VOLUME 13

CONSIDERACOES ANATOMO-CLINICAS
SOBRE O TRONCO ENCEFALICO.




CENTROLNMVER&TARK)DEVOLTAREDONDA
FUNDACAO OSWALDO ARANHA

COLECAO MONOGRAFIAS
NEUROANATOMICAS MORFO-FUNCIONAIS

Volumes 13

CONSIDERACOES ANATOMO-CLINICAS SOBRE O TRONCO
ENCEFALICO.

Prof. Edisom de Souza Moreira

2017
FOA



FOA
Presidente
Dauro Peixoto Aragédo

Vice-Presidente
Eduardo Guimaraes Prado

Diretor Administrativo - Financeiro
Iram Natividade Pinto

Diretor de Relagdes Institucionais
José Tarcisio Cavaliere

Superintendente Executivo
Jairo Conde Jogaib

Superintendéncia Geral
José Ivo de Souza

UniFOA
Reitora
Claudia Yamada Utagawa

Pré-reitor Académico
Carlos José Pacheco

Prd-reitor de Pesquisa e Pos-graduacéo
Alden dos Santos Neves

Pré-reitor de Extensédo
Otavio Barreiros Mithidieri

Editora FOA
Editor Chefe
Laert dos Santos Andrade

FICHA CATALOGRAFICA
Bibliotecaria: Alice Tacdo Wagner - CRB 7/RJ 4316

M835c

Moreira, Edisom de Souza.

Consideragdes anatomo-clinicas sobre o tronco encefalico.
[recurso eletrdnico]. / Edisom de Souza Moreira. - Volta
Redonda: UniFOA, 2017. v.13. p.77 Il

(Colecéo Monografias Neuroanatdmicas Morfo-Funcionais)
ISBN: 978-85-5964-053-3

1. Anatomia humana. 2. Tronco encefalico. I. Fundagdo Oswaldo
Aranha. Il. Centro Universitario de Volta Redonda. Ill. Titulo.

CDD -611




Prof°. Edisom de Souza Moreira

Professor Titular da Disciplina de Neuroanatomia Funcional do Centro Universitario de Volta Redonda
(UniFOA), da Fundacdo Oswaldo Aranha (FOA), Curso de Medicina.

Ex-Titular da Disciplina de Anatomia do Curso de Medicina do Centro Universitario de Volta Redonda
(UniFOA), da Fundacdo Oswaldo Aranha (FOA).

Ex-Titular da Disciplina de Anatomia do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda
(UniFOA), da Fundacdo Oswaldo Aranha (FOA).

Ex-Titular da Disciplina de Anatomia do Curso de Educagdo Fisica do Centro Universitario de Volta
Redonda (UniFOA), da Fundagdo Oswaldo Aranha (FOA).

Ex-Titular da Disciplina de Embriologia do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda
(UniFOA), da Fundacdo Oswaldo Aranha (FOA).

Ex-Titular da Disciplina de Anatomia do Curso de Enfermagem do Centro Universitario da Sociedade
Barramansense de Ensino Superior (SOBEU), de Barra Mansa.

Doutor em Cirurgia Geral pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais de Belo
Horizonte (U.F.M.G.).

Colaboradores:
Dra. Sénia Cardoso Moreira Garcia.
Dr. Bruno Moreira Garcia: Assessoria Computacional Gréafica



INDICE GERAL DE APRESENTACAO DOS
ASSUNTOS, EM ORDEM SEQUENCIAL, DE
LOCALIZACAO DOS MESMOS, NO TEXTO

PAG.
Considera¢des Anatomo-clinicas, sobre o tronco encefaliCco ..........cccovvvviiiiiiiiininiieienn, 03
Sindrome de Dejerine ( ou da porcdo medial do bulbo) ..o 04
Lesdo do Nucleo unilateral, do neurdnio periféico do Nervo Hipoglosso ...........cccceveennn. 10
Lesd0 do LemNiSCO MEMIAL.........ceeueiieiieie ettt nne e 10
Les&o do neurdnio central (ou superior ) do nervo hipoglosso .........ccccvvieiviinieeneniennnen, 15
Sintese da Sindrome de Dejerine ( ou porcdo medial do bulbo ) .......cccoeeviieiieiviiciie 19
Sindrome de WallemMbDEIQ .. .cvoveieieiiesisise et 20
Sindrome de Wallemberg, determinada, em geral, por infarte da artéria cerebelar
Lo (T (o T 1 T o] OSSPSR PRSPPI 33
Lesdo Bilateral do NUCIE0 @aMBIQUO ......ccveeieiiiiicc e 33
Conclusdes sobre 0 estudo do NUCIEO AMDIGUO ......ccveviiiiiiiiiieieeee e 40
Lesdo do Nervo Glossofaringeo ( 1X° nervo nervo craniano ), nestas 1esoes ...........c......... 40
Lesdo do Nervo Vago ( X° nervo craniano, nestea lesdes do nucleo ambiguo ................... 40
Lesdo do Nervo Acessorio espinhal ( XI1° nervo craniano ), nestas lesées do N,ambiguo ..40
Sindrome de Millard GUDBDBIEK ............coiiiiiiicee e 41
Sintese da Sindrome de Millard GUBBIET ..........ccveviie i 43
Sintese dos achados clinicos da Sindrome de Millard Gubbler ou de “Foville” ................. 53
Sindromes da Porcdo Caudal do Tegmento da PoNte.........cccccevveveeiverieciieseennenn 54 e 59
Lesdo do fasciculo longitudinal medial...........c.coeieiiiiiiiiiieeee e 59
Lesdo do nucleo do nervo abducente ( VI° NErvO Cranian0 ) .......ccceveevereeresieesinesieseennenn, 59
Lesdo do pedunculo cerebelar MEI0 .........ccviviieieiieieie e 59
Envolvimento das vias vegetativas descendentes do tronco encefalico............ccceevevvenennen, 59
Leséo do nervo facial ( VII° NErvo Craniano ) ......ccccooeeeiieiinie e 59
Lesdo do trato espinhal do Nervo trigEMEO0..........ccveiieieee e 59
Lesd0 do LemniSCO MEMIAL........cc.uoiiiiiiiiie e e 59
Lesdo do lemnisco lateral (NIPOACUSIA) .......ccverveeieiiierieeieseesie e sie e 59
Sindrome da porcdo rostral SUPerior da PONTEE .........ccoeveerieieierese e 60
Sindromes relacionadas as lesdes do terco médio da PoONte..........cccevveververveiesieenienn 63
Lesdo bilateral do nacleo branquiomotor do Nervo trigémeo.........ccooevevereieseseeieerieriennn 64
SiNdrome de BeNEIKL ........cc.oiieiieieiieseee e 68
SINATOME A8 WEDEK ...ttt 68

SINATOME A8 PAFTNAUM ..ottt e ettt e e e e e e e e e e e e e e anaaes 70




INDICE ICONOGRAFICO

PAG.
Vias eferentes voluntarias corticais somaticas e vias motoras supraespinhais.................... 05
Artéris da base dO ENCETAIO..........c.oiieiiiici e 06
Vista ventral do tronco encefalico, com sua circulacdo arterial ( artérias do sistema
Vértebro-basilar e as origens aparentes de sete Nervos Cranianos...........c.cooveeveevveevevveeinennns 08
Lesdo do Tronco do Nervo Hipoglosso ( X11°) ou de seu nucleo de origem...........c.ccceeue... 11
Nervo Hipoglosso: Origem e distribuiGao Periferica..........ccovvvviiirieieereiesese e 13
Nervo Hipoglosso: Lesdo de seu Neurdnio CENLral..........ccoccvevveieieeresiieseese e 16
Sistema Cordao dorsal — Lemnisco Medial ..........cccooeiiiiiiiiniiee s 18
Complexo olivar bulbar e suas conexdes aferentes e eferentes..........cccceevvvveviverviceieerene, 21
Trato tegmentar central ) ( Feixe central da calota ...........cccooeiiiiiiiiiii 22
Vias Espinocerebelares: direta ( dorsal ) e cruzada (ventral ) ........ccocovviveveieve e, 26
Origens dos Ndcleos: gracil, cuneiforme, cuneiforme lateral, vermelhos e pontinos.......... 27
Nervo Trigémeo: Origens SeNnSitivas € MOTOIa .........c.ccveverieereeieseesiesiese e e e see e, 28
Sistemas: Antero-lateral e Cordao dorsal — Lemnisco medial ............cccooeieniiniiininenenn 29
Nucleo Ambiguo ( origens dos nervos: 1X% X°e XI%) ..o, 30
Trato Hipotalamoespinhal ..o s 32
Nervo Vestibulo-coclear ( VI NEIVO Cranian .........ccccceoveevieiieiieesesiieseese e e e snee e, 34
Mecanismos morfo-funcionais dos reflexos: do vémito e respiratorio ..........cc.cceevevverienennn. 36
Trato SOlitario e Suas PrinCiPalS CONEXOES ......cveieerueerieiierieeieseesteeaesree e eeesraesseeneesreeneeenes 38
Leséo do Tronco do Nervo Abducente ( VI° Nervo Cranian0 ) ......ccccceeveereereneesieenieseennenn, 44
Lesdo do Nucleo de Origem do Nervo ADAUCENTE..........c.eceerieeieieerie e 46
Sistema Cordao dorsal — Lemnisco Medial ...........cccooviiiiiiiniieice e 48
Nucleo de origem real do Nervo Facial ( VII° nervo cranian0 ) ......cccoccevvvevveieieesieseennnnn, 49
Les&o do neurdnio motor inferior do Nervo Facial ..., 50
Fasciculo Longitudinal Medial, area, nucleos e vias vestibulares..............cccocvevevieiveinnnen, 52
Cérebro-cerebelo e seu circuito: cortico-ponto-cerebelo-tdlamo-cortical ..............c.ccuene.ee. 56
Esquema do reflexo miotatico (alga gama ) ......ccccccvevveieiiiiecie e 58
Via e cortex auditivos e coliculos superiores € INferiores..........oc. ve ceverevesiesiesiesieereenee e, 62
Lesdo bilateral do Nucleo mastigatorio do Nervo Trigemeo .......ccevveeeveereeieeseeriesiennean, 65
Complexo nuclear de origem real do nervo oculomotor ( I11° nervo craniano ) ................. 67
Substancia negra, nacleo vermelho, nuleos reticulares e complexo olivar bulbar............... 69
Vista dorsal do tronco encefélico, parte do diencéfalo e do mesencéfalo...........c..cceeuennnen. 71
Mecanismo dos movimentos conjugados de verticalidade dos 0lhOS ...........cccccevvevecienenn, 73

Mecanismo dos movimentos conjugados de lateralidade dos 0lhoS ............ccccoceviiiviiienen, 74



APRESENTACAO

Apds o lancamento da primeira edicdo de nosso trabalho, em formato 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 ( FOA ), tivemos a oportunidade de enderecar diversas
unidades do referido “CD-Livro” para alguns colegas Professores do Magistério,
envolvidos com o ensino e aprendizagem da mesma disciplina, ou seja, a “Neuroanatomia
Funcional”.

