A 4

NUCLEO SENSITIVO DO NERVO GLOSSOFARINGEO ( IX° NERVO CRANIANO ), SITUADO NO
NUCLEO CARDIO-RESPIRATORIO DO TRATO SOLITARIO ( EM SEU TERCO DISTAL).

\ 4
IMPULSOS DIRIGIDOS A FORMACAO RETICULAR
(CENTRO VASODEPRESSOR BULBAR INIBITORIO)

A 4 A 4

\ 4
DISCRETA ACAO
IMPULSOS INIBITORIOS AO IMPULSOS INIBITORIOS INIBITORIA SOBRE O
CENTRO VASOPRESSOR AO CENTRO CARDIO- CENTRO CARDIO-
INIBIDOR VAGAL ACELERADOR
SIMPATICO.
\ 4
VASODILATACAO REFLEXA ARTERIAL | BRADICARDIA |
E VENOSA NOS TERRITORIOS: > <

PERIFERICOS: SUB-CUTANEO,
ESPLANCNICO, MUSCULAR, ARTERIAS v
COROTIDAS, CORONARIANAS E DA ~
SANGUINEO CIRCULANTE E HIPOTENSAO

ARTERIAL

A 4 A 4

REDUCAO DO VOLUME SANGUINEO DE EXPULSAO SISTOLICA
CARDIACO.

FIG. 33
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Reflexo VVasomotor e VVariacOes da Pressao Arterial

Reflexo Carotideo e Queda da pressao

Arterial.

QUEDA DA PRESSAO ARTERIAL I

!

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)

VASOCONSTRICAO
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.34

Reflexo Carotideo e Elevacdo da Pressao

Arterial.

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)

IMPULSOS DIRIGIDOS AO DISCRETA AGAO INIBITORIA
'ggﬁ#:g\?ggf&gggg CENTRO CARDIO-INIBIDOR SOBRE O CENTRO
VAGAL (X°NERVO) CARDIO-ACELERADOR
SIMPATICO

VASODILATAGAO REFLEXA
ARTERIAL E VENOSA NAS
AREAS PERIFERICAS:
SUBCUTANEA,
ESPLANCNICA, MUSCULAR
E AS ARTERIAS
CAROTIDAS, QUEDA RELATIVA DO VOLUME
CORONARIANAS E DA SANGUINEO CIRCULANTE E
GLANDULA TIREOIDE HIPOTENSAO ARTERIAL

BRADCARDIA

AUMENTO DO VOLUME SANGUINEO DE EXPULSAO SISTOLICA CARDIACO

FIG.36




TRATO SOLITARIO

(LEGENDA DA FIGURA: 35)

1 — Neurdnios de projecdo da via gustativa ao cortex insular
2 — Cortex gustativo e opérculo frontal
3 — Neurdnio interligando o nucleo parabraquial a amigdala e ao hipotalamo
4 — Nucleo parabraquial da ponte
5 — Conexdes entre o nucleo cardiorrespiratorio e o nucleo parabraquial
6 — Componentes aferentes viscerais especiais dos nervos cranianos : VI1°, I X° e X°.
7 — Ganglio geniculado do nervo facial ( VI1° nervo craniano ).
8 — Componentes aferentes viscerais gerais dos nervos cranianos: VII°, 1X° e X°,
9 — Ganglio inferior do nervo glossofaringeo ( 1X° nervo craniano )

10 — Ganglio inferior do nervo vago ( X° nervo craniano )

11 — Neurdnios pré-ganglionares simpéticos medulares

12 — Complexo amigdaloide e hipotalamo

13 — Nucleo ventral postero-medial do talamo

14 — Trato tegmentar central homolateral

15 — Ndcleo do trato solitario

16 — Nucleo ambiguo

17 — Nucleo sensitivo visceral geral cardiorrespiratorio

18 — Conexdes do nucleo cardiorrespiratorio com a medula espinhal

19 — Trato solitério

20 — Nucleo gustativo ( ou gustatério )

21 — Nucleo da formagdo reticular

22 — Nucleo da formacéo reticular

23 — Corte esquematico da medula espinhal e sua conexdo com o trato solitario.
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CONCLUSOES SOBRE O REFLEXO VASOMOTOR
E O TRONCO ENCEFALICO

1. OS BARORRECEPTORES FIXAM O PADRAO RITMICO DOS
CENTROS: PRESSOR E DEPRESSOR, SEGUNDO AS
NECESSIDADES FISIOLOGICAS DO SISTEMA
CARDIOVASCULAR.

2. AS DIVISOES DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO (
SIMPATICO E PARASSIMPATICO ) FUNCIONAM,
CONJUNTAMENTE, OBJETIVANDO MANTER O EQUILIBRIO
FISIOLOGICO, ENTRE AS RESPOSTAS: PRESSORAS E
DEPRESSORAS.

3. SAO, PORTANTO, DUAS ACOES OPOSTAS ( PRESSORA
ACELERADORA E DEPRESSORA DESACELERADORA ). QUE
PROPORCIONAM MECANISMOS PARA AUMENTAR OU
DIMINUIR A FREQUENCIA CARDIACA E A PRESSAO ARTERIAL,
ADEQUADAS AS NECESSIDADES FISIOLOGICAS CORPORAIS.

4, COMO OCORRE EM OUTROS SISTEMAS ANATOMICOS, O
SISTEMA CARDIOVASCULAR ( QUE E UM SISTEMA
VISCEROMOTOR ), TAMBEM NECESSITA DE MODULACAQO DE
CENTROS SUPERIORES, NO CASO, DO HIPOTALAMO E
CORTEX CEREBRAL.

5. LESOES DO NUCLEO CARDIO-RESPIRATORIO DO TRATO
SOLITARIO, DO CENTRO BULBAR OU PONTINO DA FORMACAO
RETICULAR, DETERMINAM: QUEDA DA PRESSAO ARTERIAL E
PERDA DO VITAL REFLEXO VASOMOTOR.

6. OS CIRCUITOS INTRINSECOS DO TRONCO ENCEFALICO,
GERAM UM PADRAO BASICO DE DESCARGAS RITMICAS,
CONTROLADAS POR UM CIRCUITO OSCILATORIO CEREBRAL.

76



REFLEXO DO ESPIRRO

by

O “espirro”, morfo-funcionalmente, consiste em uma “resposta reflexa” a uma
irritacdo da mucosa nasal, caracterizada, por uma “curta e profunda inspiracao”,
seguida de uma expiracdo brusca e violenta, através das fossas nasais. Este quadro é
acompanhado de contracdes da musculatura mimica da face, lacrimejamento,
rinorréia, contracdo do musculo diafragma, contracdo dos musculos intercostais e de
ruido_caracteristico, provocado por dilatacdo da glote e contracdo da musculatura
faringea ( fig.: 37).

Os estimulos _centripetos, a partir da mucosa_anterior da_concha média, sdo
conduzidos pelo ramo nasal do nervo oftalmico ( V-1 ), que representa, uma das_raizes
do nervo trigémeo ao “Centro do espirro”, localizado na formacéo reticular bulbar.
Deste centro do espirro, através de aferéncias, serdo incluidos, no mecanismo morfo-
funcional do reflexo do espirro, os seguintes mecanismos ( fig.: 37 ):

1. O nucleo de origem real do nervo facial, no gual, pela estimulacdo de seu
nucleo branquiomotor,  havera estimulos para a contracdo da
musculatura mimica ((musculos cuticulares da face ), com o consequente
, fechamento das_péalpebras ( fig.: 37).

2. O nucleo lacrimo-muco-nasal ( nucleo representante do parassimpatico
cranial, morfologicamente agregado ao nucleo salivatério superior,anexo
as origens reais do nervo facial ( VII° nervo craniano ), com estimulos
parassimpaticos a glandula lacrimal, determinando o aparecimento de
lacrimejamento e estimulos as pequenas glandulas mucosas da mucosa
nasal, determinando a rinorréia ( fig.: 37).

3. Fibras ganglionares simpéticas, determinando dilatacdo da glote e da
arvore traqueobronquica ) ( fig.: 37).

4, Estimulos do centro do espirro da formacao reticular bulbar, dirigidos
ao nucleo _ambiguo e posterior contracdo dos musculos faringeos e
estilofaringeo, através de fibras eferentes viscerais especiais ( fig.: 37).

5. Impulsos do “Centro do Espirro” da formacdo reticular bulbar,
conduzidos através do fasciculo reticuloespinhal a coluna motora
medular espinhal ventral, com posterior inervacdo dos musculos
intercostais e suas consequentes contracdes e estimulos as origens do
nervo frénico, entre C3 e C6 da coluna motora medular cervical, levando
a contracdo do musculo diafragma. ( fig.: 37).
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DESENHO ESQUEMATICO DO MECANISMO MORFO-

FUNCIONAL_DO REFLEXO DO ESPIRRO

ESTIMULOS IRRITATIVOS DA MUCOSA DE REVESTIMENTO

ANTERIOR DA CONCHA MEDIA

A 4

= CONTRACAO DA
DILATACAO DA RAMO NASAL DO RAMO MUSCULATURA Mi-
GLOTE OFTALMICO DO NERVO MICA E

TRIGEMEO FECHAMENTO DAS

Y PALPEBRAS.

A
\ 4

FIBRAS PRE CENTRO DO ESPIRRO NUCLEO DE ORIGEM
GANGLIONARES |¢ NA FORI\/IACAO | DO NERVO FACIAL
SIMPATICAS E NUCLEO LACRIMO-

RETICULAR BULBAR UCO-NASAL

A 4

DILATACAO DA ARVORE

A 4

TRAQUEOBRONQUICA

LACRIMEJAMENTO E

RINORREIA

\ 4
ESTIMULOS AO
NUCLEO
AMBIGUO

A 4

CONTRACAO DOS
MUSCULOS :
FARINGEOS E

ESTILO-FARINGEO

A 4

NEURONIOS DA COLUNA

ANTERIOR BULBAR

v

ORIGEM DO NERVO
FRENICO.

1

CONTRACAO DO
MUSCULO
DIAFRAGMA

A 4

ORIGENS DOS NERVOS
INTERCOSTAIS

A 4

CONTRACAO DOS
MUSCULOS
INTERCOSTAIS.

REFLEXO DO ESPIRRO

FIG.: 37
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REFLEXO DA TOSSE

O “Reflexo da Tosse,” é um movimento experiratério modificado,
representando, voluntaria ou involuntariamente, um mecanismo morfo-funcional
reflexo de defesa, a estimulos localizados em regides visceroceptivas dos nervos: vago,
glossofaringeo e trigémeo ( figs.: 21, 22 e 10 ).

O mecanismo __semi-automético reflexo tem, como ponto de partida, a
estimulacdo irritativa de territorios viscerais dos nervos: vago, glossofaringeo e
trigmeo, sendo, 0s de maior importancia, aqueles relacionados as aferéncias viscerais
gerais dos bronquiolos de primeira e de segunda ordem, na mucosa laringo-tragueal
das regides: glotica e supra-glética e na bifurcacdo da _traguéia.

As aferéncias gerais dos nervos: glossofaringeo e trigémeo, na mucosa nasal
e na base da linqua, sdo as menos significativas.

Através do “Centro tussigeno” ( figs.: 29 e 38), da formacdo reticular bulbar,
os estimulos reflexos sdo conduzidos as seguintes estruturas anatdmicas:

1. Aos nucleos de origem do Nervo Frénico, na_ medula espinhal
cervical, entre C3 e C6 ( figs.: 24,28¢ 29 ).

2. Aos nucleos de origem dos nervos intercostais, na medula espinhal,
contraindo-os ( fig.: 37 ).

3. Contracdo do mausculo diafragma, inervado pelo nervo frénico,
também, estimulado ( figs.: 29 e 37 ).

4. As fibras pré-ganglionares simpéticas, determinando a dilatacio da
arvore traqueobrdnquica e dilatacéo da glote ( fig.: 38).

5. Aos nucleos branquiomotores do nervo vago e glossofaringeo, dos quais,
as fibras eferentes viscerais especiais inervardo o0s musculos
faringeos e o musculo estilofaringeo, determinando suas contracfes (
figs.: 21,22 e 38).
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FORMACAO RETICULAR

( MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DO REFLEXO DA TOSSE )

ESTIMULOS DA

ESTIMULOS DAS ZONAS TUSSIGENAS

ESTIMULOS DA
BASE DA LINGUA

VAGAIS: BRONQUIOLOS DE 12 E 22

ORDEM, MUCOSA LARINGO-TRAQUEAL

REGIOES: GLOTICA E SUPRA-GLOTICA,

BIFURCACAO TRAQUEAL

MUCOSA NASAL

v
NERVO

A 4
NERVO VAGO (0OU

A 4

GLOSSOFARINGEO

PNEUMOGASTRICO)

NERVOS:
TRIGEMEO E
GLOSSOFARINGEO

A

RETICULOESPINHAL

SIMPATICAS AOS

BRONQUIOS

A 4

DILATACAO DA
ARVORE
TRAQUEO-
BRONQUICA

COLUNA MOTORA DA
MEDULA ESPINHAL

\ 4 \ 4 \4
_ CENTRO TUSSIGENO DA CONTRACAO DA
CONEFE%%AEO DA FORMACAO RETICULAR BULBAR MUFSACRUI,kéTELARA
== (AREA EXPIRATORIA) —_—
A A
\4
FIBRAS PRE-
GANGLIONARES FASCICULO o NUCLEO
" AMBIGUO

A 4

CONTRACAO DO
MUSCULO
ESTILOFARINGEO

A\ 4

MEDULA TORACICA:

MEDULA CERVICAL:
C3 A C6 (ORIGEM DO
NERVO FRENICO)

l

CONTRACAO DO MUSCULO

DIAFRAGMA

ORIGEM DOS NERVOS

INTERCOSTAIS

l

CONTRACAO DOS

MUSCULOS INTERCOSTAIS

FIG.: 38
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Nucleo Ambiguo, em Vista Ventral do Tronco Encefalico e Parte do Diencéfalo.

(__Ndcleos branquimotores ( F.E.V.E.) dos nervos cranianos:

A: Glossofaringeo ( 1X°), B: Vago ( X° ), C: Espinhal Acessorio ( XI°) e
respectivas _ distribuicdes  periféricas. )




NUCLEO AMBIGUO:

LEGENDA DA FIGURA: 39

1 — Ganglio sensorial superior do nervo glossofaringeo ( F.A.S.G. ). — 2. Ganglio
sensorial inferior do nervo glossofaringeo ( F.A.V.G.) Fibras aferentes viscerais gerais
e (F.A.\V.E.) Fibras aferentes viscerais especiais. — 3. Nervo timpéanico, ramo do nervo
glossofaringeo. — 4. Plexo timpanico, na parede da cavidade timpanica. — 5. Nervo
petroso menor. — 6. Ganglio 6ptico. — 7 — Ramo auriculo-temporal do nervo trigémeo. —
8 — Glandula paroétida esquerda, recebendo as fibras pds-ganglionares parassimpaticas
do Nervo glossofaringeo. — 9. Ramo contendo fibras: ( F.AV.G. e FAVV.E. ) que
passam para o plexo faringeo. — 10. Nervo para o musculo estilofaringeo, com fibras
eferentes viscerais especiais. — 11. Ramo terminal do nervo glossofaringeo destinado ao
terco posterior da mucosa de revestimento dorsal da lingua, com (F.AV.G.) e
( FAV.E. ). - 12. Ramo sensorial do nervo glossofaringeo ( F.A.V.G. ) para o seio
carotideo. — 13. Seio carotideo. — 14. Corpusculo carotideo esquerdo. — 15. Artéria
carotida primitiva.- 16. Raiz branquiomotora do nervo espinhal acessorio ( ou fibras
vagais aberrantes ). — 17. muasculo esternocleidomastéideo. — 18. Musculo trapézio. —
19. Ganglio sensorial superior do nervo vago ( jugular ) , com fibras aferentes
somaticas gerais. — 20. Ganglio sensorial inferior do nervo vago ( nodoso ). — 21. Nervo
auricular, ramo do nervo vago. - 22. Nervo meningeo, ramo do nervo vago, para a
dura-mater da fossa craniana posterior. — 23. Nervo faringeo. — 24. Ramo para o
musculo constritor da faringe. — 25. Ramo para o muasculo constritor médio da faringe.
— 26. Ramo para o mausculo salpingofaringeo. — 27. Ramo para o musculo
palatofaringeo. — 28. Ramo para o musculo palatoglosso. — 29. Nervo laringeo superior.
— 30. Nervo laringeo interno com fibras aferentes viscerais gerais para a inervagao
sensorial da mucosa laringea. — 31. Nervo laringeo externo com fibras eferentes
viscerais especiais para 0s musculos: constritor inferior da faringe e musculo
cricotiredideo. — 32. Ramo o corpo carotideo. — 33. Corpo carotideo direito. — 34. Nervo
laringeo recorrente com fibras fibras eferentes viscerais especiais. — 35. Tronco
principal do nervo vago, dirigindo-se as visceras toracicas e abdominais. — 36. Nucleo
ambiguo e respectivos nucleos branquiomotores ( 1X° X° e XI° nervos cranianos ). —
37. Nervo faringeo inferior ( parte terminal ), para a inervacédo de toda a musculatura
intrinseca da laringe.