Como resultado, recebemos da maior parte destes colegas professores, sugestdes
para realizarmos, em um novo trabalho, um plano, com contetdo, também dirigido aos
alunos dos Cursos de Pos-graduacéo.

Considerei as referidas sugestdes totalmente validas, surgindo, assim, a atual
“Coletanea: Monografias_Neuroanatomicas Morfo-funcionais”, sendo este trabalho
atual: “Consideracdes Anatomo-clinicas sobre o Tronco Encefélico”, a décima quarta
Monografia da série.

O ensino e a aprendizagem da Neuroanatomia Funcional do Sistema Nervoso,
deve, naturalmente, envolver o estudo do “Sistema Nervoso Central e do_Sistema
Nervoso Periférico”. Entretanto, na grande maioria dos textos e programas de cursos, 0
ensino da Neuroanatomia Funcional periférica, é tratado, juntamente, na exposicdo dos
“textos da anatomia geral”, ficando, de certa forma, alijado do estudo da Neuroanatomia
Funcional central.

Considerando o critério anatémico utilizado para a divisdo do “Sistema Nervoso,
em_“sistema _nervoso_central” e ‘‘sistema _nervoso periférico”, constatamos que, 0
sistema nervoso central recebe esta denominacdo, pelo fato de estar localizado,
anatdmicamente, no interior do “esgueleto axial”, formado pelas cavidades: ( craniana e
do canal vertebral ), enquanto, o sistema nervoso periférico receberia esta denominacéo,
por se encontrar localizado fora do esqueleto axial, ou seja: fora das cavidades: craniana
e do canal vertebral.

Entretanto, em realidade, o ‘“‘sistema nervoso” € um “todo”, pois, 0S nervos
periféricos, para que seja capazes de estabelecer conexdes com o0 sistema nervoso
central, necessitam penetrar na cavidade craniana e no canal vertebral, que sdo as
cavidades axiais.

Assim, esta divisdo do ‘‘sistema_nervoso”, segundo este critério_anatdmico,
apresenta, o devido amparo cientifico, pois, ambas as partes (_sistema nervoso central e




sistema_nervoso periférico ), encontram-se absolutamente integradas e relacionadas, sob
0s pontos de vista: morfoldgico e funcional.

Além do mais, diversos ganglios pertencentes ao Sistema nervoso periferico,
encontram-se dentro do esqueleto axial, seja no cranio e no canal vertebral.

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

Portanto, julgo que nos, Professores da Disciplina de Neuroanatomia Humana,
devemos encontrar 0s meios mais cientificamente adequados e praticos, para a exposi¢cao
de nossos cursos de Neuroanatomia.

Tendo em consideracdo este motivo, acrescentamos, no primeiro volume desta
“Coletanea Monografica”, o estudo deste sistema nervoso periférico, apresentando,
inclusive, desenhos realizados pelo Autor, feitos diretamente das pecas anatdmicas,
também, por nos dissecadas, com o objetivo de facilitar o estudo pratico da Neuroanatomia
Funcional Periférica.

Finalizando esta apresentacdo, externamos nossa gratiddo ao nosso neto, Dr.Bruno
Moreira Garcia, pela inquestionavel assessoria computacional grafica do trabalho, a Dra.
Sonia Cardoso Moreira Garcia. A minha esposa: Loyde Cardoso Moreira e a todos aqueles
que, de uma forma ou de outra, contribuiram para a concretizacao deste trabalho.

Nossos agradecimentos as autoridades da Fundacdo Oswaldo Aranha ( FOA ) e
do Centro Universitario de Volta Redonda ( UniFOA ), pelo apoio recebido nestes 45
anos de trabalho e de convivéncia nesta misséo de “ensino e de aprendizagem” aos nossos
alunos.

2016,

O Autor



CONSIDERACOES ANATOMO-CLINICAS
SOBRE O TRONCO ENCEFALICO

O “conhecimento da neuroanatomia_morfo-funcional” do tronco encefalico
torna-se, extremamente, importante, na vigéncia de lesdes neuroldgicas nos seus
diversos niveis. A discussdo e a compreensdo dos mecanismos _morfo-funcionais
dessas lesOes, tornar-se-40 mais claras, mediante um estudo sobre as “consideracoes
anatomo-clinicas _dessas eventuais lesdes”.

Assim, neste volume, faremos comentéarios morfo-funcionais, sobre algumas
das “sindromes neurologicas mais presentes”, na seguinte ordem:

1°- Sindrome de Dejerine

2° - Sindrome de Wallemberg

3°-Sindrome de Millard-Gubler

4° - Sindromes da porcdo caudal do tegmento da ponte

5¢ - Sindromes da porc¢do rostral superior do tegmento da ponte.

6° - Sindromes relacionadas as lesdes do terco médio da ponte e sua
Base.

7° - Sindrome de Benedikt

8° - Sindrome de Weber

9° - Sindrome de Parinaud

Além dos comentarios sobre estas “Sindromes tradicionais”, faremos
comentarios, também, sobre diversas outras lesdes anatomo-clinicas, citadas no
“Sumario” e envolvidas com o Tronco Enceféalico.




1°) - SINDROME DE DEJERINE

Na “Sindrome de Dejerine,” as “estruturas anatomicas lesadas” sao, em

geral:

1° - O Nucleo de origem_real do nervo hipoglosso ( XII°): figs.:
2-A e 10

2°%) — O Lemnisco Medial ( parcial ou totalmente ), figs.: 3,6-B, 9 e 15)

3% — As_Piramides bulbares, (figs.: 2-A e 10 ).

Em geral, tais lesGes ocorrem, na vigéncia de oclusdes
arteriais da regido, como acontece, nas obstrucdes dos ramos para-medianos da
artéria vertebral ou ramos da artéria basilar, uni ou bilateralmente ( figs.: 1.1 e 1.2

).

Conforme j& foi comentado, em volumes anteriores, em relacéo as pirdmides
bulbares, feixes compactos de fibras nervosas descendentes (_eferentes ), ligando as
areas _motoras corticais cerebrais aos neurdnios motores da medula espinhal,
constituem o conhecido “Trato Corticoespinhal ( fig.: 1-A )”. Esse, na_parte caudal do
bulbo e inferior a localizacdo das piramides, em feixes interdigitados e com direcéo
obligua, “cruzam o plano” mediano, em direcao ao lado oposto, constituindo, assim, a
“decussacdo das piramides”. ( fig.: 1-A ).

Entretanto, as lesdes desse trato, em geral, localizam-se em niveis acima deste
cruzamento. Devido a este detalhe anatdmico, a lesédo determinara hemiplegia no lado
contralateral a lesdo. Portanto, caracteriza-se, assim, uma “sindrome de lesdo do
neuronio superior ou cortical” ( fig.: 2-A ), envolvendo o Nervo Hipoglosso ( X11°).

Entretanto, nas lesdes nucleares unilaterais do nervo _hipoglosso ( XII1° ) ou
lesbes do neurdnio_motor_inferior ou lateral deste nervo craniano ( XII° nervo )
(fig.:02 ) , observaremos, na metade homolateral da linqua, em relacdo a lesdo, em
tempos variaveis, o aparecimento progressivo de hipotrofias musculares, tornando-se
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07. Paleostriatum 15. Vias supraespinhais
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Desenho esqguematico de uma preparacao anatdmica das artérias da base do encéfalo,
mostrando a distribuicdo das mesmas em seus territorios enceféalicos, a formacédo da artéria
basilar e o “Poligono de W.illis” ( circulo arterial do encéfalo ).

@
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ARTERIAS DA BASE DO CRANIO:

LEGENDADAFIG.: 1.1

01 — Artéria Cerebal anterior

02 — Artéria Cardtida Interna, seccionada
03 — Artéria Cerebral média

04 — Artérias estriadas laterais

05 — Artéria Cerebral Posterior

06 — Artéria Cerebelar superior

07 — Artérias Pontinas.

08 — Artéria Labirintica

09 — Artéria Vertebral

10 — Artéria Espinhal Anterior

11 — Artéria Cerebelar postero-inferior
12 — Artéria Cerebelar antero-inferior.
13 — Artéria Basilar

14 — Artéria comunicante posterior

15 — Artéria Corididea Anterior.

16 — Artéria Comunicante anterior.



Vista Ventral do Tronco Encefalico.

A: (V° nervo)es/origem aparente
B: (VII°nervo) e s/ origem aparente
C: (IX°nervo ) e s/ origem aparente
D: (X°nervo )e s/origem aparente
44 E: (XlI°nervo) e s/ origem aparente
F: ( XII°nervo ) e s/ origem aparente
G: (VI°nervo )es/origem aparente

FIG.: 1.2

Vista Ventral do Tronco Encefalico, vendo-se sua circulacdo arterial, realizada, através

das Artérias do “Sistema Vértebro-basilar”, as origens aparentes dos Nervos cranianos:

VO, VIO, VII°, 1X° X° XI° XII° e os principais ramos de distribuicdo periférica dos
Nervos: Trigémeo (V°), Glossofaringeo ( IX°) e Vago ( X°).
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VISTA VENTRAL DO TRONCO ENCEFALICO, COM SUA CIRCULACAO
ARTERIAL, REALIZADA ATRAVES DO SISTEMA VERTEBROBASILAR E A
DISTRIBUICAO PERIFERICA DOS NERVOS CRANIANOS: V°, VI° VII° IX° X°

E XII°).

LEGENDA DA FIGURA: 1.2

01. Ganglio sensorial trigeminal. — 02. Ramo Oftalmico ( V-1 ) do Nervo Trigémeo. —
03. Ramo Maxilar ( V-2 ) do Nervo Trigémeo. — 04. Ramo Mandibular ( V-3 ) do
Nervo Trigémeo. — 05. Globo ocular esquerdo. — 06. Glandula Lacrimal. — 07. Alca
lacrimal. — 08. Ganglio esfenopalatino. — 09. Revestimento mucoso nasal. — 10. Nervo
Vidiano. — 11. Ganglio geniculado do Nervo Facial. — 12. Ganglio sensorial superior do
Nervo Glossofaringeo, para fibras: F.AS.G. - 13. Ganglios sensorial inferior do
nervoGlossofaringeo, - 14. Ramo do nervo Facial, com F.A.S.G., para a regido de
Hunsay-Hunt. — 15. Ramos do nervo Facial, com F.A.S.G. para a mesma regido. — 16.
Nervo Petroso profundo ( Carotideo ). — 17. Ramo do Nervo Facial com F.E.V.G.
parassimpaticas, unindo-se as fibras simpéaticas do nervo petroso profundo,
constituindo o Nervo Vidiano. — 18. Ganglio optico. — 19. Nervo Timpanico, ramo do
nervo glossofaringeo. — 20. Ramo auriculo-temporal do nervo trigémeo. — 21. Ramo de
divisdo anterior ( sensorial ) do nervo mandibular com: FAV.G., FAV.E. e
F.E.V.E. — 22. Ramo de divisdo ( Motor ), do nervo mandibular ( F.E.V.E.). - |23.
Nervo da Corda do Timpano, rmo do nervo facial. — 24. Tronco principal do Nervo
Facial com F.E.V.E. para os musculos mimicos da hemiface esquerda. — 25. Ramo do
Nervo Glossofaringeo com: F.AV.E e F.AS.G., destinadas ao terco posterior da
mucosa dorsal, da hemilingua esquerda, para a sensibilidade geral e especial desta
regido da lingua. — 26. Nervo lingual, com fibras do nervo Trigémeo ( F.AS.G. ) e
fibras do Nervo Facial ( F AV.E. e FE\V.E.). - 27. Lingua, com seus dois ter¢cos
anteriores, relacionados ao nervo Trigémeo ( sensibilidade geral ) e nervo facial:
sensibilidade gustativa ) e seu terco posterior, com ramos para a sensibilidade geral e
especial ( nervo glossofaringeo ). — 28. Glandula sub-lingual. — 29. Glandula sub-
mandibular. — 30. Ganglio sub-mandibular. — 31. Glandula prétida. — 32. Nervo
glossofaringeo com: F.A.V.G. para o seio e corpusculo carotideos. — 33. Fibras
F.E.V.E. do nervo glossofaringeo para o musculo estilo-faringeo esquerdo. — 34.
Fibras Eferentes Viscerais Especiais ( F.E.V.E. ) do nucleo branquiomotor inferior do
nervo facial esquerdo, com destino aos musculos mimicos faciais homolaterais. — 35.
Fibras Eferentes Viscerais Especiais ( F.E.V.E. ), do nucleo branquiomotor superior
Auricular, ramo do nervo Vago. — 37. Nervo meningeo, ramo do nervo Vago, para a
dura-mater, da fossa craniana posterior. — 38. Ganglio sensorial superior do nervo
Vago ( ganglio jugular ). — 39. Ganglio sensorial inferior do nervo Vago. — 40. Artéria
comunicante posterior. — 41. Artéria cerebral posterior. — 42. Artéria cerebelar
superior. — 43. Artérias pontinas. — 44. Artéria basilar. — 45. Artéria cerebelar antero-
inferior. — 46. Artéria vertebral. — 47. Artéria espinhal anterior. — 48. Artéria
cerebelar postero-inferior. — 49. Artéria espinhal posterior.



0s musculos enrugados , flacidos e com fasciculacdes ( tremores ), em suas fibras
musculares, estando a linqua, em protrusdo e desviada homolateralmente a lesao.
Este desvio da lingua, é provocado pela acdo do musculo génio-glosso, néao lesado, e
localizado, no lado oposto a lesdo, que empurra a linqua, em direcao ao lado lesado (
fig.: O2 ): ( Sindrome do neurdnio_inferior ou lateral ).

Nestes casos, portanto, com lesdo do nucleo inferior unilateral ou do Neurdnio

—_——

periférico do Nervo Hipoglosso ( ou Neurdnio lateral ), encontraremos:

\

1. - paralisia dos musculos da hemilingua, homolaterais a leséo.

2. — Aparecimento de hipotrofias musculares, em tempos variaveis, seguidas de
Enrugamentos musculares da hemilingua homolateral a lesdo e
Fasciculacdes.

3. — Ao se solicitar ao paciente, para que exteriorize a lingua, esta localizar-se-a
Em protruséo e desviada para o lado lesado ( fig.: O2 ).

4. - Além destes sinais e sintomas, poderemos, também, encontrar o”
Sinal de_Babinski contralateral. O Sinal de Babinski, ¢ um_reflexo cutaneo
plantar, em extensdo, cujo aparecimento, se verifica algum tempo, apdés
alesdo do Sistema nervoso central, com perda do controle do _sistema
piramidal ( Trato cortico-espinhal lateral e anterior e liberacdo das vias
Extra-piramidais ( ou Vias supra-espinhais ).

O “Lemnisco medial”, ja estudado em outro capitulo, é responsavel pela
conducdo dos estimulos_epicriticos_tateis e proprioceptivos conscientes que, da
medula_espinhal, atraves do corddo dorsal, sdo encaminhados ao bulbo. Deste,
através das fibras argueadas e cruzadas internas, constitui-se o “lemnisco_medial”,
responsavel pela conducdo das referidas aferéncias periféricas ( tateis e
proprioceptivas epicriticas ) ao nucleo ventral posterolateral do talamo, do qual,
através, de um terceiro neurénio, as informacdes serao conduzidas ao cortex cerebral
somestésico: “Areas 3,2 e 1 ( figs.: 03,6B,09 e 15 ).

Assim, a lesdo deste lemnisco _medial provocard hipoestesia tatil epicritica e
diminuicdo da sensibilidade tatil vibratéria, postural e da propriocepcao
consciente.
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Lesdo do Tronco do Nervo Hipoglosso ( ou de seu nucleo de
origem real )

( Sindrome do Neuronio Inferior ou Lateral )

FIG.: 2

Neste tipo de lesdo, em geral observaremos ao exame clinico: Paralisia dos Musculos da
Hemilinqgua homololateral a lesdo, hipotrofias musculares progressivas da hemilinqua
homolateral a lesdo. Enrrugamentos e corrugacoes dos musculos da hemilingua
homolateral a lesdo e constantes fasciculacdes. Dificuldade para o paciente colocar a
lingua, em protrusdo, na boca, a qual, se encontra desviada para o lado lesado.
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LEGENDA DA FIGURA: 02

(L.D.: lado direito. L.E.: lado esquerdo )

1 — Centro cortical cerebral da area motora ( area 4 ) do nervo hipoglosso
2 — Trato corticonuclear ( geniculado )
3 — Nucleo motor de origem real, do nervo hipoglosso ( XII° nervo craniano )
4 — Tronco do nervo hipoglosso ( neurénio inferior ou lateral )
5 — Lamina da medula oblonga ( bulbo )
6 — Lingua com sua musculatura intrinseca e extrinseca.
7 — Musculo hio-glosso a direita
8 — Musculo génio-glosso.
9 — Local da leséo, no tronco do nervo hipoglosso esquerdo
10 — Lingua em protrusdo e desviada para o lado lesado
11 — Mandibula seccionada, deixando visiveis alguns dos muasculos linguais
a direita ndo lesados.
12 — Parte do o0sso hioide
13 — Interneuroénios intercalados entre 0s neurénios superiores e 0s neurdnios
inferiores.
14 — Capsula interna

12



Vista Ventral do Tronco Encefalico, vendo-se: As origens
aparentes de dez ( 10 ) Nervos Cranianos e o0 Nervo Hipoglosso (
X11°), com sua Distribuicdo Periférica nos Musculos da Lingua.

2

FIG. 2-A
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NERVO HIPOGLOSSO ( X11° NERVO CRANIANO )
(ORIGEM E DISTRIBUICAO PERIFERICA)

LEGENDA DA FIGURA: 2-A

1- Ndcleos da base

2- Talamo

3- Hipotalamo

4- Nervo optico seccionado ( 11° nervo craniano )

5- Nervo oculomotor ( I11° nervo craniano )

6- Peddnculo cerebral

7- Nervo troclear ( 1\VV° Nervo craniano )

8- Nervo trigémeo (' \V° nervo craniano )

9- Nervo abducente ( VI° nervo craniano )

10- Nervo facial ( V11° nervo craniano )

11- Tergo proximal da ponte

12- Nervo vestibulo-coclear ( VI11° nervo craniano )

13- Nervo glossofaringeo ( IX° nervo craniano )

14- Nervo vago ( Pneumogastrico ) ( X° nervo craniano )

15- Nervo acessorio espinhal ( XI1° nervo craniano )

16- Nervo hipoglosso ( XI1° nervo craniano )

17- Complexo olivar bulbar

18- Piramide bulbar

19- Ndcleo de origem real do nervo hipoglosso

20- Nucleo ambiguo

21- Mandibula seccionada

22- Palato duro

23- Musculatura intrinseca da lingua

24- Musculo estilohidideo

25- Musculo hioglosso

26- Musculo genioglosso

27- 0Osso hioide

28- Musculo tireo-hidideo

29- Ramo descendente do plexo cervical, para a constituigdo da alca cervical ou alga do
nervo hipoglosso.
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esdo do Neuronio Central ( ou Superior ) do
Nervo Hipoglosso ( X11° nervo craniano ).

As Lesdes supra-nucleares, envolvendo o Nervo Hipoglosso, também
conhecidas por “Lestes do Neurdnio Central ( Cortical ou superior ) do nervo
hipoglosso, ( fig.: 2-B ), ndo_determinam, qualquer tipo de atrofia_muscular, isto
porque, o neurdnio lateral ( ou inferior ), encontra-se conservado.

Nestes casos, a lingua, quando em protruséo, encontra-se desviada, para o lado
oposto a lesdo ( fig.: 2-B ), devido a acdo do musculo genioglosso, do lado lesado que,
normal, empurra a lingua, para o lado oposto ( que se encontra, sem acao
motora ) e ventralmente.

Nestes casos, geralmente, encontramos, os seguintes sinais ( fig.: 2-B ):

e Paresia dos musculos hemi-linguais, do lado oposto a lesdo.
e Auséncia de atrofias ou de hipotrofias dos musculos linguais
e Desvio dalingua, quando em protusdo, para o lado, oposto a leséo.
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_esdo do Neurdnio Central ( ou Superior ) do Nervo

Hipoglosso ( X11° Nervo Craniano ).

FIG.: 2-B

Neste tipo de lesdo, em geral, encontramos ao exame clinico:

1. Paresia dos musculos hemilinguais do lado oposto a lesdo. 2. Desvio da lingua,

quando em protrusdo, para 0

lado oposto a lesdo.
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L ESAO DO NEURONIO CENTRAL, CORTICAL
OU SUPERIOR DO NERVO HIPOGLOSSO

(LEGENDA DA FIGURA: 2-B)

(L.D.: Lado direito. L.E.: Lado esquerdo )

1 - Centro cortical da area motora do nervo hipoglosso

2 — Trato corticonuclear

3 —Nducleo de origem real do nervo hipoglosso, no bulbo

4 —Tronco do nervo hipoglosso: a direita e a esquerda.

5 — Lamna transversal no nivel do bulbo

6 — Conjunto de alguns musculos intrinsecos da lingua

7 — Mdsculo hioglosso direito

8 — Musculo génio-glosso direito

9 — Cépsula interna

10— Lingua em protrusdo e desviada para o lado oposto a
lesdo.

11 - Corte da mandibula mostrando parte do 0sso hidide e
musculos da lingua do lado direito.

12 — Parte do 0sso hidide

13 — Interneurénio entre os neurdnios do trato cortico-
nuclear e os neurdnios periféricos do nervo hipoglosso.