82



PARTE IV:

INFLUENCIA DO TRONCO ENCEFALICO NOS
MOVIMENTOS OCULOGIROS E CEFALOGIROS:

= CENTRO DA VERTICALIDADE
= CENTRO DA LATERALIDADE
= CENTRO DA CONVERGENCIA
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INFLUENCIA DO TRONCO ENCEFALICO NOS
MOVIMENTOS OCULOGIROS @CEFALOGIROS E SUA
IMPORTANCIA NA INTEGRACAO DESTES REFLEXOS

O “tronco_encefalico” é estudado, pela maioria dos autores, de forma
conjunta: Bulbo (‘ou_Medula oblonga ), Ponte e Mesencéfalo ), isto porque, o conjunto
destas trés vesiculas encefalicas, em seu desenvolvimento ontogenético, apresenta, em
seus primordios, fases segmentares, extremamente, semelhantes a segmentacdo da
medula_espinhal.

No desenvolvimento embrioldgico, ap6s a formacdo das bolsas e sulcos
faringeos, surgem os “arcos _branquiais,” separados, pelas fendas branquiais.

Este aspecto especial do desenvolvimento do segmento cefalico do tubo digestivo
proximal, Ihe confere, morfologicamente, uma configuracdao “segmentar”, na gual,
cada arco branquial, se relaciona, neurofisiologicamente, a um *“nervo craniano
especial”.

Vemos, portanto, que a estrutura do tronco encefalico pode ser estudada sob a
mesma optica, utilizada no estudo da medula espinhal, na gual, a semelhanca do que
foi encontrado na medula espinhal, temos os nervos periféricos motores ( neurdnios
inferiores ou laterais ), neurdnios de associacao, neurdnios, que interessam a um ou
mais segmentos do tronco encefélico (arcos branquiais) e neurdnios aferenciais.

Portanto, temos ai, as condi¢cGes minimas anatdmicas, necessarias para 0
estabelecimento dos “arcos reflexos”, com suas fibras aferenciais_desencadeadoras (
braco desencadeador ) e fibras eferenciais motoras (_ braco de descarga do arco reflexo
), cujos centros operacionais sd&o, em sua maioria, 0s “nucleos de origens reais dos
nervos cranianos do _tronco encefélico”. ( nervos cranianos ).

Assim o “tronco_encefalico”, em seu conjunto de vesiculas encefalicas, é um
orgao, também, segmentar, que participa, integrando grande numero de reflexos,
estando estes mecanismos_reflexos semi-autométicos e voluntarios sob a coordenacéo
dos centros supra-segmentares (_cérebro e cerebelo ), como também, em determinadas
situacBes neurofisiologicas, sob o controle do préprio_tronco encefalico.

Neste contexto, os movimentos dos globos oculares, ocupam importante lugar,
guando estudados sob a influéncia maior ou menor _dos centros encefélicos supra-
segmentares ( telencéfalo e cerebelo ) ou sob a influéncia do proprio tronco
encefélico, na realizagdo destes movimentos oculares, nos diversos estados da
consciéncia_dos_seres vivos, principalmente, nos seres_humanos.

Em animais e incluindo-se, ai, 0s seres humanos, em pleno estado vigil, nossos
movimentos oculares sdo controlados voluntariamente (centros supra-segmentares ),
fixando-se, voluntariamente, em determinado ponto, previamente diferenciado pelo
sistema_nervoso_central.

Portanto, trata-se de um controle e requlacdo exercidos pelos centros supra-
segmentares, voluntariamente.

O complexo mecanismo neurofisiolégico, responsavel por este controle e
requlacdo ,ainda néo se encontra, totalmente, conhecido.
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Diversos estudos experimentais, em macacos e casos isolados de estimulacdes
elétricas, em seres vivos, durante atos cirurgicos neurologicos, tém permitido
estabelecer diversas e importantes conclusoes.

Sabe-se que, 0 estado de consciéncia do binémio ( sono/vigilia ), em animais ou
em seres humanos, é de fundamental significado, no estabelecimento dos mecanismos
morfo-funcionais dos movimentos dos globos oculares. Além disso, estudos baseados
em observacOes em animais_e seres _humanos, confirmam que, a medida gue a
consciéncia € deprimida ( por: estados depressivos _mentais, sono, enfermidades,
traumatismos cranio-encefélicos ou medicamentos ), a atividade motora dos
globos oculares, também, vai se modificando.

Quando nos encontramos, em estado vigil ( conscientes ), nossos movimentos
oculares se acompanham de movimentos de partes do corpo, prmmpalmente da

cabeca.” Entretanto, a medida, que nossa consciéncia diminui, em direcdo ao *“sono
profundo ou qualquer outro estado, causador de_inconsciéncia ou reducdo da mesma,
constatamos o surgimento de uma verdadeira desintegracdo dos referidos movimentos
oculares, até entdo, coordenados e reqgulados pelo cérebro, os guais, sao substituidos,
por outros movimentos morfo-funcionais dos globos oculares, agora, com origens no
Tronco_encefalico.

KRIEGER e Col. (1958 ), citado por PROK E Col. relatam que,
simultaneamente, ao desaparecimento progressivo da consciéncia, nos encaminhamos,
para as diversas fases do sono ou de anestesia geral, situagfes estas, nas guais, 0s
movimentos oculares mudam, indo, desde o desvio conjugado, em todas as direcoes,
até as oscilacdes conjugadas, principalmente, no plano horizontal, desaparecendo_as
oscilacdes, em plano vertical.

Inclusive, em enfermidades, que levam a depresséo da funcéo cerebral, pode-se
observar estas alteracoes, com modificacdes do reflexo oculocefalogiro e perda do
reflexo do nistdgmo, em resposta as estimulacoes caloricas.

Quando se perde o reflexo oculocefaldgiro, a rotacdo subita da cabeca se
acompanha de movimentos iguais dos globos oculares,, movendo-se a cabeca e 0s olhos
simultaneamente, enquanto, no estado de consciéncia_presente, os olhos se movem
igualmente, porém, em direcdo contraria ao movimento da cabeca, permanecendo
fixos, em relacdo ao ambiente ou objeto de atencao.

Conforme observamos, a medida que o estado vigil desaparece, a consciéncia se
deprime. Esta falta de consciéncia, conduz a impossibilidade de reconhecimento, pelo
cerebro, de estimulos térmicos ( frio ou calor ). Assim, a resposta a estimulos frios,
normalmente encontrada no individuo consciente, com desencadeamento do nistagmo,
é substituida por desvio dos globos oculares, em direcéo oposta a orelha estimulada.

Em virtude deste fato, o grau de depressdo da consciéncia, pode ser avaliado de
acordo com as respostas ao estimulo térmico. Além disso podemos, conforme assevera
KLINGON, utilizar a estimulacao térmica, para estabelecer o diagnostico diferencial
entre “lesdo oculomotora supranuclear e infranuclear”, em pacientes com significado
grau de depressdo da consciéncia.

Assim, como em todos 0s movimentos do corpo humano, o controle cerebral dos
movimentos oculares, é realizado, de forma cruzada, onde, o hemisfério cerebral de um
dos lados, controla os movimentos oculdgiros do lado oposto, de tal forma que, nos
processos patoldgicos, ndo destrutivos ( irritativos ), os olhos se desviam para o lado
oposto a lesdo e de forma cruzada.

85



Entretanto, na vigéncia de processos destrutivos ou paraliticos, os globos
oculares se desviam, em direcao ao lado lesado e, em qualquer circunstancia, os
movimentos da cabeca, acompanham a direcéo dos globos oculares, sendo, este_desvio,
de carater provisorio ou transitorio.

O sistema motor ocular cerebral, encontra-se relacionado ao lobo occipital e ao
lobo frontal. Em lesdes do lobo occipital, observamos desvios dos globos oculares, em
sentido contrario, acompanhados de alucinacfes visuais. Todavia, nas lesdes do lobo
frontal, encontramos o mesmo tipo de desvio ( desvio dos globo oculares em sentido
contrario, porém, sem alucinacdes visuais.

O sistema oculomotor occipital, intervem nos movimentos oculares, através das
areas occipitais, que sdo 0s campos visuais: 17, 18 e 19.( figs.: 40,42 e 43 ).

Para a realizacdo de algumas das experiéncias _em laboratdério, os lobos
occipitais, foram divididos em *“guadrantes”, por dois planos: plano horizontal e plano
vertical.

O plano vertical, encontra-se localizado na linha média e o plano horizontal, no
nivel das cisuras calcarinas ( fig.: 11 ). Assim, estimulos aplicados em um dos lados da
linha média, em relagdo ao lobo occipital, determinam movimentos contralaterais dos
globos oculares. Se os estimulos forem aplicados, acima do plano_horizontal ( cisura
calcarina, fig.: 11 ), é agregado um componente descendente, ao passo que, se 0
estimulo for aplicado abaixo desse plano, agrega-se um componente ascendente. Assim,
na estimulacdo elétrica do lobo accipital, de um lado, acima da cisura calcarina,
produz-se_desvio conjugado dos globos oculares, para o lado oposto e para baixo, o
mesmo acontecendo, se 0 estimulo for realizado abaixo da cisura calcarina, cuja
resposta sera de desvio conjugado, para o lado oposto e para cima.

De acordo com BROCK E Col. ( 1966 ), a correlagéo entre o tipo de projecéo
dos campos visuais no lobo occipital e o tipo dos movimentos oculares, a partir destas
regides, aumentam as possibilidades de se pensar que, ditos movimentos oculares,
constituam uma resposta a uma alucinacdo visual, provocada por estimulos de
uma zona_sensorial _occipital.

Assim, por extensdo de raciocinio, esta alucinacdo, produto de uma zona
sensorial _occipital, é capaz de projetar-se nos campos_visuais, determinando o0s
movimentos dos globos oculares, em direcio_a mesma ( alucinacdo ).

No caso de controle das areas visuais frontais, o problema, talvez seja menos
complexo, pois, nestas areas visuais frontais, a interferéncia da percepcao visual, com
projecOes alucinatérias, sdo significativamente menores.

Estimulos, no nivel da sequnda circunvolucdo frontal, na regido cortical,
anterior a faixa motora, provocam: movimentos contralaterais dos globos oculares.
O movimento dos globos oculares, além das_areas occipitais e_frontais visuais, se
agregam aos mecanismo_relacionados as funcdes dos: lobos parietal e temporal,
nucleos da__base, diencéfalo e drgdos sub-taldmicos.

Finalmente, o sistema oculomotor sofre o controle e reqgulacdo, por parte do
tronco encefalico, em determinadas circunstancias.

As estruturas anatdémicas do tronco encefalico, capazes de influenciar os
movimentos dos globos oculares sdo: os nucleos de origens reais dos nervos
oculomotor_( I11]), troclear ( I'V°) e_abducente ( VI°), o fasciculo de associacdo do
tronco_encefalico_ ( fasciculo longitudinal _medial ), a area pré-tectal, os nucleos
olivares superiores, os neurdnios motores inferiores destes nucleos, a influéncia
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do nucleo instersticial de Cajal, os nucleos vestibulares, as vias auditivas, sendo
significativas as funcoes exercidas pelos conhecidos centros coordenadores de
movimentos dos globo oculares, conhecidos como: “ Centros do olhar”, que coordenam
os_movimentos dos_olhos, seja no plano_horizontal ou no plano vertical, ou seja: 1°-
Centro da verticalidade ( Coliculo superior ou anterior ), 2° - Centro da_lateralidade,
situado no tegmento pontino ( formacdo reticular mediana pontina ), 3° - Centro da
convergéncia ( Coliculo _superior e nucleo de Perlia) (figs.: 40,42 e 43).

1° - CENTRO DA VERTICALIDADE (OU CENTRO DO
OLHAR VERTICAL)

(_ VIAS REFLEXAS OCULOGIRAS DE __MOVIMENTOS
CONJUGADOS DE VERTICALIDADE DOS GLOBOS OCULARES)

No “mecanismo_morfo-funcional” deste movimento reflexual conjugado de
verticalidade dos globos oculares, o nucleo_intersticial rostral de Cajal, do fasciculo
longitudinal medial do tronco encefélico ( fig.: 40 ), projeto axnios para 0s neurdnios
motores, localizados nos nucleos dos nervos: oculomotor ( 111°) e troclear (1V°).

Por outro lado, os axénios, oriundos do cértex parietal posterior ( parte da area
7 ), na gual, se iniciam as ordens motoras, para 0s movimentos sacadicos reflexos, se
dirigem as_camadas intermediérias do coliculo superior homolateral, as quais, também
chegam estimulos visuais_retinianos das células_ganglionares da retina, de ambos
os lados ( figs.: 40e 4l ).

Do coliculo superior homolateral, partem projecoes, para: a formacao reticular
pontina para-mediana e para o nucleo intersticial rostral de Cajal, homolaterais, do
fasciculo longitudinal medial ( fig.: 40 ).

Deste nucleo intersticial de Cajal, originam-se axdnios, com destino aos_nucleos
de origem _motora dos nervos: oculomotor ( I11° ) e troclear (IV° ), enquanto da
formacdo reticular_pontina para-mediana, axonios se dirigem para o nucleo de
origem do nervo abducente (VI°), (fig.: 40).

Estes trés nucleos segmentares ( oculomotor, troclear e abducente ), também,
recebem conexdes dos nucleos vestibulares, através do fasciculo longitudinal medial,
sendo que, algumas fibras, deste fasciculo, se dirigem ao floculo do cerebelo, do gual,
as informacdes, sdo conduzidas aos nucleos vestibulares do tronco encefalico ( fig.: 40),
gue as _retransmitem, novamente, ao centro de_origem  dos nervos: oculomotor,
troclear e abducente.

Como consequiéncia teremos a contracdo simultdnea dos musculos inervados
pelos trés nervos cranianos acima citados (111° 1\V°e VI°[ fig.:40 ] ).

Entretanto, por serem as estruturas mais importantes morfo-funcionalmente,
no reflexo, os nucleos intersticiais rostrais de Cajal, do fasciculo longitudinal medial,
de ambos os lados, encaminharao conexdes, para o0s nucleos dos nervos: oculomotor (
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111°) e troclear ( I\V° ) , determinando a contracdo simultanea dos musculos: reto
superior, reto medial, reto inferior e obliguo inferior (_inervados por ramos do nervo
oculomotor: I11°) e 0 musculo obliquo superior (_inervado pelo nervo troclear: 1V° ),
de forma alternada e_sincronica_entre estimulos excitatorios e_estimulos inibitdrios.

Conclui-se, também, pelo que j& foi comprovado, no estudo do tecto
mesencefalico, até o momento, que o coliculo superior, recebe_conexdes, em suas
camadas profundas ( 42 5?2 62 e 7%) do sistema antero-lateral da medula espinhal, com
informacdes sensoriais somaticas ( tateis protopaticas, temperatura (_calor e frio ) e
dor, ou seja: conexfes oriundas dos tratos espino-taldmico, espino-tectal, espino-
reticular ( fig.: 41 ), além de informacdes de propriocepcao inconsciente ( fig.: 41 ),
propriocepcao epicritica, tato epicritico e estereognosia, relacionados ao lemnisco
medial, estimulos auditivos, conduzidos, através do lemnisco lateral (fig.:40) e
trigeminais ( fig.: 40 ).

Desta forma o teto mesencefalico, recebe e integra, informacdes:_visuais,
auditivas, somato-sensoriais e trigeminais, para orientacdo da cabeca e do
proprio corpo.

No coliculo_superior encontramos, também, um conjunto de neurdnios que,
recebendo estimulos aferenciais (_visuais, tateis, frontais, auditivos, sdo dirigidos as
suas camadas superficiais ( 1% 22 de 32 ( fig.: 41 ) e os redirecionam, as suas camadas
profundas ( 4% 5% 6% e 72), onde se unem a outros estimulos, que ali chegam.

E esta condicAo morfo-funcional, que nos permite detectar o zumbido,
produzido pelo voo de um inseto, que pouse proximo a regido frontal, permitindo
reflexamente, o acionamento do plexo braguial, com os conseqlentes movimentos
reflexos dos membros superiores, com o objetivo de atingir o inseto ou afugenta-lo,
acompanhados, naturalmente, dependendo da intensidade do zumbido, de movimentos
da cabeca (_movimentos cefalogiros ), movimentos dos globos oculares ( movimentos
ocul6giros ), movimentos do ombro, enfim, de todo o tronco superior.

O mecanismo_morfo-funcional, necessario ao desenvolvimento deste reflexo de
verticalidade dos globos oculares, exige a sincronizacdo simultdnea de “acdes
excitatdrias” sobre os musculos: “reto superior” ( 111°) e “obliquo superior” ( IV°) e
de “acdes inibitorias” simultaneas, sobre os musculos: reto inferior ( 111° ) e obliguo
inferior ( 111° ). O “Centro_Reflexo deste Olhar Vertical,” localiza-se na substancia
cinzenta periaguedutal, no nivel do “Coliculo superior” e muito proximo ao complexo
oculomotor ( 111°). As projecoes deste “Centro reflexo do olhar vertical,” terminam no
nuacleo de origem do nervo troclear ( 1V°), que inervara o_musculo obliguo superior e
no musculo reto inferior e nos sub-nucleos de origem do complexo 6culomotor ((111°),
que inervardo os_musculos: reto superior, reto inferior e 0 musculo obliquo inferior.

Assim, o mecanismo_morfo-funcional deste reflexo de verticalidade, determina
excitacdo dos musculos reto superior e obliqguo superior ( IHI° e IV° ) e
simultaneamente, de forma_sincronizada e alternativa, a inibicdo dos musculos: reto
inferior e obliquo _inferior ( 111° e 1V° ), provocando o aparecimento sucessivo e
sincronizado, de movimentos, determinados por estimulos excitatdrios e inibitorios
alternados, dos_dois grupos _musculares citados, no sentido vertical.

O mecanismo morfo-funcional completo, deste reflexo de verticalidade,
inclusive, de termos a participacdo de “interneurdnios excitatorios” e “inibitorios”,
ainda ndo foi, satisfatoriamente, comprovado.
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Movimentos Conjugados de Verticalidade dos olhos.

Area para rotacio da cabeca

Area para habilidades manuais
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palavra articulada
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Desenho esquematico do Tronco Encefalico, com nucleos e Vias

interessadas nos Movimentos Conjugados de Verticalidade dos Olhos.
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Desenho Esqguematizado das Principais Conexdes

Aferentes e Eferentes do Coliculo Superior

Fibras Retino-tectais homolaterais e

heterolaterais. gue se projetam. em sua Fibras eferentes, oriundas das camadas
maior parte, sobre 0 Nucleo Geniculado superficiais (1,2 e 3) do coliculo superior,
lateral e, pegueno contingente, gue se com destino ao nucleo lateral posterior do

projeta sobre as camadas visuais
superficiais (1, 2 e 3 ) do Coliculo

Superior.

Fibras cdrtico-tec-
tais, oriundas_do
cortex occipital
visual _primario,
que _se projetam
sobre as camadas:
1, 2 e 3 ( Camadas l

superficiais _do Fibras aferentes as camadas

talamo homolateral.

Fibra eferentes das camadas profundas (

Coliculo superior. Profundas do Coliculo supe-

4.5 6e7), do Coliculo superior que, em

rior (4,5 6 ¢e 7 ), com:

direcdo descendente, formardo os Tratos:

estimulos auditivos, trigemi-
nais, da Medula espinhal

1°) Teto-espinhal cruzado

( Sistemas: antero-lateral e

2°) Teto-ponto-cerebelar cruzado

Cordao dorsal - Lemnisco -

3°) Teto-nuclear

medial ), com estimulos

4°) Teto-reticular.

somatossensoriais, fibras do

5°) Conexdes com o Fasciculo longitudinal

Hipotdlamo e fibras do
Corpo estriado.

Medial, envolvendo os nervos: 111°, I\V° e
VI°, cranianos.

FIG. 41
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2°-CENTRO DA LATERALIDADE

(VIAS REFLEXAS OCULOGIRAS DE _MOVIMENTOS
CONJUGADOS DE LATERALIDADE (HORIZONTAIS) DOS
GLOBOS OCULARES ).

Os “movimentos oculares conjugados de lateralidade” ( fig.: 42 ), séo
controlados, por acdes coordenadas dos musculos: retos laterais e retos mediais
inervados, respectivamente, pelos nervos: abducente (VI°) e oculomotor ( 111°).

Assim, ao se olhar para um dos lados ( por exemplo o lado direito ), ha
necessidade de se contrair, simultaneamente, os musculos: reto lateral direito e o
musculo_reto_medial esquerdo, sendo, o nucleo do nervo abducente ( VI° nervo
craniano ), o “centro” responsavel pela coordenacdo das contracBes de ambos os
musculos citados.

Isto se torna possivel, gracas a presenca de interneurénios, localizados entre o
nucleo de origem do nervo _abducente, de um dos lados que, partindo em direcao
ascendente e contralateral, alcanca o nucleo de origem do nervo oculomotor (_I11°), do
lado_oposto, participando, também neste mecanismo_morfo-funcional, os nucleos da
formacéo reticular para-mediana pontina ( fig.: 42 ), que também encaminham seus
axonios, para o nucleo do nervo oculomotor contralateral e, ali, a partir do sub-nucleo
destinado a inervacdo do musculo reto medial, contraira, especificamente, este
musculo_reto_medial ( Fig.: 42 ).

Os interneurdnios, que estabelecem estas conexdes, entre o nucleo do nervo
abducente_homolateral e o nucleo do nervo oculomotor contralateral, ascendem, na
espessura do fasciculo longitudinal medial do tronco encefélico ( figs.: 1 e 42 ).
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Movimentos Conjugados de Lateralidade dos Globos Oculares,
com a Presenca de Neurdnios Internucleares.

19

18—E s FIG.- 42

Desenho esquematico dos Mecanismos Morfo-funcionais de
Coordenacao dos Movimentos Conjugados de Lateralidade
dos Globos Oculares, com a presenca dos Interneurdnios




COORDENACAO DOS MOVIMENTOS REFLEXOS DE
LATERALIDADE DOS GLOBOS OCULARES

(LEGENDA DA FIGURA:42)

1 - Giro frontal médio ( Centro oculégiro frontal ). Segunda cicunvolucéo frontal .
2 — Fasciculo geniculado corticorreticular
3 — Coliculo superior
4 — Nucleo motor do nervo oculomotor ( 111° Nervo craniano )
5 — Nucleo motor do nervo troclear ( 1V.° nervo craniano )
6 — Nucleo motor do nervo abducente ( VI° nervo craniano )
7 — Centro do movimento conjugado de lateralidade dos globos oculares, da
Formacéo reticular.
8 — Cortex occipital visual primario ( Centro oculogiro occipital )
9 — Interneurdnios entre o centro do movimento conjugado de lateralidade dos olhos
( formacéo reticular ) e o nervo oculomotor contralateral
10 — Nervo oculomotor orientado em direcdo aos musculos: reto inferior, reto superior
e reto medial homolaterais.
11 — Conjunto dos nucleos vestibulares do tronco encefalico.
12 — Sistema de canais semicirculares e utriculo
13 — Conexdes do fasciculo vestibuloespinhal cruzado, para o nucleo de origem do
nervo hipoglosso homolateral
14 — Mdasculo reto medial
15 — Musculo reto inferior
16 — Mdsculo reto superior
17 — Fasciculo vestibuloespinhal cruzado
18 — Raiz medular do nevo espinhal, dirigida ao musculo trapézio e ao musculo:
esternocleidomastoideol.
19 — Mdsculo reto lateral
20 — Nervo abducente dirigindo-se ao musclo reto lateral
21 — Nucleo de origem real do nervo hipoglosso
22 — Indicagéo linear do Plano sagital-medial.
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3°- CENTRO DE CONVERGENCIA
DOS GLOBOS OCULARES.

No “mecanismo__morfo-funcional” do “reflexo de convergéncia dos globos
oculares”, portanto, sem a participagdo voluntaria do individuo, nos movimentos
realizados, os estimulos visuais dirigem-se ao cortex occipital visual primario, do qual,
novos axonios, de cada lado, serdo encaminhados ao coliculo superior homolateral
( fig.: 43 ), para uma resposta reflexa motora somatica ( fig.: 43 ).

Do coliculo superior, de cada lado, novos neur6nios encaminhar-se-ao, atraveés
de seus axonios, simultanea e homolateralmente, ao ndcleo de Perlia medial, somatico
do nervo oculomotor ( I11° nervo craniano ) e ao sub-nucleo homolateral ( motor
lateral ) do mesmo nervo (_11I° nervo craniano ), responsavel pela inervacdo
homolateral do musculo reto medial ( fig.: 43 ).

Do nucleo de Perlia_medial motor, também partem axonios que, em direcéo
homolateral, se dirigirdo, também, ao sub-nucleo de inervacdo do musculo reto medial
de cada lado, estabelecendo-se a contracao simultanea dos muasculos retos mediais dos
globos oculares e o surgimento de movimentos conjugados de convergéncia dos
globos oculares ( fig.: 43 ).

No mecanismo morfo-funcional de natureza voluntaria, portanto, ndo reflexual
, destes movimentos conjugados dos globos oculares, os estimulos visuais dirigem-
se a sequnda circunvolucdo do cortex frontal ( fig.: 43 ).
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Centro de Convergéncia dos Globos Oculares

Segunda circunvolucao
frontal cortex frontal

Nucleo de Perlia
(medial somatico do 111° =———
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PARTE V:

CENTROS REFLEXOS DO MESENCEFAL O: COLICULOS,

SISTEMA VISUAL, VIAS AUDITIVAS, NUCLEOS ( OU

CORPOS GENICULADOS LATERAL E MEDIAL) E

REGIAO PRE-TECTAL E LESOES DAS VIAS OPTICAS,
EM DIFERENTES NIVEIS.

CENTROS REFLEXOS DO MESENCEFALO

Os “centros reflexos do mesencéfalo,” sdo representados, pelas seguintes
estruturas_anatdmicas:

e Coliculo superior ( ou anterior )
e Coliculo inferior ( ou posterior )
e Area ou Regido Pré-tectal

A “lamina mesencefalica dorsal”, na qual, se localizam os “coliculos”, representa
a parte primordial e mais desenvolvida no encéfalo dos vertebrados inferiores ( peixes,
anfibios e aves), ( figs.: 11, 41, 44.a, 44.b, 45,58, 65 e 66 ).

Nesses vertebrados inferiores os coliculos representam, filogeneticamente, a fase
mais avancada do desenvolvimento. Os coliculos inferiores ( centros reflexos auditivos
) aparecem, na escala do desenvolvimento, mais tardiamente, pois, seu_surgimento
filogenético, esta relacionado ao desenvolvimento da “céclea” ( na orelha interna )
que, nessas espécies, ainda nado se desenvolveu ( fig.: 44 ).

e Assim, os coliculos da [amina mesencefalica dorsal, em nimero de guatro
( 4 ), sendo, dois superiores ( ou_anteriores ) e dois_inferiores (_ou
posteriores ), ( fig.: 44 ), constituem, nas especies citadas, o conhecido
“lobo_optico”, responsavel pelo comportamento e conduta dos mesmos,
pois esse “lobo_Optico” encerra 0s ‘“‘centros visuais_primarios”, 0s
“centros acusticos ( ou auditivos ) primarios”, o0s “centros para
recepcoes dos__estimulos somatossensiveis _medulares e dos nervos
cranianos” ( figs.: 44.a, 44.b e 44.c ).

Portanto, nos vertebrados inferiores, 0 “tecto mesencefalico” é o “centro de um
arco reflexo totalizador”, em conexdo com o0s: “centros medulares”, com 0s “centros
segmentares do tronco encefalico” e com o0s “nucleos da formacao reticular do tronco
encefalico” (fig.: 11).

A regido Pré-tectal, , também, conhecida por “zona de Ranson” ( quem
primeiro a descreveu ), € um “centro_reflexo fotomotor”, localizado na regido de
transicdo entre o mesencéfalo tegmentar e a porcao inferior do talamo ( tdlamo optico
), anterior ao coliculo superior e proximo a comissura branca ( figs.: 45, 61, 62 e 63).

Os dois centros reflexos do tecto do _mesencéfalo séo, em realidade, “centros
reflexos sub-corticais, encerrando, estas estruturas, os centros citados.
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Desenhos esquematicos da Evolucdo Filogenética dos: Selacianos, Peixes, Répteis
e Aves, até os Mamiferos.

Selacianos.

12

FIG.: 44

Legenda das figuras acima:
1. Area do Mielencéfalo ( Medula oblonga ou Bulbo ). = 2. Area da Ponte, no Metencéfalo. — 3. Metencéfalo
4. Cerebelo em evolucao. — 5. Reqgido ventral do Mesencéfalo. — 6. Hipotalamo. — 7. Talamo em evolucéo. —
8. Area cortical em evoluco e desenvolvimento_nos: Selacianos, peixes, répteis, aves e, finalmente, nos
Mamiferos. — 9. NUcleos estriados, futuros nucleos da base ou ganglios da base. — 10. Rinencéfalo, em
evolucdo nos: Selacianos, peixes, répteis, aves e mamiferos. — 11. Haste hipofisaria _com a: adeno-
hipofise e neuro-hipoéfise. - 12. Lamina Colicular dorsal, em evolucdo, na face posterior do
mesenceéfalo.
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COLICULOS

Os “coliculos” constituem guatro ( 4 ) elevacbes anatdmicas, localizadas na face
posterior da lamina colicular do mesencéfalo, das quais, as_duas_elevacdes mais
superiores e anteriores, situadas de cada lado, do plano sagital mediano ( a direita e &
esquerda ), sdo conhecidas por “Coliculos superiores ( ou anteriores) ( fig.: 45 ).

Estes coliculos representam, funcionalmente, “Centros reflexos mesencefalicos”,
para “reflexos motores somaticos”, em resposta a estimulos somatossensoriais, visuais
e auditivos ( figs.: 11, 41, 42, 44.A, 45, 54,55, 56,60 e 61).

As duas elevacdes anatomicas inferiores ( ou_posteriores ), também, localizadas,
de cada lado, do plano sagital mediano, da referida lamina colicular dorsal, (a direita
e a esquerda ) e em plano _horizontal, pouco inferior aos coliculos superiores,
constituem os “coliculos_inferiores” ( ou  posteriores ), os guais, funcionam como
“centros_reflexos para_impulsos auditivos,” ( figs.: 11, 45, 55, 56,58 e 59 ).

Nos seres humanos, os coliculos recebem conexdes aferentes: das “vias opticas”,
“corticipetas”, fibras oriundas, diretamente, das retinas: homolateral e contralateral,
fibras da substdncia negra mesencefélica, fibras do corpo estriado, fibras
hipotalamicas, fibras trigeminais, fibras das vias _cocleares corticipetas, fibras da
medula_espinhal ( através dos sistemas ascendentes da medula espinhal:_Sistema
antero-lateral_e corddo dorsao-lemnisco_medial ), responsaveis pela conducdo dos
estimulos  ascendentes proprioceptivos epicriticos, protopéticos tateis, térmicos,
noxicos, fibras intercoliculares e fibras do cdrtex visual primario ( figs.: 11, 41,
51,52,54 e 56 ).

Por outro lado, dos “coliculos,” originam-se fibras eferentes, que constituem
“Vias eferentes descendentes dos referidos coliculos”. Destas fibras, algumas se
dirigem aos nucleos pontinos e, destes, ao cerebelo contralateral, através do
“pedunculo_cerebelar médio,” constituindo, portanto, o “Trato teto-ponto-cerebelar
cruzado.”

Outras fibras, oriundas destes coliculos, se dirigem apenas aos nucleos pontinos,
algumas das guais alcancam a estrutura bulbar ( fibras teto-bulbares ) e outras descem
até a medula espinhal, principalmente, aquelas que se dirigem & medula cervical,
constituindo o “fasciculo_teto-espinhal cruzado”. Todas elas, em geral, contornam a
substancia _cinzenta e, em seu trajeto descendente, no tronco encefalico, realizam a
“decussacdo tegmental posterior de Meynert”, terminando nos diversos nucleos
motores da coluna somatomotora da medula espinhal e nos nucleos dos nervos
cranianos ( figs.: 41, 54,55 e 58).

A medida que o processo filogenético evoluiu na escala zoolégica, o0s
“coliculos”, pelo contrario, perderam, progressivamente, algumas de suas funcoes
primordiais, que passaram ao dominio do cdrtex cerebral, no “processo de
encefalizacdo” do Sistema Nervoso Central.
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Tronco Encefalico (Vista Dorsal), Parte do Diencéfalo e da
Medula Espinhal Cervical
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LEGENDA DA FIGURA: 45

1 — Tubérculo anterior do talamo
2 — Corpo Caloso
3 — Area medial da superficie do talamo
4 — Area lateral da superficie do talamo
5 — Braco do coliculo superior
6 — Pulvinar do tadlamo
7 — Corpo geniculado medial
8 — Corpo geniculado lateral
9 — Brago do coliculo inferior
10 — Sulco lateral do mesencéfalo
11 — Peddnculo superior
12 — Locus coeruleus
13 — Coliculo do nervo facial
14 — Sulco limitante
15 — Area vestibular
16 — Abertura lateral do 1V° ventriculo
17 — Trigono do nervo hipoglosso ( X11°)
18 — Trigono do nervo vago ( X°)
19 — Area pdstrema
20 — Tubérculo do nucleo cuneiforme
21 — Tubérculo do nucleo grécil
22 — Fasciculo cuneiforme
23 — Fasciculo gracil
24 — Septo peldcido
25 — Ventriculo lateral
26 — Corpo do nucleo caudado
27 — Fornix
28 — Téalamo lateral e medial
29 — Estria terminal e veia tdlamo-estriada
30 — Cauda do nucleo caudado
31 — Estria medular do talamo
32 — Trigono das Habénulas
33 — Comissura das habénulas
34 - Coliculo superior
35 — Corpo pineal
36 — Coliculo inferior
37 — Nervo troclear
38 — Sulco mediano posterior
39- Pedinculo cerebelar médio
40 — Fovea superior
41 — Pedinculo cerebelar inferior
42 — Fbvea inferior
43 — Obex
44 — Sulco intermédio posterior
45 — Sulco lateral posterior
46 — Sulco médio posterior.
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Assim, funcdes que, até entdo, eram exercidas por estes nucleos cinzentos sub-
corticais ( coliculos ), foram transferidas para o dominio do coOrtex cerebral.