14 — Local da leséo do neurdnio central
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Sistema Cordao Dorsal - Lemnisco Medial

Cortex somato-sen-
sivel primario ( S-1)

Talamo

Nucleo Ventral Postero-lateral do
Talamo

Lemnisco medial

Tronco Encefélico: Mesencéfalo, ... -----
Ponte e Medula oblonga ( Bulbo)

‘Oliva bulbar

Nucleo gracil

Nucleo Cuneiforme Lateral
Nucleo Cuneiforme

Nucleo gelatinoso (\V° Par)
Bulbo: terco distal.

Cordao Dorsal da Medula espinhal,
com os Fasciculos: Gracil e
Cuneiforlme ( Posteriores )

== XI° nervo craniano

Decussacao sensitiva somatica

Aferéncias_primarias, com suas
origens na Medula terminal
fibras lombares, sacrais e _cocci-
geas ) das regides plantares até o
nivel de T6 ( Fasciculo Gracil).

Medula espinhal ------------




SINTESE DA S[NDROME DE DEJERINE
(OU DA PORCAO MEDIAL DO BULBO)

1°) — LESAO DO NERVO HIPOGL OSSO ( XI1° NERVO CRANIANO )

1.1 - Paralisia flacida da musculatura da hemilingua homolateral a lesdo do
nervo _hipoglosso, responsavel pela inervacdo da referida musculatura.

1.2—-A médio prazo, hipotrofia da musculatura acima citada, flacidez e
fasciculacoes.

1.3—- Quando o paciente exterioriza a lingua, esta, em protrusao, se desviara,
em direcao ao lado lesado ( homolateral a leséo )

2°) - LESAO DAS FIBRAS DO TRATO CORTICOESPINHAL, EM
GERAL, ACIMA DO NIVEL DE DECUSSACAO DAS
PIRAMIDES ( Fig.: 1.B ):

2,1 — Hemiplegia contralateral a lesdo (Hemiplegia cruzada). Em eventuais
lesdes de localizacao unilateral, Teremos hemiplegia unilateral cruzada,
associada a lesdo do nervo hipoglosso homolateral a lesdo, também,
denominada “Hemiplegia hipoglossa alternante”.

2.2 — Sinal de Babinski contralateral ( Reflexo cutaneo plantar em extensao ),
em virtude da perda do controle do sistema corticoespinhal.

3°) - LESAO DO LEMNISCO MEDIAL ( fig.: 3 ):

3.1 — Hipoestesia tatil epicritica e diminuicdo da sensibilidade vibratoria, de
Postura e da propriocepcédo epicritica.
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2°) - SINDROME DE WALLEMBERG

A “Sindrome de Wallenberg” ocorre, em geral, na vigéncia de obstrucdo da
artéria cerebelar posterior inferior, ramo da artéria vertebral, ( figs.: 1.1 e 1.2 ).

Esta artéria irriga a parte dorso-lateral do bulbo ( medula oblonga ) e, nestes
casos obstrutivos, se trata, na maioria das vezes, de trombose arterial,
comprometendo, diversas estruturas regionais.

As estruturas_anatomicas, mais comumente, lesadas nesta regido bulbar, sdo:

1° - Pedunculo cerebelar inferior (figs.:4, 41 e 5).
2° - Trato _espinhal do nervo trigémeo (V°nervo craniano, fig.: 7)
3°- Nucleo de origem_real do nervo trigémeo ( fig.: 7).
4° - Trato_espino-talamico _lateral (fig.: 8)
5°- Nuacleo ambiguo (F,E,V,E) (Nervos: IX° X%e XI°) (fig.: 10).
69-Nucleo vestibular__inferior (fig.: 18).
7° - Nucleo motor dorsal do nervo vago: X° nervo craniano ( fig.: 12.1)
8° - Nucleo do trato solitario ( F.A.V.E. Nervos: VII, IX,X) (fig.: 12.2)
9° - Nucleos cocleares: ventral e dorsal ( fig.: 21)
10° - Vias_descendentes hipotaldmicas do_sistema nervoso autonémico
Relacionadas & inervacdo dos nucleos:pupilar, salivatdrios superior
e inferior e motor dorsal do nervo vago (trato_hipotalamo-espinhal,
(Figs.:11e20).
11° - Trato espino-cerebelar ventral ( cruzado ) ( fig.: 5).

A lesdo do pedunculo cerebelar_inferior, levard ao estabelecimento de um
processo de incoordenacdo dos movimentos, na metade do corpo, situada, do lado
lesado. Neste pedunculo cerebelar inferior, como ja comentado em “Cerebelo”,
encontramos fibras olivo-cerebelares, destinadas ao cerebelo contralateral, no gqual,
constituirdo as “fibras trepadoras do cerebelo ”( figs.:4 e 4.1 ).

As olivas bulbares ( complexo olivar bulbar inferior ) ( fig.: 4 ), desempenham
importante funcdo, em relacdo ao “Feixe_central da calota ou “trato_tegmentar
central”, que_representa, como ja exposto, um dos_fasciculos de associacdo do tronco
encefalico (figs.:4e4.1).

Este, em seu trajeto descendente, atravessa toda a_calota do tronco encefalico,
reunindo_axonios de diversos neurdnios, localizados em inimeros nucleos do tronco
encefélico, tais como: nucleo lenticular, nucleo caudado, nucleo vermelho, nucleos da
formacdo reticular e do proprio_cortex cerebral, terminando este trato, no nucleo
olivar inferior bulbar, homolateral ( fig.: 4 e 4.1).

Assim, a oliva_inferior_bulbar, torna-se_importante, em relacdo ao_pedunculo
cerebelar inferior, por re-encaminhar ao cerebelo, impulsos recebidos do “feixe
central da calota,” que se dirigem, através deste pedunculo, ao cortex cerebelar
contralateral ( figs.: 4 e 4.1 ). Do cerebelo, os impulsos sdo conduzidos & regido
posterior do nucleo ventral lateral do tadlamo, enquanto, outra parte das fibras, se
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Desenho esquematico do Tronco encefalico, com o Complexo
Olivar Bulbar inferior e suas principais Conexoes: Aferentes e
Eferentes.

e e
e ¥

Cortex cerebral
AN

Talamo

Substancia Neara.

Corpo estriado Ndcleo neorribro

Nucleo paleorrabro
Mesencéfalo

Cerebelo Cerebelo

Fibras

Complexo olivar inferior Trepadeiras

_ _ Medula oblonga
Nucleo olivar acessorio

Fasciculo espino-oliva Fasciculo olivo-espinhal

FIG.04

Visao dorsal, por transparéncia, do Tronco encefalico
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Trato Tegmentar Central ( ou Feixe Central da Calota

13

14

15

16
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TRATO TEGMENTAR CENTRAL OU FEIXE
CENTRAL DA CALOTA

( Legenda da figura: 4.1)

1 — Télamo: principalmente o nucleo ventral-lateral, em relagdo ao trato tegmentar central
2 — Nucleos da base
3 — Ndcleo da formacdo reticular mesencefalica.
4 — Nucleo neorrabro, para onde se dirige parte das fibras do trato tegmentar central.
5 — Mesencéfalo
6 — Via cerebelo-talamo-cortica
7 — Nucleo da formacéo reticular pontina
8 — Ponte
9 — Célula de Purkinje
10 — Cavidade do 1V° 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 — Ndcleo principal do complexo olivar bulbar inferior.
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dirige ao nucleo rubro ( vermelho ), contralateral, através do pedunculo cerebelar
superior. ( fibras interpdsito-paleorrdbricas, (fig.: 5).

Portanto, na disposicdo morfo-funcional destas diversas estruturas anatomicas,
o “feixe central da calota” ¢, simultaneamente, a via dos impulsos ativadores das
formac0es cerebrais supra-segmentares e a via ativadora do cerebelo, tendo, como
importantes ponto de partida, a “oliva bulbar_inferior” e o “pedunculo_cerebelar
inferior”. Para maiores detalhes, consultar os Volumes: 11 e 15 ( nucleos proprios do
tronco encefalico e cerebelo ). Em relacdo, as demais fibras, encontradas no
pedunculo_cerebelar_inferior, temos: as fibras do trato espino-cerebelar dorsal ( ou
direto ), condutoras de impulsos proprioceptivos inconscientes as células de Purkinje
do cerebelo, colocando-o, em significativa posicdo morfo-funcional, em relacdo a
plasticidade dos movimentos e aprendizados motores ( ver: cerebelo e nucleos
proprios_do tronco _encefalico) ( fig.: 5 ).

Quanto as fibras arqueadas externas dorsais, apresentam suas origens no
nucleo cuneiforme lateral bulbar, sendo responsavel pela conducdo de impulsos
proprioceptivos inconscientes ao cerebelo, principalmente dos membros superiores e
do pescoco ( fig.: 6B ). Assim, no nucleo cuneiforme lateral bulbar, originam-se, 0s
axonios com destino ao cerebelo homolateral, conduzindo o0s Impulsos
proprioceptivos, que entram na parte sensorial da medula espinhal cervical ( C1, C2,
C3 e C4). Estes axonios constituem as “fibras arqueadas dorsais externas” ( fig.: 6B ).

As lesdes do “trato espinhal” do nervo trigémeo ( protopatico ) e de seu nucleo
de origem, determinam a perda das sensibilidades: térmica e dolorosa, na metade
da face homolateral & lesdo ( fig.: 7 ). Com a lesdo do “Sistema Antero-lateral”
ascendente da medula, no nivel do tronco encefélico, do gual, fazem parte, os tratos
ascendentes: espino-talamico lateral, espino-talamico ventral, espinorreticular,
espinomesencefélico e espino-cerebelar dorsal, entre outros, observaremos, perda das
sensibilidades: térmica, dolorosa e protopatica tatil, na metade do corpo contralateral
a lesdo, além da perda da propriocepcéao_inconsciente protopatica_homolateral a leséo
(figs.: 5 e 8).Com a lesdo dos nucleos que participam da constituicao do “Nucleo
Ambiguo” ( nervos glossofaringeo, vago e acessorio _espinhal, fig.: 10 ), surgirdo
disturbios, relacionados a tais lesdes, ou seja: disturbios relacionados a degluticédo e a
fonacdo, por paralisias dos musculos faringeos e laringeos e, com certa frequiéncia,
problemas relacionados aos movimentos cefaldgiros, devido a leséo também, do nervo
acessorio _espinhal no nucleo ambiguo ( XI° nervo craniano), fig.: 10 (A,BeC).

As lesdes, das vias hipotalamicas descendentes vegetativas, que se dirigem aos
nacleos parassimpaticos cranianos, das guais, temos o “fasciculo longitudinal dorsal
de Schutz” e o “trato_hipotdlamo-espinhal”( figs.: 11 e 20 ), podem, também, ser
envolvidas nas referidas lesdes e, consequentemente, poderemos observar o
aparecimento _de disturbios relacionados aos reflexos pupilares, reflexo consensual (
fig.: 11 ) e demais funcdes, relacionadas aos demais nucleos ( pupilar, salivatorio
superior, salivatorio inferior e motor dorsal do vago ).Em sintese, os sintomas mais
comuns encontrados nesta sindrome, sdo: vertigens, nistagmo, nauseas e vomitos,
disartria, disfonia, ataxia, perda da_sensibilidade térmica e dolorosa da hemiface
homolateral a lesdo, por hipoacusia homolateral a lesdo, em geral, sindrome de
Horner_homolateral a lesdo e disturbios relacionados aos reflexos: pupilares e
consensual. Dependendo da extensao do  processo, incluir os ndcleo
parassimpaticos citados.
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Vias:

(1) : Espino-cerebelar Direta ( dorsal )

(2) :_ Espino-cerebelar cruzada ((ventral )
(3) :Trato-Paleo-rubrico-T&lamo-Cortical

Superficie lateral do
hemisfério esquerdo

L ]

A — Area motora parietal posterior
B — Area sensorial primaria (S-1)
C —Cértex motor primario (M-1)
D-Area motora suplementar
E — Cértex pré-motor (C.P.M.)
F — Campo ocular frontal (C.O.F.)

Nucleo ventral lateral do talamo
(3) Fibras
interposito-

paleorrabricas

T Neorrubro
_~------Paleorrubro

#

Paleo-cerebelo: Lobo
anterior.

Ndcleo _Pedunculo cerebral superior

globoso

N
I
L , Nucleo interpésito

Arquicerebelo

|
Ndcleo emboliforme \‘\.:
Paleocerebelo:
(Tonsila, tvula, piramide)
Trato rubro-esninhal  ---------+
Fibras Aferenciais
proprioceptivas com suas origens
nos ganglios sensoriais da Medula
Espinhal: 1 e 2

Pedunculo cerebelar inferior

2 T Trato espino-cerebelar cruzado (2)

Trato espino-cerebelar direto (1)
> Medula espinhal (toréacica)




Tronto Encefalico, em visdo dorsal, vendo-se por projecdo, as regioes do Nucleo Vermelho, os
Nucleos Pontinos, 0 Complexo Olivar Bulbar inferior, Nucleo Cuneiforme, Nucleo Cuneiforme
lateral, Nucleo Gracil, também, mostrados em corte transversal do tronco encefalico, no bulbo.

Nucleos
Interpedunculares
_ o
(]
.
Nucleo cuneiforme
lateral

Neorrubro

Paleorrubro

Nucleos pontinos

FIG.: 6-A

Complexo olivar bulbar
inferior

, ) Cerebelo
Ndtcleo cuneiforme

Lemnisco medial
Fasciculo cuneo-cerebelar

Fibras araueadas externas dorsais.

Nucleo Cuneiforme

FIG.: 6-B

Nucleo cuneiforme

, o )
Nucleo do XI1I° nervo craniano lateral

Nucleo espinhal do trigémeo (

. . o _
Nucleo Branquiomotor do XI° Nervo \V° nervo craniano )

Craniano.

Fibras Araueadas Internas.

Fibras Arciformes

Corte Transversal do Tronco encefalico, no nivel de origem dos ntcleos: Gracil,
Cuneiforme, Cuneiforme lateral e nucleo espinhal do Nervo Trigémeo.
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Nucleos Sensitivos do Nervo Trigémeo, Suas Conexoes e Seu
Nucleo Motor ( VV° Nervo Craniano ).

Para: Nucleo Ventral Postero-Medial do Talamo

Fibras Trigémino-Talamicas Dorsais.

Nucleo mesencefalico (
( proprioceptivo )

e’

Raiz Motora do
Trigémeo: V° Nervo

Fibras Trigémino-Talamicas Ganglio Craniano.
Ventrais. trigeminal

Nucleo Motor do Nervo GoSayT——
Trigémeo (V° N. craniano £ {Jg\ ’,ﬁ-—__‘ %

Nucleo Sensitivo Principal
do Nervo Trigémeo: V°
nervo craniano. Epicritico.

Trato espinhal
do trigémeo ( (

(protopatico)

Raiz Sensitiva do Trigémeo:
V° Nervo Craniano.

FIG. 07

O Trato Trigémino-talamico ventral, em geral é constituido por fibras ascendentes, cujos

neurdnios se encontram nos Nucleos do Trato Espinhal do Nervo Trigémeo e cujos

AxoOnios se dirigem ao Talamo do lado oposto, enquanto o Trato Trigémino-talamico

dorsal, em geral, é constituido por neuronios localizados em ambos os lados, podendo,
portanto, ser: Direto e Cruzado.
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Sistemas Aferenciais Ascendentes das Sensibilidades: Somatica e

Visceral, Geralis, com alguns de seus principais

Tratos Ascendentes, nos Sistemas: Antero-lateral e Cordao
Dorsal-Lemnisco Medial.

|
Sistema Antero-lateral NAVPL Sistema Cordao dorsal-Lemnisco
Nn- I\/Iedlal
Talano
- N e G “" iy
) _",-‘ ;:.. I!:"M = A
e NN . Ao ,--,_-:‘*
l i, . b N\Y’ " S
e Y . Wi
. J
-------------- Mesencéfalo ~ ---- Q U %
\

Lemnisco medial -~ ‘g
: ---=-- Ponte -----—---NH
o qg o g\é :::"
----------Bulbo ; ér‘
e A 3
Ay
—

,a\\
Medula espinhal .-~ Q
[

B R ——

Desenho esquematico do trato
espino-talamico, com suas fibras
ventro-laterais na medula espinhal

1 e 2 — Lemnisco medial
3 — Cordao dorsal

FIG. 08 FIG. 09
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Nucleo Ambiguo

( Nucleos branguimotores (F.E.V.E.) dos nervos cranianos:
A:Glossofaringeo (1X°), B: Vago (X°), C: Espinhal Acessorio ( XI°) e
respectivas distribuicoes periféricas.




NUCLEO AMBIGUO

LEGENDA DA FIGURA: 10

1. Ganglio sensorial superior do nervo glossofaringeo ( F.A.S.G. ). — 2. Ganglio
sensorial inferior do nervo glossofaringeo ( F.A.V.E. ) e (F.AV.G.). - Nervo
timpanico, ramo do nervo glossofaringeo. — 4.Plexo timpanico, na parede da
cavidade timpéanica. — 5. Nervo petroso menor. — 6. Ganglio optico. — 7. Ramo
auriculo-temporal do nervo trigémeo. — 8. Glandula pardtida esquerda,
recebendo as fibras pds-ganglionares parassimpaticas do nervo glossofaringeo (
carona ). — 9. Ramos contendo ( F.A.V.G.) e ( F.AV.E. ) que passam para 0
plexo faringeo.- 10. Nervo para o musculo estilofaringeo, com fibras eferentes
viscerais especiais. — 11. Ramo terminal do nervo glossofaringeo, destinado ao
terco posterior dorsal da mucosa lingual, 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. Corpo carotideo esquerdo. — 15. Artéria carotida
primitiva. — 16. Raiz branquiomotora do nervo espinhal acessério ( ou fibras
vagais aberrantes ). — 17. Musculo esternocleidomastdideo. — 18. Musculo
trapézio. — 19. Ganglio sensorial superior do nervo vago. — 20. Ganglio
sensorial inferior do nervo vago ( G. nodoso ). — 21. Nervo auricular, ramo do
nervo vago. — 22. Nervo meningeo, ramo do nervo vago. — 23. Nervo faringeo. —
24. Ramo para o musculo constritor da faringe. — 25. Ramo para o musculo
constritor medio da faringe. — 26. Ramo para 0 musculo salpingofaringeo. — 27.
Ramo para o musculo palatofaringeo. — 28. Ramo para 0 musculo palatoglosso.
— 29. Nervo laringeo supeirior. — 30. Nervo laringeo interno ( F.A.V.G. ) para
inervacdo sensorial da mucosa laringea. — 31. Nervo laringeo externo ( F.E.V.E.
) dos mausculos: constritor inferior da faringe e musculo cricotiredideo. — 32.
Ramo para o corpo carotideo. — 33. Corpo carotideo direito.- 34. Nervo laringeo
recorrente ( F.E.V.E. ). — 35. Tronco principal do nervo vago, dirigindo-se as
viscerais toracicas e abdominais. — 36. Nucleo ambiguo com o0s nucleos
branquiomotores dos nervos cranianos: glossofaringeo, vago e acessorio
espinhal.- 37. Nervo faringeo inferior ( terminal ), para a inervacdo da toda a
musculatura intrinseca da laringe. - 38. Pirdmide Bulbar. — 39. Nervo
Hipoglosso, logo apos a unido de suas raizez reais.
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Trato Hipotalamo-espinhal

Talamo

Hipotalamo

Fasciculo Tegmentar Dorso-
lateral.

Nucleo pupilar ( ou de Edinger

Westphal ),  Parassimpatico )

anexo ao I11° nervo craniano (
Nervo oculomotor )

Nuacleo _ Slivatério  Superior

( Parassimpatico ), anexo _ao

VI1I° nervo craniano: Nervo
Facial.

Ndcleo Salivatorio  Inferior

( Parassimpatico ), anexo ao

IX° nervo craniano: nervo
Glosso-faringeo )

Nucleo Motor Dorsal do Nervo
Vago ( Parassimpatico ), anexo
a0 X° nervo craniano: Nervo

Vago.

Neurdnio pré-ganglionar da
Divisdo autondmica simpética

Neurdnio pré-ganglionar da
Divisdo Autondmica Parass-

simpatica.

Hipnotalamo

Corpo estriado

Mesencéfalo

Formacao reticular pontina

Nucleo da rafe mediana
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Ponte

Ndcleo solitario

Formacéao reticular bulbal

Bulbo proximal

Bulbo intermédio

Medula espinhal ( toracica)

Medula espinhal (sacral)




SINDROME DE WALLEMBERG
(Figs.:1.1 e 1.2)

A “Sindrome de Wallemberg”, em geral, &€ determinada por infartos da artéria
cerebelar_postero-inferior ( figs.: 1.1 e 1.2 ) e, nesta Sindrome, frequentemente,
podemos observar, ao exame_neuro-clinico:

1°) — Rouquidéo

2°) — Disfagia

3% — Perda das sensibilidades: dolorosa e_téermica da parte contralateral do corpo
( Sistema Antero-lateral ) e da parte_homolateral da_face ( ntcleo e trato espinhal
Do Nervo Trigémeo ) ( figs.: 08 e 07 ).

4° - Deficiéncia auditiva homolateral a lesédo ( nudcleos cocleares homolaterais
Atingidos ( figs.: 12 e 21 ).

509 - Nistdamo e nauseas ( Nucleos vestibulares ) ( figs.: 12,18 e 26 ).

LESAO BILATERAL DO NUCLEO AMBIGUO (Fig.: 10).