Transferéncias funcionais como estas, ocorreram, em diversas estruturas do
sistema nervoso central, como aconteceu, por exemplo, no paleoencéfalo, cujos nucleos
motores do_corpo estriado ( ganglios ou nucleos da_base ) perderam, progressivamente,
parte de suas funcbes que, por forca desta evolucdo filogenética, foram
transferidas, para o cortex cerebral.

Por este motivo, encontramos esta formacéo colicular mesencefalica, reduzida a
simples “centro_sinaptico”, tendo perdido significativa parte de suas primitivas
funcoes, transformando-se, atualmente, em “centros reflexos para os reflexos motores
somaticos, em resposta a “estimulos somaticos, visuais, auditivos e
somatossensoriais” ( fig.: 41).

Com semelhantes modificacOes, “vias” que, primitivamente, tinham nestes
centros __mesencefélicos _coliculares, a totalizacdo de seus arcos _reflexos,
redirecionaram-se, encaminhando-se, agora, para o cortex cerebral, seu novo destino
“alvo”, fornecendo ao “lobo dptico”, como eram conhecidos a época, apenas algumas
fibras colaterais, necessarias a estruturacdo dos reflexos citados acima.

VIAS OPTICAS E AREA VISUAL (17 DE BRODMANN )

O estimulo visual, é recebido pelo conjunto de “cones e bastonetes” ( células
sensoriais neuro-epiteliais ), localizadas na camada profunda da retina ( figs.: 11
e 65).

Destes receptores (ou neurénios I ), os estimulos sdo conduzidos aos “neurdnios
117 da via_optica, representados neste caso, pelas celulas bipolares da retina sendo,
portanto, a localizacao destes “neurdnios Il,” inteiramente intra-retiniana ( retino-
retiniana ) ( figs.: 11 e 65 ).

Os “neurodnios 111, sdo os neurdnios da camada de células ganglionares da
retina, responsaveis pela conducado dos estimulos 6pticos até o corpo ( ou ganglio )
geniculado lateral ( figs. : 11, 48 e 65 ) ( fibras retino-geniculadas homolaterais e
contralaterais ( fig.: 65).

Os “neuronios” 1V, também, conhecidos por neurdnios diencéfalo-corticais ( ou
geniculo calcarinos, com suas origens no nucleo ( ou corpo ) geniculado lateral
conduzem os estimulos épticos ao cortex cerebral, projetando-os na ponta do lobo
occipital (labio superior, labio _inferior e profundidade do sulco ou fissura calcarina,
correspondente a area visual 17 de Brodmann ( figs.: 11, 46, 47, 47.1, 54,55 e 65).

Uma parte das fibras retinianas, conduzindo estimulos épticos, em seu trajeto
descendente, no nervo_Optico e, posteriormente, na radiacdo éptica, encaminha
algumas_colaterais_para o coliculo superior ( figs.: 11 e 65 ). Entretanto, 0 maior
percentual de fibras, dirige-se, diretamente ao corpo_geniculado lateral, do gual,
também, sdo encaminhadas algumas fibras visuais, ao coliculo superior ( anterior ) na
parte posterior do mesencéfalo ( figs.: 11,48.54 e 65 .

Assim, no quadro sinoptico ( fig.: 46 ), comparando as figs.. 11 e 65,
teremos:
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Quadro sindptico:

ESTIMULOS VISUAIS, RECEBIDOS PELOS chEs E BASTONETES, NA
CAMADA PROFUNDA_ DA RETINA ( NEURONIOS : 1| ), COM SUA
TRANSDUCAOQO EM SINAIS ELETRICOS ( CELULAS FOTOSSENSIVEIS).....

A 4

SAO CONDUZIDOS AOS NEURONIOS Il DA VIA OPTICA ( CELULAS
BIPOLARES DA RETINA ). A SEGUIR DA-SE A....

A 4

PASSAGEM DOS IMPULSOS AOS NEURONIOS 111 ( CAMADA DE CELULAS

GANGLIONARES DA RETINA ), A QUAL, OS ENCAMINHARA AQ “ CORPO

GENICULADO LATERAL,AO COLICULO SUPERIOR, AO TALAMO E AO
TRONCO ENCEFALICO...

4

A 4

A SEGUIR, DA-SE A PASSAGEM DOS IMPULSOS DO CORPO GENICULADO
LATERAL ( NEURONIOS IV ) AO CORTEX CEREBRAL DO LOBO
OCCIPITAL (LABIO SUPERIOR, INFERIOR E PROFUNDIDADE DO SULCO
CALCARINO ), AREA VISUAL 17 DE BRODMANN, ENQUANTO UMA PARTE
DOS AXONIOS SE DIRIGE AO COLICULO SUPERIOR.

FIG.: 46

Na camada de células ganglionares da retina, em realidade, ja foram
pesquisadas e encontradas, em torno de dezesseis ( 16 ) tipos celulares. Entretanto,
apenas trés ( 3 ) tipos sdo completamente conhecidos. S&o as células: “X”, “Y” e “W”,
cujos axonios, saem da retina, através do disco 6ptico, atravessando as tunicas media e
externa_do olho, ocasido, na gual, se mielinizam, para constituir o “nervo_optico” (
figs.: 11 e 65).

Como neste nivel de emergéncia do nervo 0ptico, ndo existem fotorreceptores (
papila_optica ), este ponto é conhecido como “ponto cego da retina”, de grande
significado_clinico, pois, nesta regiao do ponto cego da retina, penetram os “vasos”
responsaveis pela nutricdo da retina, onde, a presenca de edema papilar, constitui um
dos sinais_clinicos de presenca de “hipertensdo craniana”.
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Neuromorfologicamente, 0 espaco _cranio-vertebral é, absolutamente fechado,
em virtude do dispositivo de revestimento da dura-mater. Portanto, nestas condicoes
anatomicas, torna-se impossivel a expanséo do conteddo do “espaco cranio-vertebral”.

Consequentemente, gualguer aumento, de qualquer componente da cavidade
craniana, influenciard os demais componentes anatémicos intracranianos, conduzindo
ao “aumento da pressdo intracraniana”.

Assim, formacdes expansivas, tais como: tumores em crescimento, aneurismas ,
hematomas, processos inflamatorios, com colecdes purulentas, roturas de vasos
cerebrais, determinadas por processos hipertensivos arteriais, levam ao
estabelecimento, de um guadro clinico de “hipertensdo_craniana”.

Além do mais, 0 “nervo optico,” é envolvido por prolongamentos do espaco
subaracnoideo, portanto, circundado por “liquido_céfalo-raguideo”.

Na vigéncia de um_guadro de hipertensdo craniana, esta hipertensdo craniana,
sera transmitida ao  espaco subaracnodeo e, naturalmente, a este prolongamento do
espaco, determinando a compressao do_nervo optico, oclusdo da_veia central da_retina
( que se encontra localizada em seu interior ), produzindo um engorgitamento das
veias retinianas e, consequentemente, “edema da papila oOptica”.

Este quadro clinico, podera ser comprovado, durante exame do_fundo de olho e
evolucdo clinica do guadro patoldgico da_eventual hipertensdo craniana.

As fibras, de cada “nervo optico,” encerram os axonios das células ganglionares,
oriundas das retinas ( fibras retino-geniculadas, temporais homolaterais e fibras
retino-geniculadas nasais_ heterolaterais, ( figs.: 11,48 e 65 ).

As “celulas X da retina, apresentam corpo celular de tamanho médio, campos
dendriticos pequenos e axénios com, lenta conducado dos impulsos, porém, dotados de
grande acuidade visual ( detalhes ), que se dirigem as camadas: 3, 4,5 e 6 do “corpo
geniculado lateral” ( fig: 48 ). Algumas destas “células X, com sinais visuais adicionais
passam, laterais ao corpo geniculado lateral, dirigindo-se, uma parte, diretamente ao
coliculo _superior ( figs. 11, 47.1 e 65 ), no gqual, produzirdo reflexos _motores
somaticos, enquanto outra parte, se dirigira a “area pré-tectal,” produzindo “‘reflexos
motores autondmicos ( vegetativos ), ( reflexos pupilares ), ( figs.: 62 e 63 ) e o
“componente visual do _reflexo de acomodacdo,” ( figs.:43 e 64 ).

As “células Y retinianas, apresentam longos dendritos, grandes corpos
celulares e se relacionam a transmissdo da visao da “forma “‘grosseira dos objetos”.
Sado células, cujos axonios, extremamente mielinizados, possuem alta capacidade de
“conducdo dos impulsos”, cujo destino, se localiza, nas camadas 1 e 2 do corpo
geniculado lateral ( fig.: 48 ).

As “células W” da_camada ganglionar, ( figs.: 11 e 65 ), representam as menores
células da retina. Possuem grande arborizacdo dendritica e representam as principais
celulas, cujos axonios, se dirigem ao coliculo superior, participando dos movimentos
dos globos oculares, em resposta aos estimulos visuais. Seus corpos celulares sao
pequenos, com axonios de conducdo lenta para 0s impulsos.

Dos trés tipos de células ganglionares da retina, apenas as células “Y” e “X”
projetam-se para o0 nucleo ou corpo geniculado lateral, pois, a grande maioria, das
células “W”, termina no coliculo superior.

Conforme pode ser visto nas figs.: 47 e 47.1, ( sobre as “vias Opticas”, para a
percepcdo da “forma e de_movimentos dos_objetos”, os nucleos mesencefalicos recebem
conexdes das vias oOpticas retinianas, em duas oportunidades:
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) VIAS OPTICAS:
PERCEPCAO DA FORMA E MOVIMENTOS DOS OBJETOS,

RETINA DO OLHO ESQUERDO ( NASAL E
TEMPORAL ), RECEBENDO ESTIMULOS
LUMINOSOS DO OBJETO ALVO DA VISAO

v

RETINA_ DO OLHO DIREITO (NASAL E
TEMPORAL ), RECEBENDO ESTIMULOS
LUMINOSOS DO OBJETO ALVO DA VISAO

v

NERVO OPTICO ESQUERDO

NERVO OPTICO DIREITA
(1I° NERVO CRANIANO)

(1I°NERVO CRANIANO)

A 4

Y

QUIASMA OPTICO, COM A TOTALIDADE DOS AXONIOS DAS CELULAS GANGLIONARES DE
AMBAS AS RETINAS. AS FIBRAS ORIUNDAS DAS RETINAS NASAIS (ESQUERDA E DIREITA
CRUZAM EM DIRECAO CONTRALATERAL, CONSTITUINDO JUNTAMENTE COM AS
FIBRAS RETINIANAS TEMPORAIS HOMOLATERAIS, DE CADA LADO, O

y

TRATO OPTICO ESQUERDO

A 4

TRATO OPTICO DIREITO

! |

SISTEMA OPTICO ACESSORIO SISTEMA OPTICO ACESSORIO
NUCLEOS MESENCEFALICOS NUCLEOS MESENCEFALICOS

y

CONTROLE REFLEXO DOS OLHOS
PARA ESTABELIZACAO DA RETINA
NOS MOVIMENTOS DA CABECA

A 4

CONTROLE REFLEXO DOS OLHOS
PARA ESTABELIZACAO DA RETINA
NOS MOVIMENTOS DA CABECA

NUCLEO GENICULADO LATERAL
ESQUERDO, COM MAIOR PARTE
DO TRATO OPTICO.

NUCLEO GENICULADO LATERAL
DIREITO, COM A MAIOR PARTE
DO TRATO OPTICO.

| |

RADIACAO OPTICA ESOUERDA RADIACAO OPTICA DIREITA

! |

A
Y

CORTEX VISUAL PRIMARIO OCCIPITAL CORTEX VISUAL PRIMARIO OCCIPITAL
ESQUERDO ( LABIOS: SUPERIOR E INFERIOR E DIREITO ( LABIOS SUPERIOR E INFERIOR E
PROFUNDIDADE DA FISSURA CALCARINA, PROFUNDIDADE DA FISSURA CALCARINA,
PARA PROCESSAMENTO DOS SINAIS BASICOS PARA PROCESSAMENTO _ DOS _SINAIS
VISUAIS ( PERCEPCAO ) DA FORMA DOS BASICOS VISUAIS ( PERCEPCAO ) DA

OBJETOS. (I VIA) FORMA DOS OBJETOS (I°VIA)

l FIG.: 47 l

104




COMPLEMENTACAO DO QUADRO SINOPTICO DA FIG.: 47

A 4

A

AXONIOS DE NEURONIOS DO CORTEX VISUAL
PRIMARIO, LOBO OCCIPITAL, DE ONDE,
EMERGEM DUAS VIAS VISUAIS : A PRIMEIRA,
VIA VISUAL PRIMARIADORSAL, DIRIGIDA AO
LOBO PARIETAL E RELACIONADA AO
ACOMPANHAMENTO DO OBJETO NO ESPACO.
A 22 VIA: VISUAL PRIMARIA VENTRAL,
RESPONSAVEL PELA VISAO DAS CORES E
FORMA DOS OBJETOS EM FOCO, DIRIGIDA AO
LOBO TEMPORAL, PARTE ANTERIOR DO GIRO
MEDIO. (22 VIA VISUAL ).

AXONIOS DE NEURONIOS DO CORTEX VISUAL
PRIMARIO, LOBO OCCIPITAL., DE ONDE,
EMERGEM DUAS VIAS VISUAIS: A PRIMEIRA
VIA VISUAL PRIMARIA DORSAL, DIRIGIDA AO
LOBOPARIETAL E RELACIONADA AO
ACOMPANHAMENTO DO OBJETO NO ESPACO.
A 22 VIA: VISUAL PRIMARIA VENTRAL,
RESPONSAVEL PELA VISAO DAS CORES E
FORMAS DOS OJETOS EM FOCO, DIRIGIDA AO
LOBO TEMPORAL, PARTE ANTERIOR DO GIRO
MEDIO (22 VIA VISUAL).
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AXONIOS DESTA REGIAO OCCIPITAL
ORIENTADOS PARA OS CENTROS
OCULOMOTORES MESENCEFALICOS,
COM ACOES DIRIGIDAS A FOCALIZA-
CAO DA IMAGEM NA RETINA. (32 VIA

VISUAL )
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OCULOMOTORES MESENCEFALICOS,
COM ACOES DIRIGIDAS A FOCALIZA-
CAO DA IMAGEM NA RETINA. (32 VIA

VISUAL ).

A 4

FIBRAS DE CADA UM DESTES CORTICES VISUAIS SECUNDARIOS

OCCIPITAIS, ORIENTADOS EM DIRECAO CONTRLATERAL, PARA A

UNIFICACAO DAS IMAGENS DE AMBOS OS OLHOS NUM UNICO

CAMPO VISUAL
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NUCLEO PRE-TECTAL COLICULO COLICULO NUCLEO PRE-TECTAL
SUPERIOR SUPERIOR
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PARTICIPACAO NOS . —Y PARTICIPACAO NOS
REFLEXOS PUPILARES, FASCICULO FASCICULO REFLEXOS PUPILARES,
CONTROLANDO A TECTO- TECTO- CONTROLANDO A
INTENSIDADE DE LUZ ESPINHAL ESPINHAL INTENSIDADE DE LUZ
OUE CRUZADO CRUZADO OUE
CHEGA A RETINA E CHEGA A RETINA E
OUTRO REFLEXOS. \>< OUTROS REFLEXOS.

MEDULA CERVICAL (BRACO EFETOR DOS
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REFLEXOS OPTICOS), DOS QUAIS SURGEM
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MOVIMENTOS DE DEFESA: REFLEXOS DE

FUGA, COM RESPOSTAS AS IMPRESSOES

FUGA, COM RESPOSTAS AS IMPRESSOES

VISUAIS.

VISUAIS.

FIG.:

47.1
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A primeira oportunidade , se estabelece, a partir do trato 6ptico, de cada lado,
que apo6s estruturar-se, envia a maior parte de suas fibras, em direcdao ao nucleo ou
corpo geniculado lateral ( & esquerda e a direita ), reservando, pequeno contingente de
fibras, que prossequem, até alcancar o “sistema optico acessorio ( nucleos
mesencefalicos )”, especialmente, o coliculo superior, de cada lado ( figs.: 11, 41, 47,
47.1, 54).

Esta condicdo morfo-funcional, permite ao coliculo superior, exercer o controle
reflexo dos globos oculares, para a estabilizacdo da retina, nos movimentos da
cabeca ( figs.: 41,47, 47.1, 54 e 56).

A sequnda oportunidade se estabelece, no momento em gue, a partir do cortex
occipital visual secundario, axonios, oriundos deste cortex , sdo orientados, para os
“centros_oculomotores _mesencefélicos”, com acdes dirigidas para a focalizacdo da
imagem na retina, atingindo, no mesencéfalo, esta”( 3%) terceira Via, os nucleos pré-
tectais que, assim, participardo nos “mecanismos dos reflexos pupilares”, controlanto a
intensidade de_luz, que_atinge a retina e outros_reflexos, além de encaminhar, também,
ao coliculo superior, alguns axodnios, dos guais, surgira o “fasciculo_tecto-espinhal
cruzado,” que, em seu percurso, em direcdo descendente contralateral, alcangara a
medula_cervical, representando este “fasciculo _tecto-espinhal”, o “braco_efetor dos
reflexos épticos”, dos guais, resultam, movimentos de defesa e reflexos de fuga, como
respostas as_impressdes visuais ( figs.: 41,47, 47.1, 54 e 55 ).

Constata-se, portanto, que no mecanismo de estruturacdo morfo-funcional das
vias_opticas, formam -se trés ( 03 )_vias ( figs.: 11,47,47.1, 54 e 56 ).

A Primeira Via, tem inicio, exatamente na “retina”, completando-se no nivel do
cortex visual occipital primario, nas margens ou labios superior e inferior e
profundidade da fissura ou sulco calcarino, para processamento dos_sinais basicos
visuais ( percepcdo da forma dos objetos ) ( figs. 47 e 47.1 ).

A sequnda via, dirige-se do “cortex occipital visual secundario” aos “centros
oculomotores mesencefélicos” e, através da comissura do corpo caloso, em direcéo
contralateral, para a “unificacdo das imagens dos dois olhos,” num “dnico campo
visual” (figs.: 47.1 e 54).

Finalmente, temos uma “‘terceira via” que, a partir dos “Centros oculomotores
mesencefalicos™ ( regido pré-tectal e coliculo superior ), participardo dos mecanismos
dos  “reflexos pupilares,” em relagdo ao controle, da passagem de luz através da
abertura da pupila e que, a partir do coliculo superior, através do “fasciculo_tecto-
espinhal _cruzado”, participardao dos “arcos reflexos”, nos movimentos reflexos de
defesa e de fuga, em resposta aos “estimulos visuais” ( figs. 41, 47.1, 54, 56, 60, 61
e 62).
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Estrutura Laminar do Nucleo Geniculado Lateral

Nervo optico ——

Fibras retino-geniculadas
temporais homolaterais

Trato Optico

Camadas do nucleo
geniculado lateral

e

(N.G.L.)

FI1G.48

Fibras retino-geniculadas
Nasais cruzadas.

Quiasma Optico

Fibras retino-geniculadas
nasais heterolaterais

| Camadas parvocelulares

—

Camadas magnocelulares

Desenho esguematico, muito simplificado, das aferéncias retino-geniculadas homolaterais ( Retina

Temporal) e aferéncias retino-geniculadas heterolaterais ( Retina Nasal )




NUCLEO GENICULADO LATERAL
( N.G.L. FIG.: 48 )

O “nucleo geniculado lateral”, mesmo ndo sendo um “centro_reflexo do
mesencéfalo”, pois, pertence ao tdlamo diencefalico ( metatalamo dos antigos autores
), sera enfocado, neste capitulo, com o objetivo de facilitar o entendimento das “Vias
Opticas,” para percepcéo das forma e movimentos dos objetos ( figs.: 47, 47.1 e 48).

Este “nucleo geniculado lateral”, é parte integrante, juntamente com o
“pulvinar” e com o “nucleo geniculado medial” do “grupo de nucleos posteriores do
tdlamo”, recebendo, em suas seis ( 06 ) diferentes camadas estruturais ( fig.: 48 ), os
axodnios das células ganglionares “X” e *“Y” da camada retiniana do globo ocular, ja
comentadas as paginas 103 ( figs.: 11, 48 e 65 ).

O “nucleo geniculado lateral”, encontra-se dividido, em duas regides ( regido
ventral e regido dorsal ), que se diferenciam, ndo apenas sob o ponto de vista
morfoldgico, como também, funcional.

Sua regido dorsal, mais desenvolvida, apresenta pequena clevacao, evidente na
superficie diencefalica ventral, ao lado e muito proximo do “corpo geniculado medial”
e, por este motivo, denominado ”nucleo geniculado lateral”.

Neste nucleo, termina a maior parte dos axoénios das células ganglionares
retinianas ( figs.: 11 e 65 ). Cinquenta por cento ( 50% ) delas, constituem as “fibras
retino-geniculadas temporais homolaterais, que terminam nas camadas: 2, 3 e 5 (fig.:
48 ) e a outra metade ( 50% ), forma as “fibras retino-geniculadas nasais
heterolaterais” ( cruzadas ), que terminam nas camadas: 1, 4 e 6 ( fig.: 48 ).

Assim, a porcdo do “trato dptico,” de cada lado ( a esquerda e a direita ),
termina no nucleo geniculado lateral, no gual, cada camada dos seis _estratos, recebe,
de cada globo ocular, impulsos visuais aferentes homolaterais e heterolaterais
( cruzados ) ( fig.: 48 ).

Com tal distribuicdo e organizacao de suas aferéncias, conduzindo “impulsos
visuais”, cada camada do nucleo geniculado lateral, de cada lado, contém todo o
“campo__visuotdépico contralateral”.

As células das seis (6) camadas do “nucleo geniculado lateral”, de cada lado,
encaminham_ seus axdnios ao cortex occipital visual primario ( ou &rea 17 de
Brodmann ), (fig.: 11, 54 e 65 ), formando, pelo conjunto destes axonios e de cada lado
(adireita e a esquerda ), a “Radiacdo optica direita” e a “Radiacdo optica esquerda” (
figs.: 11, 47,54 e 65 ). Assim, no “mecanismo morfo-funcional de percepcdo da forma
e movimentos dos objetos alvos”, existem trés ( 03 ) vias funcionais:
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A primeira via, com origem, na retina_de ambos os globos oculares que, com
sucessivas sinapses axonicas, encaminha os impulsos luminosos ( objetos ), ao cortex
occipital visual primario ((ou area 17 de Brodmann ), para processamento dos sinais
basicoa visuais ( percepcdo das formas dos objetos ) ( figs.: 11, 47, 54 e 65 ).

A sequnda via, a partir do cortex occipital visual primério, dirige-se ao cortex
visual secundario ( area V-2 ou area 18 de Brodmann ), com o objetivo de orientar os
movimentos dos globos oculares no_acompanhamento do ou dos_objetos alvos, além de
enviar conexdes, atraves da comissura do corpo caloso ( fig.: 54 ), em direcao
contralateral, para a unificacdo das imagens dos dois campos visuais, num Uunico
campo visual..

A terceira via, constituida por axonios desta sequnda via, comentada acima,
com inicio no cortex visual secundario ( 18 e 19 de Brodmann ) e dirigida aos centros
oculomotores mesencefélicos ( fig.: 54 ), cujos axdnios, atingirdo o coliculo superior e a
area preé-tectal, de ambos os lados, para a producdo de reflexos somatomotores e
visceromotores ( figs.: 11,47, 47.1, 54, 60,61 e 62 ).

No nucleo geniculado lateral, as camadas celulares: 1 e 2, sdo formadas por
corpos celulares mais_desenvolvidos e, por este motivo, recebem a denominacao de
“camadas_magnocelulares”. As camadas 3, 4, 5 e 6, por serem constituidas, por
corpos celulares menores, sdo denominadas “camadas parvocelulares.” ( fig.: 48 ).

Na via optica, o fluxo de informacdes visuais emanadas da retina, ao passar,
pelo ndcleo geniculado lateral, sofre mecanismos morfo-funcionais de reqgulacéo e de
selecdo dos impulsos visuais, através de processos inibitérios de “feed back™ e de “feed
farward”, interferindo nestes processos, a acdo dos interneurdnios inibitérios (
gabaérgicos ), do nucleo geniculado lateral, no caso de mecanismos por “feed farward”
ou do nucleo reticular do tadlamo, no caso de mecanismo por “feed back” ( figs.:
49 e 50).
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No processo_inibitorio por “feed back”, os neuronios do nucleo geniculado
lateral, enviam colaterais retrogradas, em direcdo aos interneurdnios inibitorios
gabaérgicos, localizados no nucleo reticular do talamo, os guais, por sua vez, com
direcdo retrograda, exercerdo suas acbes, sobre o0s neurdnios do nucleo
geniculado lateral, inibindo-os (fig.: 49).

Retina Flbra Retino-geniculada. Nucleo Geniculado lateral.
h

o

\
Nucleo Reticular do Talamo,
com Interneurodnios inibitorios +

FIG. 49

No processo inibitorio por “feed-forward”, as fibras retino-geniculadas, alem
de estimularem os neurdnios do nudcleo geniculado lateral, também, estimulam
interneurdnios_gabaérgicos inibitorios, que assim, agem_inibindo os neurdnios do

nucleo geniculado _lateral. ( fig.: 50).
/_\ Nucleo Geniculado lateral
+ [
B 1

- NeJrOnio do Nucleo Genicula
lateral

Retina

Interneuronio Inibitério

Nucleo Reticular do Talamo

FIG. 50
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COLICULO SUPERIOR.

CAJAL considera o coliculo superior ( ou anterior ), uma estrutura anatémica,
na qual, encontramos, simultaneamente, reunidas, as condi¢des morfo-funcionais, para
a percepcdo da visdo e para o seu proprio reflexo, ou seja, no coliculo superior,
encontrar-se-iam células semelhantes as células da fissura calcarina do cortex
occipital humano.

O coliculo superior ( anterior ) é, na espécie_humana, de natureza laminar
estratificada, no gual, sdo encontradas ( 07 ) sete camadas, intercalando-se, camadas
ou laminas de substancia cinzenta, com laminas ou camadas de substancia branca, da
superficie para a profundidade do ¢rgéo, de tal forma que, a camada ou lamina mais
profunda, confunde-se com a substancia cinzenta central ( fig.: 41 ).

As trés camadas ou laminas mais superficiais, chamadas “laminas_dorsais”,
recebem fibras aferentes, oriundas: seja diretamente da retina_homolateral ( fibras
retino-tectais homolaterais ) e heterolaterais, bem como, fibras corticifugas, oriundas
do cortex occipital primario ( fissura calcarina ) ( fig.: 41 ).

Nestas trés laminas superficiais do coliculo superior (1dminas 1, 2 e 3 da fig.:
41), é construido o “mapa visuotdpico” do "hemicampo visual contralateral”. Por este
motivo, também, é conhecido como “camada _superficial visual dorsal”( figs.: 41 e 54).

Destas trés camadas ou laminas superficiais, surgem fibras eferentes, que se
dirigem ao nucleo lateral posterior do tdlamo homolateral ( fig..: 41 ).

As guatro ( 04 ) camadas ou laminas restantes do Coliculo superior ( camadas:
4,5,6 e 7),sdo conhecidas, como as “camadas profundas do Coliculo superior”, nas
quais, chegam os estimulos: auditivos, trigeminais, da medula espinhal (_sistema
ascendente sensorial: cordao dorsal-lemnisco medial e sistema antero-lateral ), fibras
do hipotdlamo, fibras do corpo estriado e que, posteriormente, 0s projetam as
estruturas_anatémicas de inteqgracdo dos reflexos, no nivel do tronco encefélico,
portanto, “conexdes eferentes do_coliculo _superior” ( figs.: 41, 51, 52, 53, 54, 55, 56 ).

Dentre estas conexdes eferentes das camadas profundas do Coliculo superior,
duas, de significativa importancia sdo, constantemente, citadas: aguelas destinadas ao
fasciculo longitudinal Medial ( F.L.M.) que, através deste fasciculo, mantém ligacdes
funcionais, com os nucleos de origem_real dos nervos cranianos: oculomotor ( 111°),
troclear ( 1\V°) e nervo abducente ( VI © ), responsaveis pela inervacdo dos musculos
motores dos globos oculares e a segunda das duas _conexdes significativas eferentes,
com o fasciculo tecto-espinhal cruzado, de grande significado funcional nos
movimentos reflexos da cabeca e do pescoco e dos movimentos dos globos
oculares ( figs. 41, 54,51 ).

Nestes mecanismos, € também, significativa, a_integracdo com o cerebelo,
realizada, através do trato tecto-ponto-cerebelar cruzado ( figs.: 41 e 55 ), no qual, as
fibras _eferentes coliculares emergem, dirigindo-se aos nucleos pontinos, dos guais,
através de novos neurdnios, cruzam para o lado oposto, na espessura do pedunculo
cerebelar médio, dirigindo-se, diretamente, ao cortex cerebelar contralateral ( fig.: 55).

O fasciculo ou trato tecto-espinhal cruzado ( figs.: 41, 54 55), que emerge do
coliculo superior, cruza para o lado oposto e desce na medula espinhal, até seus niveis
cervicais, representa o “braco motor reflexual”, em resposta a sinais visuais, dos quais,
resultam_movimentos reflexos de defesa da cabeca e do pescoco ( figs.: 41, 54 e 55).
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Guardadas as devidas proporcdes, verificamos que, comparativamente, 0
coliculo superior, sob a otica estudada, principalmente em funcédo de suas “conexdes
aferentes”, se comporta, como um minusculo cérebro, com exacerbadas lembrancas de
suas funcOes totalizadoras mesencefélicas, pois, recebe estimulos: desde os receptores
periféricos somatossensoriais_ascendentes,, passando pela medula espinhal, tronco
encefalico, inclusive. envolvendo alguns nucleos do tronco encefalico, do diencéfalo (
hipotalamo ), nucleos da base, e fibras corticipetas das areas corticais visuais primarias
e secundarias, bem como, estimulos auditivos e trigeminais ( figs.: 41,54 e 55 ).

As “fibras _aferentes retino-tectais,” sdo axonios de células ganglionares da
tunica nervosa do globo ocular, gue alcancam o “Coliculo superior”, através do: nervo
optico, trato optico e braco do coliculo superior, terminando principalmente, na
terceira_camada ou lamina do estrato superficial visual. S&o fibras retinianas
provenientes da retina temporal do olho homolateral e fibras retinianas nasais do olho
contralateral ( figs.: 11, 41, 47.1 e 54 ). As “fibras cortico-tectais,” sdo fibras
oriundas de varias areas corticais, sendo, mais importantes: aquelas, procedentes das
areas corticais “18 e 19 secundarias de Brodmann,” do lobo occipital ( cortex visual
primario ), assim como, dos labios e profundidade da regido calcarina. Com estas
origens, dirigem-se ao coliculo superior, através da “radiacao éptica” ( figs.: 41 e 54),
terminando nas camadas superficiais visuais: 1,2 e 3 ( figs.: 41,47.1, 54 e 56 ).

As “fibras_aferenciais_espino-tectais,” sdo fibras que conduzem, as camadas
profundas do coliculo superior, impulsos da_sensibilidade somatica geral exteroceptiva.
Neste conjunto, situam-se os estimulos pelos sistemas: “cordao dorsao-lemnisco medial
e Antero-lateral” ( figs.: 41, 54 e 56 ). As “fibras trigémino-tectais”, sdo fibras, que
conduzem, aos coliculos superiores, impulsos da sensibilidade somatica exteroceptiva
da cabeca e do pescoco ( figs.: 41 e 56 ). Inumeros autores, também citam, em seus
trabalhos, conexdes aferenciais do coliculo superior, oriundas do lemnisco lateral, da
substancia negra, do globo pélido dos nucleos da base e do hipotalamo ( fig.: 56 ). Dos
coliculos, emergem suas conexdes eferentes, das guais, sdo citadas, como as principais,
as seguintes: “fibras tecto-espinhais” ( fig.: 41 ), cuja maior parte, possui seus
respectivos corpos celulares, nas laminas profundas ( 4, 5, 6 e 7)) ventrais do coliculo
superior, atingindo, em geral, apenas a “medula cervical”. Por este motivo, participa
do “controle dos movimentos dos musculos do pescoco, dos ombros e do tronco
superior”, sendo igualmente, importantes no controle dos movimentos da cabeca
e dos movimentos oculares ( figs.: 54 e 55 ).

O “trato tecto-reticular” tem origem no coliculo superior (. camadas prfundas )
e término nas formacdes reticulares do tronco encefalico ( figs.: 41 e 55 ).

Os trés fasciculos citados, constituem o “componente efetor” ( motor ), de um_arco
reflexo visual ( braco de descarga motora do reflexo ), responsavel pelos_movimentos
de defesa e de fuga, consecutivos & impressdes visuais (_impulsos visuais ).

Em virtude destas conexdes eferentes, o coliculo superior, € um centro reflexo de
variados movimentos oculares conjugados e automaticos de adaptacdo aos movimentos
da cabeca e dos globos oculares ( fig.: 55 ). Em virtude destas conexdes aferentes e
eferentes do coliculo superior, compreende-se sua importancia, como centro reflexo de
variados movimentos oculares conjugados e semi-automaticos, movimentos dos globos
oculares ( 111°, 1V° e VI° nervos cranianos, movimentos da cabeca (XI° nervo
craniano), suas conexfes com 0 nucleo...
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Grandes Vias Ascendentes da Medula Espinhal.

Sistema Antero-lateral Sistema Cordao Dorsal-Lemnisco
Medial.
Talamo
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Lemnisco Medial

Ponte.