Nas lesdes bilaterais do nucleo ambiguo (fig.: 10), em cuja estruturacéo
encontramos 0s compnentes viscerais especiais ( F.E.V.E.) dos nervos cranianos:
Glossofaringeo ( 1X°), Vago ( X°) e Espinhal _acessorio ( X1°), localizados_no tronco
encefalico, ao exame_neuro-clinico, geralmente, encontramos.;

1°) — Significativa perda da capacidade de degluticdo
2°) — Perda do reflexo do “engasgo”
3% — Asfixia

OBSERVACAO:

As fibras aferentes somaticas gerais ( F.A.S.G. ) do nervo vago, encontradas,
também, em seu ramo auricular e encaminhadas ao meato auditivo externo, mantém
conexoOes reflexas, com o nucleo_motor dorsal do nervo vago. Deste nucleo, séo
enviadas fibras para a formacéao reticular ( centro do vémito e centro respiratorio ),
desencadeando-se 0s mecanismos da tosse, nauseas e vOmitos, podendo haver
até perda da consciéncia.
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Nervo Vestibulo-Coclear ( VIII° Nervo Craniano)
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NERVO VESTIBULO-COCLEAR
(VII°NERVO CRANIANO )

(LEGENDA DA FIGURA:12)

1° - Lamina de secc¢éo transversal do bulbo ( Medula oblonga ).
2° - Nervo vestibulo-coclear ( VI11° nervo craniano )
3° - Canal do nervo facial
4° - Nervo coclear
5° - Ganglio vestibular
6° - Nervo vestibular
7° - Cavo do Ganglio geniculado do nervo facial ( V11° nervo craniano )
8° - Canal do nervo petroso maior
9° - Escala vestibular ( Rampa vestibular ) com a perilinfa.
10°- Orgdo de Corti
11°- Escala timpanica ( Rampa timpéanica ) com perilinfa
12°- Ganglio espiral da coclea
13°- Axénios dos neur6dnios aferentes primarios do ganglio espiral
14°- Ducto semi-circular lateral
15°- Ampola do ducto semicircular superior
16°- Ampola do ducto semicircular lateral
17°- Saculo
18°- Nucleo coclear ventral
19° - Ndcleo coclear dorsal
20° - Nucleo vestibular lateral
21° - Nucleo vestibular inferior
22° - Helicotréma
23° - Nucleo vestibular superior
24° - Nucleo vestibular medial
25° - Nucleo coclear, contendo linfa
26° - Estria vascular ( Parede lateral do ducto coclear)
27° - Membrana de Reissner
28° - Membrana basilar
29° - Axo6nios dos neurdnios aferentes primarios do ganglio vestibular.
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FIG.12.1

Desenho esquematico dos Mecanismos Reflexos: Do Vomito e
dos Movimentos Respiratorios.
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MECANISMOS DOS REFLEXOS: DO VOMITO E DOS
MOVIMENTOS RESPIRATORIOS

LEGENDA DA FIGURA:12.1

1 — Ndcleo motor dorsal do nervo vago ( X° nervo craniano )
2 — Nucleo sensitivo dorsal do nervo vago ( F.A.V.G.) e nucleo gustativo do trato
solitario.
3 — Trato e nucleo espinhal do nervo trigémeo ( V° nervo craniano ).
4 — Nucleo branquiomotor do nervo vago ( X° nervo craniano )
5 — Nucleo de origem real do nervo Hipoglosso ( XI1° nervo craniano )
6 — Formacao reticular: centro reflexo do vémito e dos movimentos respiratorios.
7 — Trato corticoespinhal
8 — Medula cervical (C3 a C6): Origens do nervo frénico.
9 — Nervo frénico
10 — Mdasculo diafragma
11 — Pulméo
12 — Neurdnio pds-ganglionar parassimpatico
13 — Alvéolos com informac6es visceroceptivas sobre o grau de distensdo dos mesmos.
14 — Ganglio celiaco
15 — Nervo esplancnico
16 — Trato reticulo-espinhal
17 - Fibras do nervo hipoglosso para os musculos da lingua e da faringe.
18 — Visceroceptores gastricos
19 — Fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ) do nervo vago ( X° nervo craniano )
20 — Neurdbnio pds-ganglionar simpético
21 - Piloro
22 — Fibras eferentes viscerais gerais do nervo vago ( F.E.V.G.).
23 - Neurdnio pbs-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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Trato Solitario e suas Principais Conexoes

Complexo Amigdalino e

Hipotalamo (12).

Talamo, onde se encontra o _Nucleo: (13)

Estimulos do N.P.B e do
Trato Solitario ao Grupo
Amigdaldide Central e
deste _ao Hipotalamo.

Ventral

postero-medial ( parvocelular)

Conexdes do Nucleo

Trato Tegmental Central:

14

19. ConiunF) das fibras

FAV.E.e: FAV.G,,
dirigindo-se ao
Trato Solitario.

20. Nucleo
gustativo
relacionado as
fibras aferenciais,
viscerais
especiais
(F.AV.E.)

15. Nucleo do
Trato Solitario.
16. N. Ambiquo

17.Nucleo Cardio-respiratorio

Envolvido criticamente
com__a requlacdo das
funcdes _viscerais __do
organismo. Assim, rela-
cinado _as_informacoes
aferenciais viscerais
gerais (F.AV.G.).
Toracicas e abdominais e
Nos mecanismaos viscerais
gerais, relacionados as
variacdes da  pressao
arterial, concenracdes de
02 e CO2 no _sangue e
movimentos
respiratérios, no_refelxo
do vomito e secrecdes do
tubo__digestorio

Para-braquial para a

3 Amigdala e, desta, ao

Hipotalamo, via
Amigdalo-fugal.

Nucleo Para-
braquial ( N.P.B.)

Conexdes entre o N.
Cardio-respiratorio e
Nucleo:Parabraquial

FibrasAferentesVisce
rais Especiais_dos
Ner-vos: VII°, 1X° e

Ganglio geniculado
do nervo Facial (
ou VII° nervo

Craniano).

Ganaglio inferior do
Nervo Glossofarin-
geo ( IX° nervo

Craniano)

Ganaglio inferior do
Nervo Vago (X°)
nervo craniano.

f

18

EELEr ey b
.

Medula espinhal, em corte

Transversal.

23

Neurdnios Pré-
11 ganglionares Simpéaticos
Medulares.

FIG.12.2
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VIAS GUSTATIVAS (F.AVV.E.) E VIAS AFERENTES
VIASCERAIS GERAIS ( FAV.G. )

( LEGENDA DA FIGURA: 12.2)

1 — Neurdnios de projecédo da via gustativa ao cortex insular, via nlcleo
Parvocelular talamico.

2 — Cortex gustativo e opérculo frontal

3 — Neurodnio interligando o nucleo parabraquial a amigdala
e ao hipotalamo.

4 — Nucleo parabraquial da ponte.

5 — Conexdes entre o nucleo cardiorrespiratério e o ndcleo
Parabraquial.

6 — Componentes funcionais a ferentes viscerais especiais
(F.A.V.E.) dos nervos cranianos: VI1I°, IX° e X°.

7 — Géanglio geniculado do nervo facial ( V11° nervo craniano

8 — Componentes funcionais aferentes viscerais gerais
(F.A.\V.G.) dos nervos: facial, glossofaringeo e vago.

9 — Ganglio inferior do nervo glossofaringeo.

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

11 — Neurdnios pré-ganglionares simpaticos medulares.

12 — Complexo amigdal6ide e hipotalamo

13 — Nucleo ventral postero-medial do talamo

14 — Trato tegmental central homolateral

15 — Ndcleo do trato solitario

16 — Nucleo ambiguo

17 — Nucleo sensitivo visceral geral cardiorrespiratorio

18 — Conexdes do nucleo cardiorrespiratério com a medula
espinhal.

19 — Trato solitério

20 — Nucleo gustativo

21 — Nucleo da formagé&o reticular do tronco encefélico.

22 — Nucleo da formacado reticular do tronco encefalico

23 — Corte esquematico da medula espinhal
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CONCLUSOES SOBRE O ESTUDO DO NUCLEO AMBIGUO

O estudo isolado e em conjunto dos nucleos de origens_reais dos nervos
cranianos:_glossofaringeo ( 1X° ), vago ( X° ) e acessério espinhal ( XI°), situados no
“nucleo ambiguo”, suas respectivas distribuicdes periféricas e possiveis lesdes, levam-
nos as seguintes conclusdes ( figs.: 10 e 12.2):

1°) - NERVO GLOSSOFARINGEO (1X° NERVO CRANIANO):

1.1 — LesOes isoladas sdo raras.

1.2—-Em casos de eventual lesdo deste nervo, apenas um sinal se
torna, realmente patente: assimetria do palato, em virtude da
paralisia do musculo _estilo-faringeo.

1.3 - Possivel surgimento de neuralgias, nas paredes da laringe, em
virtude de irritacdo do nervo glossofaringeo, podendo se estender a
orelha_média. do nivel

1.4 — Qutros_sinais, dependeréo, do nivel da lesdo _do nervo glossofa-
rngeo ( 1X°) ou seja: Ageusia_ou anestesia_do_terco_posterior da
face dorsal da hemilingua, blogueio aos_estimulos _parassimpaticos
secretorios para a glandula paroétida homolateral & leséo.

1.5 - Possiveis neuralgias, nas paredes da faringe, em virtude de
irritacdo  do nervo glossofaringeo, podendo se estender a orelha
media.

1.6 — Outros sinais dependerdo do nivel de lesdo do nervo glossofaringeo
ou seja: Ageusia ou anestesia do terco posterior da face dorsal da
hemi-linqua, blogueio aos estimulos parassimpaticos secretorios
para a glandula parotida homolateral a lesdo.

2°) —=NERVO VAGO ((X° NERVO CRANIANO ):

2.1 — Les0es isoladas, sdo raras.
2.2—-0s sinais de lesdes, dependerdo do nivel, no gual, o nervo foi
Lesado.
2.3—Com lesdes no nivel do forame jugular, poderemos constatar:
2.3.1 — Disfagia
2.3.2 — Regurgitacéo nasal
2.3.3 — Rouquidéo
2.3.4—-Perda da gustacdo ( epigldtica ), principalmente em
Criancas.
2.3.5 — Perda do reflexo de nauseas.
2.3.6 —Lesdes cervicais que, dependendo do nivel, podem
Provocar_rouquiddo ou_disfonia.
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3% — NERVO ACESSORIO ESPINHAL ( XI° NERVO CRANIANO ):

3.1 — LesOes isoladas, sdo raras.
3.2 - Quando presentes, relacionam-se a: fraguesa dos musculos:
Trapézio ( sua parte superior ) e do musculo Esternocleido-
mastdideo, homolateral a lesao.