Sistema  antero-lateral com suas fibras 1e 2 - Lemnisco Medial

ventro-laterais na medula espinhal, incluindo 3 — Cordao Dorsal

fibras esninomesencefalicas e esninorreticulares

FIG.51 FIG.52
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branguiomotor do nervo facial ( VII° nervo craniano ), responsavel pelo fechamento
reflexo da palpebra superior, provocado por um subito estimulo visual, suas conexodes
com o fasciculo longitudinal medial, suas conexdes com o nervo trigémeo ( figs.: 08 e 09
), conduzindo impulsos da sensibilidade somatica exteroceptiva da cabeca e do
pescoco, inclusive, impulsos corneanos e o reflexo corneo-palpebral ( fig.: 41 ).

No coliculo superior, também, encontramos um conjunto de neurdnios,
responsaveis pelo controle dos musculos, que movimentam os globos oculares e
musculos que movimentam o pescoco e que formam duas importantes areas de

projecoes:

12 ) — Trata-se da area relacionada ao controle dos movimentos conjugados de
verticalidade dos globos oculares (fig.:40). Este assunto jafoi comentado as
paginas 89 ( fig.: 40 ).

2%) - Trata-se da area relacionada ao controle dos movimentos conjugados de
lateralidade dos globos oculares, em virtude das conexdes destes grupos com 0S
nucleos de origem dos nervos cranianos, ligados aos movimentos dos globos oculares (
I1°, 1\vV° VI°_nervos cranianos), onde, também, sdo significativas as acdes
desenvolvidas, através dos tratos tecto-nuclear, tecto-espinhal, tecto-reticular e
fasciculo _longitudinal medial (figs.: 40, 41, 42, 55 e 56). Também, este tdpico
( movimentos conjugados de lateralidade ), ja foi, tratado, ( fig.: 42 ).

1° )~ COLICULO SUPERIOR E COORDENACAO DOS
MOVIMENTOS CONJUGADOS DE_LATERALIDADE
DOS GLOBOS OCULARES.

Os movimentos conjugados de lateralidade dos globos oculares, também,
chamados, “movimentos horizontais conjugados dos olhos”, séo controlados, por acdes
coordenadas dos musculos: reto lateral e reto_medial, inervados, respectivamente,
pelos nervos: abducente (VI°) e oculomotor (111°) (fig.:42).

Assim, ao se olhar para o lado direito (como exemplo), ha necessidade de se
contrair, simultaneamente, 0 musculo reto lateral direito e 0 musculo reto medial
esquerdo, sendo o nucleo do nervo abducente ( VI° ), o responsavel pela
coordenacdo das contractes conjugadas destes dois musculos. ( fig.: 42 ).

Este mecanismo _morfo-funcional reflexo, de movimentacdo conjugada de
lateralidade dos olhos, se torna possivel, gracas a presenca de “interneuronios”, entre
o nucleo de origem do nervo abducente (VI°), de um lado (no exemplo, no lado
direito ) que, partindo, em direcdo ascendente, dirige-se para o lado contralateral (
esquerdo ), alcancando o nucleo de origem _real do nervo_oculomotor contralateral (
111°), terminando o trajeto destes interneurdnios, no sub-nucleo do nervo oculomotor (
111°), destinado a inervacdo do musculo reto _medial deste lado. Neste mecanismo
morfo-funcional, participam, também, os nucleos da formacao reticular pontina para-
mediana, que também, encaminham axonios de interneurdnios, para o nucleo do
nervo oculomotor contra-lateral e, ali, a partir do sub-nudcleo, destinado ao musculo
reto medial, o estimulo contraird, especificamente, o musculo reto medial contralateral
as_origens_dos estimulos ( no exemplo do lado esquerdo ( fig.: 42 ).
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Representacdo esquematica das vias visuais_e suas conexdes com: 1°) Projecoes Retinianas_para o
nucleo geniculado lateral, 2°) Para o coliculo superior, 3°) para o lobo occipital visual primario, 4°)
Projecdes coliculares para a medula espinhal ( Fasciculo tecto-espinhal cruzado), 5° Projecées
coliculares para o cortex occipital visual primario contralateral, através da _comissura
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2°)— COLICULO SUPERIOR E COORDENACAO DOS
MOVIMENTOS CONJUGADOS DE VERTICALDADE DOS
GLOBOS OCULARES.

No mecanismo_morfo-funcional, deste movimento conjugado de verticalidade,
dos globos oculares, o nucleo intersticial rostral, do fasciculo longitudinal medial do
tronco encefalico, projeta axénios para os neurdénios motores, localizados nos nucleos
dos nervos oculomotor (111°) e troclear (1V°) ( fig.: 40 ).

Por outro lado, os axonios, oriundos do cortex parietal posterior ( parte da area
7 ), do gual, partem as ordens motoras, para 0s movimentos sacadicos reflexos, se
dirigem as camadas intermediarias do coliculo superior _homolateral, as quais, como ja
foi comentado, também, chegam estimulos visuais retinianos, das células ganglionares
da retina, de ambos os lados ( figs.: 40,41 e 54 ).

Do coliculo superior, partem projeces, para a formacao reticular pontina para-
mediana e para o nucleo intersticial rostral do fasciculo longitudinal medial. Deste
nacleo , partem axénios, em direcao aos nucleos de origem_motora, dos nervos:
oculomotor ( I11°) e troclear ( 1V° ), enquanto, da formacdo reticular pontina para-
mediana, axonios se dirigem, para o nucleo de origem real do nervo abducente ( VI°
nervo _craniano ). ( fig.; 40 ).

Estes trés nucleos de origem_real ( 111°, 1V° e VI°_nervos cranianos ), também
recebem conexdes dos nucleos vestibulares, através do fasciculo longitudinal
medial ( fig.: 40 ).

Algumas fibras se dirigem ao fléculo do cerebelo, do gual, as informacdes séo
conduzidas aos nucleos vestibulares do tronco encefélico, que as re-transmitem,
novamente, aos centros de origem dos nervos; oculomotor, troclear e abducente. ( fig.:
40).

Como consequiéncia, teremos a contracao, simultanea, dos musculos_inervados
pelos trés nervos citados ( 111°, 1V° e VI°). Entretanto, por serem as estruturas mais
importantes, morfologicamente, no reflexo, os nucleos intersticiais rostrais do fasciculo
longitudinal medial, de ambos os lados, que encaminhardo conexdes para 0s nucleos
dos nervos oculomotor e troclear, serdo contraidos os musculos: reto superior, reto
medial, reto inferior e obliguo inferior (inervados pelo_nervo oculomotor ) e 0 musculo
obliguo_superior_(__inervado pelo nervo troclear ) ( fig.: 40 ).

Conclui-se, portanto, pelo que foi explicitado, até aqui, que o coliculo superior
recebe conexdes do sistema antero-lateral da medula espinhal, com informacdes
sensoriais somaticas ( ou seja: temperatura, dor e pequena quantidade de informacdes
tateis_grosseiras ( protopaticas ), ou seja, conexdes oriundas dos tratos: espino-
taldmico, espino-tectal e espino-reticular, aléem das informacdes de “propriocepcao
epicritica” e tato epicritico, relacionados ao lemnisco_medial e estimulos auditivos,
através do lemnisco lateral ( figs.: 41, 51, 52, 53, 56 e 58 ).

Assim, o teto_mesencefalico recebe e integra informaces: visuais, auditivas e
somatossensoriais, para orientacdo da cabeca, através das fibras trigémino-tectais,
além de fibras_do_corddo_dorsal-lemnisco_medial e sistema_antero-lateral ( fig.: 56),
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No coliculo superior, também, encontramos, um conjunto de neurdnios que,
recebendo estimulos aferenciais ( visuais, tacteis, frontais e auditivos ), dirigidos as
camadas coliculares superficiais ( camadas: 1, 2 e 3 ) ( fig.: 41 ), os re-direcionam as
camadas_coliculares profundas ( 4% 5% 6° e 7% ), nas guais, se unem a outros
estimulos, que ali _chegam ( figs.: 41 e 54 ).

Esta condicdo _morfo-funcional, nos permite detectar os “zumbidos de um
inseto”, que voe e pouse, nas proximidades da regido frontal, permitindo,
reflexamente, o acionamento do Plexo braguial e os consequientes movimentos dos
membros superiores, para atingi-lo ou afugenta-lo, movimentos estes, acompanhados,
naturalmente, e dependendo da “intensidade do zumbido”, de movimentos da cabeca,
dos globos oculares, do ombro, enfim, do tronco superior.

COLICULO INFERIOR ( POSTERIOR )

O “coliculo_inferior”, localizado, de cada lado do plano sagital mediano, na
lamina colicular mesencefalica dorsal, é_importante centro sinaptico das vias auditivas,
diferenciando-se, substancialmente, do “coliculo superior ( anterior )”, por constituir
um complexo nuclear, formado por “trés sub-nucleos,” conhecidos por: “nucleo
central, nucleo externo e cortex dorsal” ( figs.: 02, 55, 56, 58, 59 e 65 ).

Destes nucleos, apenas o “nucleo central” apresenta estrutura laminar de
camadas_de substancia cinzenta.

A este nucleo central do coliculo inferior mesencefalico, chegam os axénios das
vias auditivas, oriundas da ponte e do bulbo ( medula oblonga ), constituindo-se, assim,
a origem de uma via auditiva, com destino ao “nucleo geniculado medial” do talamo e,
d”ai, através de um_quarto neuronio, dirige-se ao cortex auditivo primario, no giro
temporal transverso anterior ( area 41 de Brodmann), ( figs.: 58 e 59 ).

Nesta “via auditiva”, constituida, basicamente, por quatro neurdnios (
neurdnios: I, II, 111 e 1V ), observa-se significativa reqularidade tonotopica, Isto,
entretanto, ndo ¢ norma, em geral, nas vias__auditivas, com origens nos outros dois
nucleos do coliculo inferior, acima citados, cujas vias extralemniscais, sdo difusas, com
grande irregularidade tonotopica e, sobre as quais, pouco ou quase nada se sabe.

Entretanto, o “nucleo central” do coliculo inferior mesencefalico, como ja foi
comentado, é de natureza laminar e os neuronios, de cada uma de suas laminas,
apresentam sensibildade total as freguéncias, de sons semelhantes. Para isto, 0s
neurdnios laminares estabelecem sinapses com fibras do sistema auditivo ascendente,
criando, assim, as condicOes para a organizacdo tonotopica, neste nucleo central.

Esta distribuicdo neuronal, em grupos tonotopicos similares, ja é comum, tanto
para o sistema visual, como para a sensibilidade somatica.

Portanto, o “nucleo central”do coliculo inferior, recebe conexdes de trés
procedéncias:

e Conexdes do nucleo olivar_superior, de ambos os lados ( fig.: 59 )
e Conexdes do nucleo dorsal do lemnisco lateral ( fig.: 59 ).
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e Conexdes diretamente dos nucleos cocleares dorsal e ventral
contralaterais, ( figs.: 58 e 59 ).

Pouco se conhece, sobre os dois outros nucleos do coliculo inferior ( ndcleos:
externo e cortex dorsal ), todavia, em experimentacdes em animais de
laboratorio, foi possivel comprovar uma funcdo relacionada ao “nucleo
externo”, envolvendo a funcdo auditiva motora, que se observa nos
movimentos de lateralidade da cabeca e do proprio corpo, em presenca de
estimulos auditivos, que surgiriam, em funcdo de estimulos ascendentes,
oriundos da medula espinhal e do préprio bulbo (_medula oblonga ).

Quanto ao terceiro nucleo do coliculo inferior ( cortex dorsal ), ainda ndo
foi comunicada qualquer funcéo conhecida.

As projecoes do coliculo_inferior, se dirigem ao talamo ( metatalamo ),
através do braco do coliculo inferior ( fig. 45 ).

Todas as fibras que se dirigem ao “nucleo central” do coliculo_inferior e
que apresentam suas origens na ponte e no bulbo ( medula oblonga ), fazem
parte do “lemnisco lateral” do tronco encefélico ( figs.: 58 e 59 ).

As funcdes dos: nucleos do lemnisco medial, do complexo olivar pontino
superior ( lateral e medial ) e ndcleos cocleares ventral e dorsal, relacionam-se
ao “processamento dos sons,” para que sejam auditiveis e aos Necessarios
reflexos, agregados as diversas condicfes ambientais e fisioldgicas inusitadas.

Para o0 entendimento da significativa importancia _funcional,
prncipalmente, em relacdo aos diversos reflexos auditivos, bem como, em
relacdo & localizacdo dos impulsos espaciais_acusticos e as possibilidades de
estabelecer a “localizacédo espacial”, deste ou daquele som, ¢ conveniente, fazer
uma leitura retrospectiva sobre o ‘“complexo olivar superior pontino”, ja
comentado, anteriormente, neste texto, sob o titulo: “Reflexo auditivo”, as
paginas 40e (fig.: 13 ).

As projecdes eferentes do coliculo inferior, se dirigem as mesmas
estruturas, citadas para o coliculo superior, ou seja: fig.: 55.:

e Fibras para os nucleos motores da medula espinhal ( trato tecto-
espinhal).

e Fibras para os nucleos segmentares do tronco enceféalico ( trato
tecto-nuclear )

e Fibras para os nucleos da formacéo reticular do tronco encefalico
( Trato tecto-reticular).

Além destas conexdes, ha outras, igualmente importantes, realizadas
através do “fasciculo longitudinal medial”, além de conexdes oriundas do nucleo
do lemnisco lateral ( fig.; 11 ).
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REGIAO PRE-TECTAL

Na extremidade mais cranial e anterior do coliculo superior ( ou anterior ), na
zona de transicdo, entre o ‘“tecto mesencefalico” e o “talamo diencefalico”,
encontramos peguena area ou regifo conhecida por “Area ou Regido Pré-tectal”, de
limites pouco definidos, na gual, como “centro reflexo”, se reunem as codicoes neuro-
funcionais, para o controle do “reflexo pupilar”. E, portanto, um “centro_reflexo
fotomotor™ ( figs.: 60, 61, 62 e 63 ).

Esta regido €, também, conhecida por “Zona de Ranson”, quem, primeiro a
descreveu. A regido pré-tectal mesencefalica dorsal, recebe “aferéncias” da retina, do
nucleo geniculado lateral e do cortex parietal posterior, enquanto suas “eferéncias”, se
dirigem ao nucleo pupilar ( ou_nucleo de Edinger Westphal ) , de ambos os lados ( figs.:
41, 54, 60, 61, 62, 63 e 66 ).

Esta ultima conexao ( com o nucleo pupilar, de cada lado ), se realiza mediante
axbnios de neurdnios do “nucleo ou regido pré-tectal”, que experimentam uma
decussacao parcial, no nivel da comissura posterior e se curvam, em direcao ventral,
em torno da substancia cinzenta peri-ductal. Algumas fibras eferentes pré-tectais,
terminam no tegmento mesencefalico, enquanto, outras se dirigem a substéncia
negra mesencefélica.

Normalmente, a pupila ndo apresenta, constantemente, o mesmo diametro, o
qual, varia, em funcdo do “grau de intensidade de iluminacdo,” existente no ambiente,
no momento do exame realizado. Em virtude desta interminavel variacio do grau de
iluminacdo do ambiente, o didmetro pupilar estarda, em permanentes modificacoes,
com pequenos e quase movimentos de contracfes e de dilatacdes,
constituindo um “efeito”, conhecido por “Hippus fisioldgico da pupila”.

Este fendmeno ( hippus fisioldgico da pupila ), se deve a um mecanismo de
“feed back”, na seguinte ordem: “ O excesso de luz, leva a constricdo da pupila ( miose
), provocada por acao do “musculo constritor pupilar, inervado pelo *“sistema nervoso
autonémico_parassimpatico” ( figs.: 62 e 63 ). Com o fechamento ou constricdo da
pupila, havera, naturalmente, reducdo da penetracdo de luz, no interior do globo
ocular e, consequentemente, determinara “dilatacdo da pupila”, ou seja: “midriase”,
por acdo do musculo dilatador da pupila, inervado pelo sistema nervoso_auténomo
simpético ( figs.: 62 e 63 ). Observa-se, por este_mecanismo, acima comentado, a
existéncia de dois_tipos de “Reflexos Fotomotores”: o “Reflexo_iridoconstritor” e o
“Reflexo _iridodilatador”.

O 7Reflexo_fotomotor iridoconstritor”, aparece sempre, em resposta a um
estimulo luminoso, atuando sobre a retina, especialmente, se incide, sobre a méacula
[dtea ou em suas proximidades, sendo realizado. em curtissimo espaco de tempo, além
de apresentar natureza defensiva (defender-se, ao impedir a penetracdo de excesso de
luz ), no interior dos globos oculares , ( figs.: 11, 62, 63 e 65).

O “Reflexo _fotomotor_Iridodilatador™ ocorre, em consequéncia de iluminacéo
deficiente. Os “arcos condutores”, responsaveis por ambas as acOes reflexas (
iridoconstricao e iridodilatacéo ) sdo idénticos, tanto em suas vias aferentes, como em
seus centros, diferenciando-se, em funcéo das vis eferentes (_via eferente ou brago de
descarga do reflexo ). No caso do reflexo constritor, como ja foi visto, temos a “Via
parassimpatica”, enquanto, no caso do reflexo dilatador, temos a *“Via simpatica”.
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Entre os dois _arcos, de cada um destes reflexos: ( aferente, conduzindo os
impulsos_excitatorios ) e ( eferente, conduzindo as respostas motoras de descarga ),
situa-se a “Area ou regido Pré-tectal” ( figs.: 60, 61, 62 e 63 ).