3°) - SINDROME DE MILLARD GUBLER

A “Sindrome de Millard Gubler,” se relaciona as lesdes das regides: ventral e

inferior da ponte.
As principais estruturas anatdémicas, passiveis de serem lesadas, neste nivel,

séo:
1° - Lemnisco medial............c.ccoceriinnnns (figs.: 03,09 e 15)
2° - Nucleo de origem real do nervo facial (\VI11°, .(fig.: 16)
3° - Trato espino-talamico lateral............c..c...... ... (fig.: 8)
4° - Trato corticoespinhal ..., ( fig.: 1-A)

5° - Nervo abducente (VI° nervo craniano.).( figs; 13 e 14)

Com a lesdo do tronco nervo abducente ( VI° nervo craniano ) os impulsos
motores ao musculo reto lateral homolateral ( responsavel pelo movimento de
lateralidade do globo ocular ), sdo abolidos. Consequentemente, instala-se a paralisia
do referido musculo _homolateral a lesdo (_reto lateral ), desaparecendo, assim, o
movimento de_abducéo do_globo ocular homolateral a lesdo ( fig.: 13 ).

Caso a lesdo atinja, também, o nucleo de origem real do_nervo abducente ( \VI°
nervo craniano ), estabelecer-se-4, um duplo mecanismo de impedimento na
passagem dos impulsos _motores, ou seja: por um lado, o musculo reto lateral
homolateral a lesdo, estara paralisado e sem condicdes funcionais, para possibilitar o
movimento de abducdo do globo ocular _homolateral a lesdo que, associado,
simultaneamente, a acdo, sem oposicdo, do musculo reto medial homolateral a_leséo,
determinarda movimento de aducdo do_globo ocular _homolateral a_lesao ( fig.:14).

Portanto, um_paciente, com este tipo de lesdo, que atinja, ndo apenas o
neurdnio_inferior ou lateral, como também, seu nucleo de origem real, no tronco
encefélico, ao ser solicitado para movimentar voluntariamente o globo ocular
contralateral a lesdo, através da contracdo do musculo reto medial do referido globo
ocular ( contralateral a lesdo ),_ ndo conseguird, isto porque, foram lesados, também,
além do nucleo do_nervo abducente, os neurénios internucleares ( fig.: 14 ). Com esta
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“desarmonia” dos movimentos conjugados dos globos oculares, ocorrerd o
aparecimento de estrabismo_convergente, além de gerar uma assimetria, dos raios
luminosos, em sua incidéncia, nas duas_retinas, determinando o surgimento da
diplopia.

Em virtude da possivel lesdo do “lemnisco medial”, havera aparecimento de

analgesia, anestesia ou hipoestesia térmica, diminuicdo da sensibilidade tatil,
vibratdria e postural contralateral a lesdo ( fig.: 03,09 e 15 ).
Na base da_ponte, as fibras do_nervo abducente intercruzam-se, em seu_trajeto, dorso-
ventral, com as fibras longitudinais descendentes do trato corticoespinhal. Nestas
condi¢bes anatomicas, lesdes da porcao ventral inferior da_ponte, comprometem, nédo
apenas o nervo abducente homolateral a leséo, como também, o trato corticoespinhal
homolateral a lesdo, estabelecendo-se, como resultado, processo de hemiplegia
cruzada, associado a lesdo do nervo abducente, como ja explicitado (fig.: 1-A).

Caso a lesdo_atinja, lateralmente, o nervo facial, associar-se-d2o, no caso,
sintomas e sinais, também, do comprometimento do nervo facial e, nestes casos,
dependendo dos “componentes funcionais”, deste nervo, envolvidos no processo,
teremos sinais e sintomas variados, pois, neste nervo, temos componentes funcionais
relacionados a secrecdo salivar das glandulas salivares submandibular_e sublingual,
glandula lacrimal e da mucosa nasal e componentes funcionais branguiomotores,
cujas fibras, se dirigem a musculatura mimica facial ( figs.: 16 e 17 ).

Neste Gltimo caso, havendo a lesdo nuclear do nervo facial, desaparecem as
acoes branguiomotoras, oriundas dos nucleos superior e inferior do nervo facial e a
consequente paralisia dos musculos mimicos ( musculos da expresséo facial ), ou seja,
paralisia total homolateral da hemiface homolateral a lesdo ( figs.: 16 e 17 ).

Também, nesta regido, poderd o processo lesivo atingir o trato espino-talamico
lateral do Sistema_Antero-lateral, determinando problemas de hipoestesias
téermicas (fig.: 8).

Nesta inervacdo dos musculos mimicos da face, os dois nucleos de origem
branguiomotores do nervo facial, funcionam diferentemente, ou seja: o “nucleo
branguiomotor superior, de cada lado”, apenas recebe estimulos motores do cortex
do lado oposto e os re-encaminha ao hemiquadrante inferior, homolateralmente,
de cada lado (fig.: 17 ).

Por outro lado, o nucleo branquiomotor_inferior, de cada lado, recebe
estimulos motores, de ambos os cortex cerebrais motores ( da direita e da esquerda )
apenas para os hemiquadrantes de cada lado superiores da hemiface, de cada lado.
Assim, caso a lesdo_atinja, lateralmente, estes nucleos faciais branguiomotores (
superiores e inferiores ), teremos alteracdes funcionais, principalmente, nos musculos
mimicos diferenciados. Ou seja, as paralisias poderdo se instalar, seja em um
qguadrante inferior de uma hemiface (a direita ou a esquerda ), bem como, poderéo se
instalar, nos guadrantes superiores, dependendo do grau de envolvimento dos nucleos
branquiomotores superiores e inferiores, inclusive, poderdo envolver toda uma
hemiface e mesmo, nos casos mais dramaticos, de ambas as hemifaces de forma total (
figs.: 16 e 17 ). SGo os casos de lesdes de neuronios motores superiores do nervo
facial, ou seja, dos neurdnios centrais, com suas origens na intimidade do cortex
cerebral motor. Em tais circunstancias, teremos 0s casos_mai s graves e _dramaticos
de lesdes branguiomotoras do nervo facial ( VII° nervo craniano ).
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SINTESE DA SINDROME DE MILLARD GUBBLER
( REGIAO VENTRAL INFERIOR DA PONTE )

19— LESAO DO NERVO ABDUCENTE ( fig.: 13 ):

1.1 — Paralisia do musculo reto lateral homolateral a lesdo, com abolicdo
do movimento de abducdo do globo ocular homolateral a leséo.
1.2 - Aducdo do globo ocular homolateral a lesdo ( fig.: 13 ).

2°) — CASO A LESAO ATINJA, TAMBEM, O NUCLEO DO NERVO
ABDUCENTE: ( fig.: 14):
2.1 —Paralisia do musculo reto lateral _homolateral a lesdo
2.2 — Impossibilidade do movimento de aducédo do globo ocular contra-
Lateral a lesdo
2.3 - impossibilidade para executar o _movimento de abducéo do globo
Ocular _homolateral a lesao.
2.4 —aducdo do globo homolateral a lesao.
2.5 — Estrabismo__convergente

2.6 — Diplopia

3°) - LESAO DO LEMNISCO MEDIAL ( figs.:3 e 15).

3.1 - Analgesia, anestesia ou hipoestesia térmica.
3.2 -Diminuicdo da sensibilidadetatil, vibratéria e postural contra
Lateral a lesdo.

4°) - LESAO DO _TRATO CORTICO-ESPINHAL ( fig.: 1a ).

4.1 — Hemiplegia cruzada

59— LESAO DO NERVO FACIAL (fig.16 ).

Dependendo dos componentes funcionais envolvidos na lesdo, teremos
grande variabilidade de sinais_e sintomas, desde processos de paralisias de
musculos mimicos da face, até ageusia dos dois tercos anteriores dorsais da_lingua,
Diminuicdo_ou abolicdo das secrecdes salivares submandibular e sublingual e
disturbios da secrecdo lacrimal e da mucosa da pituitaria_nasal ( rinorréia ).

6°) —LESAO DO TRATO ESPINO-TALAMICO LATERAL ( fig.: 8).

Hipoestesia térmica e dolorosa da metade contralateral do corpo.
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Lesdo do Tronco do Nervo Abducente ( VI° Nervo Craniano)

Com a Lesdo do Tronco do Nervo Abducente, mostrada acima, 0s_impulsos

motores ndo serdo conduzidos ao musculo Reto lateral homolateral e conseqiente

abolicdo dos movimentos de lateralidade ( abducéo ) do globo ocular homolateral

e grande aducéo do globo ocular homolateral a lesdo, por acdo do musculo reto
medial homolateral a leséo.

FIG.: 13
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LESAO DO TRONCO DO NERVO ABDUCENTE
( VI° NERVO CRANIANO )

LEGENDA DA FIGURA: 13

1 — Centro cortical cerebral da &rea motora do ndcleo motor do nervo abducente.
2 — Trato corticonuclear ( geniculado )
3 — Capsula interna
4 — Nucleo de origem do nervo oculomotor ( I11° nervo craniano )
5 — Neur6nio motor inferior do ntcleo do nervo 6culomotor ( 111° nervo craniano )
6 — Masculo reto superior do globo ocular
7 — Musculo reto lateral direito
8 — Musculo reto inferior direito
9 — Globo ocular direito
10 — Globo ocular esquerdo
11 — Masculo reto lateral esquerdo
12 — Musculo reto superior esquerdo
13 — Musculo reto medial esquerdo
14 — Nucleo de origem do nervo oculomotor esquerdo
15 — Lamina do tergo superior da ponte
16 — Neurdnio internuclear
17 — Interneurdnio
18 — Nucleo de origem real do nervo abducente
19 — Neur6nio motor periférico ( lateral ) do nervo abducente ( VI° nervo craniano )
20 — Leséo do tronco do nervo abducente direito
21 — Lamina do tergo inferior da ponte
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_esdao do Nucleo de Origem do Nervo Abducente
( VI° nervo craniano )

FIG.: 14

Com a Lesdo do Nucleo de origem do nervo Abducente, havera paralisia do
musculo reto lateral homolateral a lesdo, e consequénte aducdo do globo ocular
homolateral a lesdo, aducdo esta que sera auxiliada pela acdo do musculo reto
medial _homolateral a lesdo, além da paralisia da abducdo do olho
contralateral, por lesdo concomitante dos  neurdnios internucleares
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L ESAO DO NUCLEO DE ORIGEM DO NERVO
ABDUCENTE ( VI° NERVO CRANIANO )

LEGENDA DA FIGURA: 14

1 — Centro cortical cerebral da &rea motora do nucleo motor do nervo abducente.
2 — Trato corticonuclear ( geniculado )
3 — Capsula interna
4 — Nucleo de origem real do nervo oculomotor ( I11° nervo craniano )
5 — Neur6nio motor inferior do nicleo de origem real do nervo oculomotor
6 — Masculo reto superior do globo ocular
7 — Musculo reto lateral direito
8 — Musculo reto inferior direito
9 — Globo ocular direito
10 — Globo ocular esquerdo
11 — Masculo reto lateral esquerdo
12 — Musculo reto superior esquerdo
13 — Musculo reto medial esquerdo
14 — Nucleo de origem do nervo oculomotor esquerdo ( I11° nervo craniano )
15 — Lamina do tergo superior da ponte
16 — Neurdnio internuclear
17 — Interneurdnio
18 — Nucleo de origem real do nervo abducente ( VI° nervo craniano )
19 — Neur6nio periférico ou inferior motor do nervo abducente.
20 — Lesdo do nucleo de origem direito do nervo abducente ( VI° nervo craniano )
21 — Lamina do terco inferior da ponte.
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Sistema Cordao Dorsal - Lemnisco Medial

Cortex somato-sensorial
Primario: S.1

Talamo

Nucleo ventral péstero-
lateral do Talamo

Lemnisco medial

Tronco Encefalico: Mesen-
Céfalo, ponte e parte do
Bulbo.