A “via_aferente” destes arcos reflexos, ¢ formada pelos fotorreceptores da
retina ( ou neuronios | ), neurdnios Il e Neurdnios 111 da via dptica, que alcancam 0s
centros_reflexos ( figs.: 60, 61, 62, 63 e 65 ).

A “via eferente” do “arco_reflexo iridoconstritor”, € a “via parassimpética,”
anexa ao nervo oculomotor ( 111° nervo craniano ), que se inicia, no nucleo pupilar e
cujo neurdnio pos-ganglionar, esta localizado no ganglio ciliar ( figs.: 60, 61, 62 e 63).

A “via eferente” do arco reflexo irido-dilatador, é a via autonémica simpatica,
que se inicia, no centro sinaptico medular ( Cilio-espinal de BUDGE ), localizado no
trato_intermédio_espinhal da medula espinhal, entre C8 e T1 ( Centro do sistema
simpatico cranio-facial ), que é o “centro para o reflexo iridodilatador,” cujos
neurdnios pos-ganglionres , se localizam no ganglio cervical superior do tronco
encefalico ( cadeia simpética latero-vertebral ) ( fig.: 62 ). A estrutura anatémica,
responsavel pelas conexdes, entre o centro deste “arco reflexo” e o inicio das vias
eferentes, é o fasciculo longitudinal medial do tronco encefélico ( fig.: 01 ).

Assim, as lesdes da regido pré-tectal, determinam o desaparecimento dos
reflexos fotomotores, com conservacdo da regido pupilar, aos fendémenos de
“acomodacdao visual”, ou seja, permanece a capacidade de contracdo da pupila, ao se
olhar para um objeto, colocado muito proximo aos olhos, com aparecimento de
“miose”. Este quadro é conhecido por “Sindrome Neuroldgica de Argil Robertson”. E
um sinal considerado “patognoménico” da sifilis do tronco encefalico e membranas
meningeas, tabes dorsalis, paralisia _geral progressiva e meningite luética.

Durante um exame neuroldgico ou oftalmoldgico, ou mesmo anestesioldgico, ao
se_iluminar, um dos globos oculares do paciente, provoca-se, imediatamente,
iridoconstricdo pupilar, ndo apenas, no olho do lado estimulado, como também, na
pupila do olho contralateral. Esta resposta neuro-funcional a luz, é conhecida como
“Reflexo consensual”.

Este Reflexo consensual, é devido a existéncia, de conexdes diretas e cruzadas,
entre a regido pré-tectal e os ndcleos pupilares, nos quais, se originam a via eferente ,
dos dois arcos dilatadores ( a _direta e a esquerda ) ( figs.: 60, 61, 62 e 63 ), cujos
neurdnios pré-ganglionares, com origens nestes nucleos pupilares, dirigem-se, atraves
do nervo ovulomotor (_I11° nervo craniano ) ao ganglio ciliar, no qual, ap6s sinapses
com 0s neurdnios pos-ganglionares, através de, seus axonios, alcancarao o musculo
constritor pupilar, de ambos os lados (@ esquerda e a direita ) (figs. 60 e 61).

Assim, em eventual lesdo do arco_aferente do reflexo consensual, se lancarmos
luz sobre a pupila do olho lesado ( fig.: 61 ), ndo havera reacéo pupilar do lado lesado (
resposta direta ), nem da pupila contralateral ( resposta consensual ). Todavia, se, no
exemplo acima, ilustrado na ( fig.: 61 ), iluminarmos o olho contra-lateral a lesdo ( no
caso, olho direito na ilustracéo ), obteremos resposta consensual, no olho esquerdo,
como também, no olho_direito.

Em individuos, vitimas de paralisia do nervo oculomotor ( 111° nervo craniano
), de um dos lados, ao se pesquisar o reflexo consensual, constataremos, ndo ser
possivel produzir o reflexo consensual, com a iluminacdo da retina do lado oposto, isto
porgue, encontra-se destruida a “via eferente” ou “via de descarga do reflexo motor (
fig.: 60).
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correspondente a paralisia_nervosa, pois, no_lado contralateral, a “via eferente de
descarga”, do arco reflexo, encontra-se perfeita, conforme pode ser observado na
mesma ilustracdo ( fig.: 60 ).

Em pacientes vitimas de lesdes do “arco aferente do reflexo consensual ,” de um
lado apenas, ( por exemplo, olho esquerdo ), se estimularmos a respectiva retina, deste
lado esquerdo, ndo produziremos o reflexo consensual, do lado oposto (_direito ), em
virtude da destruicdo do “arco aferente do reflexo consensual a esquerda” ( lado que
estd sendo estimulado. Neste caso, ambas as areas pre-tectais, nao receberam imulsos
retinianos ( fig.: 61 ). Assim, no primeiro caso, com paralisia da via efetora ( descarga
motora ), por lesdo do nervo oculomotor ( I11° nervo craniano ), ao se estimular a
retina contralateral a lesdo, observaremos, no paciente, constricdo pupilar, do lado sdo
( que esta sendo _estimulado em sua retina ) ( miose homolateral ao estimulo retiniano ),
enquanto, no olho do lado oposto, em virtude da lesdo do nervo oculomotor ( arco de
descarga _motora reflexa, deste lado lesado ), obsevaremos midriase heterolateral a
pupila excitada, portanto, um quadro pupilas anisocdricas, ou seja:_pupilas com
diametros_diferentes.

A regido ou area pré-tectal de Ranson, ndo é, exatamente, o centro do arco
reflexo, por onde se descarrega, a reacdo pupilar a dor ( braco eferente).

Em relagdo a “dor” ( ou estimulo néxico ), esta funcao ( centro do arco pupilar
a dor ), cabe ao “centro cilio-espinhal medular de Budge”, entre C8 e T1, no trato
intermédio-lateral da medula espinhal. Neste centro, chegam as fibras colaterais dos
protoneurdnios da via de conducdo protopatica somatica ( sistema antero-lateral ) e da
“via_somato-esplancnica visceral”.

Assim, tal reflexo, relacionado a dor, consiste na excitacao dolorosa ( néxica ) da
pele da regido em foco, ou mesmo, da cornea (_nervo trigémeo ), que determinam uma
dilatacdo pupilar. Este reflexo iridodilatador a “dor,” esta presente em qualquer
processo doloroso e, ndo apenas, aqueles de natureza exteroceptiva, como também,

e interoceptiva ( visceroceptiva ) ( dor_visceral ).

REFLEXOS PUPILARES

Os “reflexos pupilares”desenvolvem-se, em funcdo da predominancia, da
inervacdo autonémica simpatica ( Reflexo Iridodilatador ) ou autonémica
parassimpatica ( Reflexo iridoconstritor ). Estas acdes sao exercidas, respectivamente,
sobre os musculos: Dilatador da pupila ( reflexo iridodilatador simpatico ) ou sobre o
musculo constritor pupilar (_reflexo constritor pupilar parassimpatico, figs.: 62 e 63).

Na inervacdo autondmica simpéatica da pupila, as fibras pré-ganglionares
originam-se na coluna intermedio lateral da medula toracica alta ( entre C8 e T2 ).
Desta regido_medular, emergem neurénios pré-ganglionares, de natureza simpética
que, através dos ramos comunicantes brancos, alcancam o “ganglio simpatico cervical
superior”, no gual, terminam, em sinapses, com 0s ‘“‘neurdnios simpaticos pos-
ganglionares ( fig.: 62).

Estas fibras pds-ganglionares simpaticas, através do “plexo e nervo carotideo
internos”, que se estruturam em torno da artéria cardtida interna, de cada lado,
penetram na cavidade craniana ( fig.: 62 ).
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Lesao da Via ( ou Braco ) Aferente do Reflexo Consensual
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Se a luz ¢é lancada sobre o lado lesado, ndo havera reacdo pupilar, nem do lado lesado,

(resposta direta), nem da pupila centro-lateral (resposta consensual). Todavia no _exemplo

acima, iluminando-se o olho direito, obteremos resposta consensual
como também no olho direito.

no olho esquerdo,

FIG.:61
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Em seu trajeto, no interior do “seio_cavernoso”, as fibras simpaticas pds-
ganglionares_abandonam a artéria carotida interna e tomam a direcao do ganglio
ciliar. que é, literalmente, atravessado pelas mesmas, sem que, neste percurso, haja
qgualguer relacionamento neuro-funcional, ente as fibras pds-ganglionares simpaticas e
0 génlio ciliar, de natureza parassimpatica ( fig.: 62 ).

Finalmente, através dos nervos ciliares curtos ( fig.: 62 ), localizados, entre o
ganglio ciliar e o globo ocular, alcangam o globo ocular homolateral, no gual ,
terminam, formando “plexos,” no “musculo dilatador da pupila”, determinando, por
sua acdo, quando haja estimulacéo, para dilatacdo da pupila ( midriase ), ( fig.: 62).

Na inervacdo autonémica parassimpatica da pupila, o “nucleo pupilar” ( ou
nucleo de Edinger Westphal ), anexo as origens reais do nervo oculomotor, recebe 0s
estimulos parassimpaticos, diretamente da area ou regido pré-tectal do mesencéfalo
que, por sua vez, encontra-se, em conexdao neuro-funcional, com o hipotalamo
ventro-medial ( trofotrépico ) (figs.: 62 e 63 ).

Deste nucleo  pupilar, originam-se 0s neurdnios _pré-ganglionares
parassimpaticos ( fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ) que, através do nervo
oculomotor ( IlI° nervo craniano ), alcangam o ganglio ciliar, de natureza
parassimpatica ( fig.: 63).

Deste ganglio ciliar, localizado na cavidade orbitaria, emergem os neurdnios
pos-ganglionares parassimpaticos que, através dos nervos ciliares curtos, atngem o
bulbo _ocular, do gual, se_dirigem ao musculo constritor pupilar, cuja contracdo,
determinara o fechamento da pupila ( miose ) ( fig.: 62 ). Estes mesmos estimulos
dirigir-se-ao, também, ao musculo ciliar ( fig.: 64 ), cuja contracdo, determinara o
estabecimento do mecanismo _morfo-funcional do “Reflexo de acomodacéao
visual”, ( figs.: 62 e 64 ).

REFLEXO DE ACOMODACAO VISUAL

Trata-se do “aumento da curvatura do cristalino ( convexidade ), que se
estabelece, durante a visdo a curta distancia” ( figs.: 43, 62 e 64 ).

Em realidade, o “reflexo de_acomodacdo visual,” é um reflexo, que ocorre
durante a “reacao de acomodacao e de convergéncia dos globos oculares” ( figs.: 43 e
64 ), necessario ao posicionamento dos globos oculares, para a “visdo a curta
distancia”.

No desenvolvimento morfo-funcional deste “reflexo de acomodacdo e de
convergéncia dos globos oculares”, ocorrem trés (_3 ) situacfes morfo-funcionais
distintas ( figs.: 43 e 64 ), ou seja:

1°) — Mecanismo de convergéncia dos globos oculares

2°) — Estabelecimento de um_aumento da_curvataura do cristalino, de ambos os
Lados.

3% - Diminuicdo do diametro de ambas as pupilas ( miose ) Dbilateral
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Inervacao Autondmica do Olho

Area pré-tectal

Nucleo de Edinger Westphal
(pupilar) anexo ao 111° Nervo.

Nucleo rubro

(vermelho)

Substancia negra

(locus nige r) 11° nervo craniano
(Nervo Oculomotor)
Ganglio ciliar

Fibra parassimpatica pré-ganglionar.

Nervos ciliares curtos Artéria carotida interna

Plexo carotideo interno

Fibra simpatica \e%#
pos _ganglionar
para o _musculo
dilatador pupilar

Ganglio simpéatico cervical
superior

Fibra parassimpética Fibra simpética

Medula cervical

pos-ganglionar para Pré-ganglionar
musculo constritor (C8aT2)
da pupila
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1°. As estruturas morfo-funcionais para o Reflexo Parassimpatico iridoconstritor ( miose )
2°. As estruturas morfo-funcionais para o Reflexo Simpatico iridodilatador ( midriase )

FIG.62
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Mecanismo Morfo-funcional Parassimpatico, do Reflexo
Pupilar Iridoconstritor ( Miose ).
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FIG. 63
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Destas trés condicoes morfo-funcionais citadas, apenas a primeira (_mecanismo
de convergéncia dos globos oculares ), se relaciona ao coliculo _superior_( fig.: 64
). As duas outras condic0es, relacionam-se a “regido preé-tectal” (figs.: 52 e 63).

No Mecanismo morfo-funcional de convergéncia dos globos oculares ( fig.: 43),
de natureza reflexa e ndo voluntaria, os estimulos visuais se dirigem ao cértex occipital
visual primario, do gual, novos axonios serdo encaminhados ao coliculo_superior
homolateral ( resposta motorra somatica ( fig.: 43).

Deste coliculo superior, novos neurdnios, dirigirdo seus axéniosv ao nucleo de
Perlia ( nucleo somatico medial do nervo oculomotor ).

Deste nucleo de Perlia, de localizacdo mediana sagital e, portanto, comum aos
dois lados, emergirao axonios que, em direcdo a ambos os lados, inervardo o musculo
reto_ medial, de cada lado, estabelecendo 0 movimento de convergéncia dos globos
oculares (fig.: 43).

Quando os olhos se fixam em um objeto préximo, estabelece-se, reflexamente,
contracdo do musculo ciliar, o qual, se fixa, de forma circular, na periferia da
circunferéncia_ do cristalino.

Com esta contracdo, que se estabelece, em forma de “anel”, em torno do
cristalino, diminui, sobre o mesmo, a tensdo exercida pelo musculo ciliar que,
determinando maior facilidade de_abaulamento das_superficies do cristalino, ou seja,

aumento da convexidade do cristalino ), possibilitara maior convergéncia dos
estimulos luminosos, que penetram, através da, pupila, facilitando o reconhecimento e
melhor definicio da imagem retiniana do objeto, que se encontra proximo aos
alobos oculares (figs: 43 e 64).

Simultaneamente, desencadeia-se 0 mecanismo__morfo-funcional de
convergéncia dos globos oculares ( figs.: 43 e 64 ), enquanto, através de estimulos
parassimpaticos, ( fig.: 26 ), do sistema nervoso autonémico, 0 musculo _constritor
pupilar ¢é estimulado e, em__resposta, contrai-se, determinando uma diminuicdo da
abertura da pupila ( miose ) ( fig.: 64 ).

Esta miose, entretanto, ndo se relaciona a intensidade de luz e, sim,
ao processo de acomodacdo visual e, estd ligado a conexdo, ja explicitada, a
propésito do estudo do coliculo superior e suas conexfes com 0 terceiro nervo
craniano ( nervo oculomotor ).

Assim, no mecanismo morfo-funcional, necessario ao aparecimento das
trés situactes _anatdmicas citadas, temos a evolucdo do guadro sinéptico a seguir (
fig.: 64).
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REFLEXO DE_ACOMODACAO VISUAL
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ALTERACOES DO CAMPO VISUAL APOS | ESOES EM
DIFERENTES NIVEIS DO SISTEMA VISUAL,

Através do conhecimento da estrutura e disposicdo anatémica das “Vias do
Sistema Visual”, torna-se possivel, principalmente, para o profissional clinico geral,
compreender os mecanismos _morfo-funcionais resultantes das referidas lesoes,
caracterizadas pelo aparecimento de alteracdes no campo visual do paciente.

O significado percentual de acertos, nos referidos diagnésticos, sdo explicados,
pelo fato de que, os padrdes anatdmicos das mencionadas vias, encontram-se,
excelentemente alicercados.

Assim, em funcéo deste perfeito conhecimento morfo-funcional das_vias visuais,
suas diferentes lesbes produzem déficits caracteristicos, na percepcao visual do
paciente.

Para que tais diagnosticos sejam factiveis, necessitamos ter conhecimento dos
diversos “‘conceitos” utilizados nos estudos do “campo visual™.

Denominamos, conceitualmente, de “campo visual”, o “campo total de visédo” de
ambos o0s_olhos, estando sua posicao fixada.

Nestas condicOes, constata-se uma “sobreposicdo” do campo visual de um dos
olhos, sobre o campo visual do outro olho.

A regido, de maior resolucdo, de uma retina, relaciona-se a sua “fovea”. Por
outro lado, o ponto de menor resolucdo, desta retina, é seu “ponto cego”.

O “perimetro” do campo visual do olho, definimos, movendo o “alvo visual”, no
sentido_horizontal e lateral, de fora do campo, para dentro do campo visual..

As porcdes do campo temporal, quando observadas, em regides mais extremas,
sdo conhecidas por: “crescentes temporais”, as quais, sdo vistas apenas pelo olho
humano homo ou ipsilateral, , havendo uma limitacéo, em relacdo ao campo visual
contralateral, em virtude da presenca do nariz, das sobrancelhas e da margem infra-
orbitaria, que impedem a passagem dos raios luminosos, em direcao a “retina”,
nesssas circunstancias.

Assim, modificacdes do campo visual, quanto as suas dimensdes e forma, nos
levam, em geral, a pensar em processos especificos, no nivel do sistema nervoso central
e podem estar relacionados, as seguintes partes do sistema visual ( fig.: 65 ):

o Lesdo do Nervo OptiCo.......coovvvrieinieiene e fig.: 65-A
e Lesdo do quiasma Optico, em sua parte mediana:.. fig.: 65-B
e Lesdo do quiasma 6ptico, em sua parte lateral:....... fig.: 65-C
o L €580 d0 trato OPLICO. . .icuiiiiiiiiiii e fig.: 65-D
e Lesdo do nucleo geniculado lateral:.......ooooeeiviiinnnnens fig.: 65-E
o Lesdo daradiacdo OPtiCaA. . uuiiiiiiiiiiiiiiii e fig.: 65-F
e Lesdo do cdrtex visual: (Area 17 de Brodmann)... fig.: 65-G
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LEGENDA DA FIGURA: 65.

1. Globo ocular. — 2. Retina nasal. — 3. Retina temporal. — 4. Nervo Optico. — 5.
Quiasma dptico. — 6. Trato dptico. — 7. Fibras do trato dptico. — 8. Coliculo superior.
— 9. Coliculo inferior. — 10. Fibras oriundas da retina com destino ao coliculo
superior. — 11. Brago do coliculo superior. — 12. Trato tetonuclear conectando o
coliculo superior de cada lado ao nucleo branquiomotor do nervo facial. — 13. Nervo
facial. — 14. AxOnios de neurbnios do nucleo brranquiomotor do nervo facial,
dirigindo-se ao musculo orbicular dos olhos, de cada lado. — 15. Piscas das palpebras
( reflexo de piscar ). — 16. Trato tetoespinhal cruzado ( Decussacdo de Meynert no
nivel do mesencéfalo ( decussacdo tegmental dorsal ) de cada lado, dirigindo-se a
ponta motora da medula cervical, na qual realizard sinapses com 0s neurdnios
motores localizados no nucleo cervical do nervo espinhal ( XI°), para a inervagédo
dos musculos: trapézio e esternocleidomastdideo, além de estabelecer conexdes
sinapticas na coluna motora cervical de C4 a T1 ( origem do plexo braquial,
possibilitando a agdo motora reflexa protetora dos membros superiores, em relagéo
aos globos oculares. — 17. Visdo do tronco encefalico, em plano transversal, vendo-
se, posteriormente e de cada lado, os coliculos: superior e inferior. — 18. Nucleo
geniculado lateral, recebendo a parte terminal dos ax6nios das células ganglionares
da retina e que participaram da formac&o do trato dptico.,- 19. Desenho esquematico
da face postrior do tronco encefalico, , que permite constatar as conexdes coliculares
com o nucleo branquiomotor do nervo facial de ambos os lados e a passagem das
fibras coliculares, em direcdo a coluna motora medular cervical (C4 a T1), o origem
do plexo braquial e suas conexdes. — 20. Desenho esquematico transversal da medula
cervical e as conexdes coliculares com o0s seus neurénios laterais motores, no nivel
do plexo braquial. — 21. Lobo occipital esquerdo, recebendo projecdes do ndcleo
geniculado lateral esquerdo, em sua fissura calcarina. — 22. Raio de luz para a retina (
objeto da visdo ). 23. Conjunto dos axdnios das células ganglionares da retina, para a
formacéo do nervo dptico de cada lado. — 24. Célula ganglionar ou neurénio IlI. -
25. Célula bipolar ou neurénio Il ( também conhecida por interneurénio ). — 26.
Células fotossensiveis ou neurdnio | ( cones e bastonetes ). — 27. Camada pigmentar.
— 28. Disco optico.

O.E.: olho esquerdo. O.D.: olho direito. N: Normal para ambos os globos oculares.
A: cegueira total do olho direito ( lesdo no nivel do nervo Gptico direito ). — B:
hemianopsia heter6nima bitemporal ( lesdo da parte mediana do quiasma éptico ). C:
hemianopsia nasal direita ( lesdo da parte lateral do quiasma Optico. — D:
hemianopsia homonima esquerda ( lesdo do trato Optico ). — E: Lesdo do corpo
geniculado lateral ( Lesdoigual a lesdo no campo visual, nas les6es do trato ptico ),-
F: LesOes da radiacdo optica ( alteracbes do campo visual iguais as resultantes de
lesbes do trato Optico, comHemianopsia homénima. — G: Lesdo da area cortical : 17.
com lesOes iguais aquelas observadas nas lesdes completas da radiacéo Optica.
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LESAO DO NERVO OPTICO
(FIG.: 65-A).

As lesdes completas do nervo optico, unilateralmente, determinam o
aparecimento de “cequeira total, do olho relacionado a referida lesdo”.

Em geral, tumores compressivos e disturbios vasculares, resultantes de
traumatismos enceféalicos, ou na vigéncia de glaucoma, com compresséo das fibras do
nervo optico, na papila optica, podem provocar, como resultado, lesdo deste

nervo _optico ( fig.: 65-A).

B. - LESAO DA PARTE MEDIANA DO QUIASMA OPTICO
(FIG.: 65-B)

Lesdes da parte mediana do gquiasma Optico ( fig.: 65-B ), determinam o
aparecimento de hemianopsia __temporal heterénima ( fibras que transmitem
informacdes visuais, dos campos visuais_temporais ).

No gquiasma optico ( fig.: 65 ), as fibras da retina nasal, de cada lado,
intercruzam-se, no plano _mediano, em direcao ao lado oposto, a0 encontro do
corpo _geniculado lateral, contra-lateral ( fig.: 65B ).

Assim, em eventuais lesdes longitudinais do quiasma O6ptico, havera o
impedimento da passagem dos impulsos das metades relacionadas a retina nasal de
cada lado, em direcao aos feixe (_ou tratos ) 6pticos, do lado oposto. Assim, ocorre uma
“cequeira”, nas duas metades da retina_nasal ( direita e esquerda ), provocando a
cegueira em ambos 0s campos temporais da visdo, isto porque, a imagem do campo
visual, € invertida, sobre a retina, Chega-se, assim a uma hemianopsia
bitemporal. ( fig.: 65 ).

Este tipo, de lesdo mediana do guiasma Optico, € comum em casos de tumores
hipofisarios, cujo crescimento, comprime o gquiasma 6ptico, de baixo para cima

C.- LESAO DA REGIAO LATERAL DO QUIASMA OPTICO
(FIG.: 65-C)

Este tipo de lesdo ( da regido lateral do guiasma 6ptico, fig.: 65-C ), apresenta,
como resultado, uma hemianopsia nasal do olho, correspondente, provocada, pela
lesdo das fibras, provenientes da retina temporal do olho, correspondente ao lado
lesado.
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Em geral, esta variedade de lesdo das vias visuais, encontra-se relacionada a
aneurismas da artéria caroétida interna, estabelecendo uma compressao lateral do
guiasma o6ptico.

D. - LESAO DO TRATO OPTICO
(FIG.: 65-D)

Em geral, nas leses do_trato optico ( fig.: 65-D ), ao exame clinico,
encontramos hemianopsia _homonima _heterolateral a lesdo.

Nestes casos, as lesdes envolvem as fibras da retina temporal de um dos olhos (
homolateral ) e fibras da retina nasal do olho contralateral. Estas lesdes, geralmente,
encontram-se associadas a tumores compressivos do trato optico.

E.- LESOES DO NUCLEO GENICULADO LATERAL
(FIG.: 65-E)

As lesbes do nucleo geniculado ( ou corpo ) geniculado lateral ( fig.: 65-E ), em
geral, apresentam as mesmas alteractes do campo visual, observadas, nas lesdes do
trato dptico, ou seja: hemianopsia homénima heterolateral a leséo.

F.- LESOES DA RADIACAO OPTICA
(FIG.: 65-F)

Nas lesbes da radiacao optica ( fig.: 65-F ), as alteracdes do campo visual,
encontradas, ao exame clinico do paciente, sdo iguais aguelas, que resultam das lesdes
do trato odptico ( fig.65-D ), com instalacdo de uma hemianopsia homoénima
heterolateral a leséo.

Todavia, nestes casos, o reflexo vasomotor, na “metade cega,” da retina,
encontra-se ausente, em lesdes do trato optico e, presente, nas lesdes da radiacio
optica, ou mesmo, da area 17 de Brodmann. Isto porque, nas lesdes do trato dptico ha
interrupcdo das fibras retino-pré-tectais, relacionadas ao reflexo vasomotor.
Entretanto, isto néo ocorre, nas lesdes, que surgem, depois do corpo geniculado lateral.

G.- LESOES DO CORTEX VISUAL ( AREA 17 DE BRODMANN )
(FIG.: 65-G)

As lesdes do cortex visual (ou area 17 de Brodmann ) ( fig.: 65-G ), sdo iguais as
lesbes observadas, em lesdes completas das radiacdes oOpticas. Em geral, nesse
tipo, sdo mais comuns as lesdes parciais.
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CAMPOS DE FIXACAO DOS OLHOS, EM SEUS MOVIMENTOS
VOLUNTARIQOS.

Em estreita relacio anatomica, com a “area cortical, envolvida com a funcéo
respiratoria”, nos mecanismos morfo-funcionais da palavra articulada ( ou falada ) e
com a propria “area de Broca”, encontramos a ““Area cortical de_fixacio dos olhos, em
seus movimentos voluntarios” ( figs.: 40 e 66 ), a qual, mantém intimas relacoes de
limites anatémicos posteriores, com a parte anterior do cdrtex motor primario (
figs.: 40 e 66).

Assim, eventuais lesdes, com destruicao desta area cortical, de_fixacao dos olhos,
em seus movimentos voluntarios, impedem ao paciente, executar movimentos
voluntarios dos globos oculares, em direcéo aos diferentes objetos ( figs.: 40 e 66 ).

Nestes movimentos voluntarios participam, de forma significativa, 0s nervos
cranianos: oculomotor ( 111°), troclear ( 1VV°) e abducente ( VI°), os guais, com suas
origens reais, em vesiculas do tronco encefalico, inervam o0s musculos oculares
somaticos estriados externos, na seguinte ordem: nervo oculomotor ( 111°), distribui-se
entre os musculos extrinsecos do globo ocular: levantador da palpebra superior, reto
superior, reto inferior, reto medial e obliquo inferior ( fig.: 66 ).

O nervo abducente ( V1), é responsavel pela inervacéo do musculo reto lateral
e 0 nervo troclear (1V°), inerva o musculo obliguo superior ( fig.: 66 ).

Estes diversos nervos cranianos ( I11° 1V° e VI° ), encontram-se
interconectados, atraves do fasciculo longitudinal medial ( figs.: 04 e 66 ) e dos feixes
dos nucleos vestibulares ( fig.: 12 e 66 ).

A “Area de controle dos movimentos voluntérios dos globos oculares ( ou
campo dos movimentos voluntarios dos olhos ), também, controla os movimentos
palpebrais, nos mecanismos morfo-funcionais do “piscar de olhos” e, nestes
movimentos palpebrais, 0_nervo oculomotor ( 111°), além de inervar a_maior parte dos
musculos extrinsecos dos globos oculares, necessarios aos seus movimentos, também ,
inerva o musculo levantador da péalpebra superior ( figs.: 08 e 10 ). Os demais
musculos extra-oculares séo inervados, como jé foi mencionado acima, pelos nervos:
troclear (1V°) e abducente (VI°) (fig.: 66 ).

Como vimos, os movimentos voluntérios de fixacdo, séo_controlados, por este
pequeno campo cortical frontal, de localizacao bilateral, nas regides pre-motoras dos
referidos lobos frontais ( fig.: 40 e 66).

Nestes mecanismos de fixacdo dos olhos, em seus movimentos voluntarios, um
“feixe fronto-tectal” ( fig.: 66 ), dirige-se, deste campo cortical frontal pré-motor, em
direcdo a “area prectal” ( nucleos pré-tectais ). Posteriormente, destas estruturas pré-
tectais e coliculares superiores, novos axonios _emergem , com sinais de controle
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oculomotor, em direcdo aos nucleos de origem real dos nervos: oculomotore ( I111°
troclear ( IV° ) e abducente ( VI° ), os_quais se conectam, também, através do
“fasciculo longitudinal medial” ( figs.: 01 e 66 ) e nucleos vestibulares ( fig.: 12 e 66 ),
dos guais, também, recebem estimulos ascendentes.

Eventual lesdo desta pequena area cortical frontal de fixacdo dos olhos ( figs.:
40 e 66 ), impossibilita o paciente, nos movimentos dos olhos, de um ponto ja fixado,
tentando_desvia-los para outro ponto, porém, sem _consequir.

Para gue tal_movimento, possa ocorrer, nestas condicoes, torna-se necessario
provocar o “piscar dos olhos”, antes de realizar, a mudanca de fixacéo, ou entéo, ocluir
momentaneamente, 0s olhos, com as_maos, para realizar_tal modificacéo.

Este controle conjugado de movimentos voluntarios dos globos oculares, encontram-se
associados, também, aos sinais_das _imagens do cortex occipital (fig.: 66).

Nestes casos, 0 controle oculomotor recebe, também, impulsos visuais das areas
occipitais_secundarias, , utilizando para isso, os: ‘“feixes occipito-tectal e occipito-
colicular”, os quais, se dirigem aos nucleos pré-tectais e aos coliculos superiores do
tronco encefalico ( fig.: 66 ).

A partir destas regides: ( pré-tectal e_colicular ), novos axénios se_dirigem aos
nucleos de origem real dos_nervos cranianos: ( 111°, 1V° e VI°) do_tronco encefélico e,
nestes mecanismos _morfo-funcionais, como vistos, participam: o “fasciculo
longitudinal medial” (figs.: 01 e 66 ) e os nucleos vestibulares, localizados nos niveis (
pontinos distais e bulbares proximais) (fig.: 01, 12 e 66 ).

Assim, os mecanismos morfo-funcionais de fixacdo das_imagens, sdo controlados
por dois mecanismos morfo-funcionais distintos:

Num primeiro_mecanismo_morfo-funcional voluntario, a pessoa fixa o0 “ponto
desejado”, para afixacdo da visao.

Num_segundo _mecanismo_morfo-funcional de_natureza involuntaria, a visdo
permanece fixa sobre o objeto. Temos, portanto, dois mecanismos: ( voluntario e
involuntario ), sendo ambos, controlados, pela pequena area cortical pré-motora (
figs.: 40 e 66), que é a “Area de fixacio dos olhos em seus_movimentos voluntarios”,
de localizacdo anatdémica bilateral. O mecanismo de fixacdo do olhar, é controlado,
principalmente, pela “area cortical secundéria occipital”, principalmente a area
19 de Brodmann.
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FIG.: 66

VIAS NEURAIS, PARA CONTROLE DOS
MOVIMENTOS CONJUGADOS DOS OLHOS E
SUA FIXACAQO.
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VIAS NEURAIS PARA CONTROLE DOS MOVIMENTOS
CONJUGADOS DOS OLHOS E DE SUA FIXACAO.

LEGENDA DA FIGURA: 66

01 — Cortex pré-motor e as areas motoras suplementares ( ou area 6 de Brodmann)

02 — Cortex motor priméario ( ou area 4 de Brodmann).

03 — Cortex parietal posterior ( ou areas: somatossensoriais de Brodmann:1,2,3,5 e 7).

04 — Area de Fixacdo Involuntaria dos Globos oculares.

05 — Areas de Associagdes visuais secundarias, do cortex occipital, principalmente da area
19 de Brodmann).

06 — Feixe Occipito-tectal e Feixe occipito-colicular.

07 — Area dos Nucleos pré-tectais e do Coliculo superior.

08 — Nucleo visceral do nervo oculomotor ( I11° nervo craniano ).

09 — Conexdes do coliculo superior com o nervo o colomotor ( I11° nervo craniano ).

10 - Ponte.

11 - Conjunto dos Nucleos Vestibulares do Tronco encefélico, envolvendo a ponte e a
Medula oblonga ( ou bulbo).

12 — Fasciculo Longitudinal Medial (F.L.M.).

13— Regido Cervical da medula espinhal.

14 — Medula Oblonga ( ou Bulbo).

15— Nucleo do Nervo Abducente ( VI° Nervo craniano, na Ponte).

16 — Nucleo de origem do Nervo Troclear (IV° Nervo craniano).

17 — Nucleo de origem real (motor) do Nervo Oculomotor (111° Nervo craniano).

18 — Mesencéfalo, com seus nucleos: Pré-tectais, Coliculos, Nacleos de origem do 111° e do
IVV° Nervos cranianos.

19 — Lobo Temporal.

20 — Lobo Frontal

21 — Feixe Fronto-tectal

22 — Area de Fixacdo Voluntaria dos globos oculares

23 — Extremidade cranial do fasciculo longitudinal medial, ( em nivel mesencefalico )

24 — Extremidade distal do fasciculo longitudinal medial ( em nivel medular cervical )
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