Oliva bulbar

Nucleo Gracil . .
- Nucleo cuneiforme lateral

Nucleo Cuneiforme

Nucleo gelatinoso do Nervo
Trigémeo

Fibras arqueadas internas

Bulbo : Terco distal

Fasciculo Cuneiforme ( lateral ),
Com neurdnios aferenciais prima-
rins e com oricens a nartir de T6.

Nervo Acessorio espinhal
( X1° nervo crniano.

Decussagao sensitiva somatica

Fasciculo Gracil: Medial, com
: aferéncias _ primarias, com
Medula Espinhal AL — P origens_na _medula terminal e

& > relacionada _as _ regibes das
plantas dos pés, até o nivel de
T6




Nucleo de Origem Real do Nervo Facial
( VII° Nervo Craniano ).

Nucleo branquio-sensivel ( F.A.V.E.) + Nucleo Viscero-sensivel ( F.AV.G.)

Nucleo Salivatorio

|
|
; Tracto e ndcleo espinhal do nervo trigémeo
Superior (F.E.V.G.) i
|
I
I

Pele da orelha externa

Meato acustico  externo

Fj Parte externa da membrana

timpanica

Sensibilidade da mucosa da parte
posterior das fossas nasais. Seios
para-nasais, Palato mole.

|
|
1
1

I
1
|
I Ganglio
: eniculado

[
N
& Glandula lacrimal e
glandulas da mucosa nasal

Ganglio Esféno-palatino.

- Nervo lingual

Motor: F.E.V.E /

Nervo abducente (V1°)

Corpusculos gustativos dos 2/3
anteriores da lingua,

Nucleo branquio-motor FAME.

R N2

Y Glandula Sub-lingual

Glandula sub-mandibular

Musculatura mimica, Musculo estilo-
hidideio, Ventre posterior do

musculo digastrico, Musculo Ganglio sub-mandibular
estapédio.
FIG.16
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Lesdo do Neuronio Inferior do Nervo Facial ( VI1I°)

Em casos com Lesdao do
Neuronio_inferior, lateral
ou distal do Nervo Facial
(V1I° nervo craniano ), em
geral _encontraremos 0
sequinte _quadro _clinico:
“Paralisia_dos Musculos
mimicos ( ou miméticos ) (
ou cuticulares da face),
que corresponde a
Paralisia Total hemilateral
e Homolateral a Lesao.

FIG.17

Observe-se que, os Nucleos branquio-motores superiores do N. facial, recebem impulsos motores,
apenas do lado cortical oposto, enquanto o0 nuicleos branquio-motor inferior, recebe impulsos motores de
ambos os lados. Sequir a distribuicio de seus neurodnios laterais, em cada hemiface.
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LESAO DO NEURONIO MOTOR INFERIOR (OU
L ATERAL) DO NERVO FACIAL (VII° NERVO CRANIANO)

(LEGENDA DA FIGURA : 17)

1 — Centro cortical cerebral dos impulsos motores do nervo facial ( V11° nervo craniano ).

2 — Neurbnio motor central ( superior ou cortical ) do nervo facial( V11° nervo craniano ).

3 — Nucleo branquiomotor superior do nervo facial

4 — Nucleo branquiomotor inferior do nervo facial

5 — Neurdnio periférico ( inferior ou lateral ) do nervo facial

6 — Area de paralisia dos musculos mimicos ( miméticos ou cuticulares da face ), que
Corresponde a paralisia_total hemilateral e homolateral a leséo.

7 — Neurdnio central motor cruzado em dire¢do ao ndcleo motor inferior contralateral.

8 — Capsula interna

9 — Area de localizacio da lesdo no neurdnio_lateral (inferior ou distal ).
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FIG.: 18

Nucleo ventral postero-lateral
do Talamo

| Coértex da area 3a

de Brodmann
Nucleo ventral-postero-inferior do

Talamo

l

]

) l
Ndcleo do nervo Oculomotor: I11° . \
nervo craniano. 1
[

|

Nucleo do nervo Coclear: ( I\V° nervo —
craniano.

Porcao ascendente do Fasciculo
L_ongitudinal medial.

Nucleo vestibular suberior

Nucleo do Nervo Abducente

( VI° nervo craniano )
T
-_—

/

Fibras para o Arquicerebelo

Nucleo vestibular medial

NUcleo vestibula lateral

|
1
© ' ) _ o

! | N(cleo vestibular inferior
|
il

| Trato Vestibulo-espinhal lateral
1]
Ganglio Vestibular l
n

Nucleo de origem real do XI° nervo crani- \ Porcao descendente do Fasciculo

ano ( Nervo acessorio espinhal ). h[:;

Longitudinal medial.
Tronco Encefalico com: Seus nucleos Vestibulares, Fasciculo Longitudinal Medial e

Diversas outras estruturas anatdomicas da regido.
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Em sintese, na “Sindrome de Millard Gubler”, também, conhecida por
“Sindrome de Foville” ou “Sindrome da porcdo ventral inferior da ponte”, os
achados clinicos mais encontrados, em geral, s&o:

1 — Paralisia homolateral periférica do nervo_abducente (VI° nervo craniano ).
2 — Caso a lesdo atinja, também, o ndcleo do nervo abducente,
observaremos: dificuldades para a execucdo do movimento de aducdo do globo
ocular contralateral, quando solicitado.
3 — Estrabismo_divergente
4 — Diplopia
5 — Paralisia homolateral do nervo facial (VII° nervo craniano ), que podera
estar associada a diversas varidveis em relacdo ao nivel dalesdo e
aparecimento de ageusia dos dois tercos ventrais da face dorsal da lingua,
disturbios na secrecdo salivar envolvendo as glandulas salivares sub-
lingual, sub-mandibular e lacrimal homolaterais.
Dependendo, também, do envolvimento do nucleo sensitivo dorsal do
Nervo facial, poderemos encontrar variados graus de disturbios relaciona-
dos a sensiilidade mucosa da parte posterior das fossas nasais, seios
paransais e palato_mole.
6 — Hemiplegia contralateral ( cruzada )
7 — Analgesia ou hipoestesia, anestesia_ térmica e diminuicdo da sensibilidade
tatil, postural e vibratéria contralaterais.
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4°) - SINDROMES DA PORCAO CAUDAL DO TEGMENTO
DA PONTE

O “tegmento da_ponte” é a “regido pontina,” localizada, entre a ponte basal (
ventralmente ), o assoalho do I1V° ventriculo dorsalmente, superiormente o
mesencéfalo e, distalmente, a formacdo reticular bulbar ( fig.: 20 ).

As principais estruturas anatémicas da porcao caudal do tegmento da_ponte,
passiveis de serem lesadas e, assim, conduzirem ao aparecimento das
“Sindromes” de _lesdes desta _regido, sdo as _seguintes:

1°) — Fasciculo longidudinal medial ( F.L.M. ) ( fig.: 18 ).

2°) — Nucleo de origem real do nervo abducente ( VI° nervo
craniano ( figs.:13 e 14 ).

3% — Pedunculo _cerebelar_médio ( fig.: 19)

4% — Nucleos vestibulares ( fig.: 18 ).

59 —Via central descendente do sistema  vegetativo
Parassimpéatico e simpatico, principalmente, o trato
Hipotalamo-espinhal ( figs.: 11 e 20 ).

6°) — Feixe _central da calota, envolvendo todas as
Vias aferenciais ao complexo olivar bulbar _inferior. ( figs.:
04 e 4.1),

7°) — Nucleo do trato _espinhal do nervo trigémeo (V°, fig.: 7))

8% —Nucleo de origem do nervo facial (VII®), fig.: 16)

99 — Trato espino-cerebelar ventral ( cruzado ) ( fig.: 5

10°) — Lemnisco medial ( prosseguimento da via do sistema
Corddo dorsal da Medula espinhal ) ( fig.: 15 ).
11°) — Lemnisco _ lateral (fig.: 21).

Conhecendo-se a localizacdo anatdmica, destas estruturas e suas respectivas
funcOes, torna-se possivel, na maioria_das vezes, entender 0s mecanismos, que
conduzem as referidas sindromes.

Dois, dos sintomas e_sinais, observados nestas sindromes, relacionam-se ao
aparecimento de dificuldade, para a coordenacdo do movimento conjugado da
lateralidade dos globos oculares e incoordenacdo, entre os movimentos da cabeca e
dos olhos ( movimentos dculo-cefalégiros ).

O aparecimento da dificuldade para a coordenacao dos referidos movimentos,
¢ explicado, pelo envolvimento do fasciculo longitudinal medial, pois, com seu
envolvimento na lesdo, o principal mecanismo de integracéo e de associacdo do tronco
encefdlico, unindo o0s nucleos vestibulares aos nucleos de origens reais, dos
nervos cranianos ( 111°, 1\V° e VI° nervos cranianos ), responsaveis pela inervacédo dos
musculos_extrinsecos dos globos oculares, desaparece, prejudicando, naturalmente, o
movimento conjugado de lateralidade dos globos oculares ( figs.: 18 e 27 ).

Além disso, sabemos que o nucleo do nervo acessério espinhal ( XI° ),
responsavel pela inervacdo dos musculos esternocleidomastdideo e_trapézio, mantém
conexdes com o fasciculo_longitudinal_medial, estabelecendo assim, conexdes, entre
este nucleo acessorio _espinhal ( XI° nervo craniano) e 0s nucleos dos nervos
cranianos acima citados ( oculomotor, troclear e abducente, ( fig.: 18 ).

53



Com a lesdo do “nucleo de_origem do_nervo abducente” ( VI° nervo craniano ),
ocorrera a paralisia do musculo reto lateral homolateral a lesdo nuclear, com
impedimento do movimento de abducdo do globo ocular homolateral a leséo. Além
disso teremos, também, lesdo dos neurdnios internucleares que, do nucleo lesado do
nervo abducente, conduziriam 0s impulsos a sub-divisdo do nervo oculomotor
contralateral, para a inervacéo do musculo reto medial contralateral. Entretanto, com
tal leséo nuclear, estes neurdnios internucleares, ndo desempenham, morfo-
funcionalmente, sua__funcdo, prejudicando o movimento __conjugado de
lateralidade dos_alobos oculares ( fig.: 14 ).

O “pedunculo_cerebelar médio, ” apresenta em sua estrutura o importante
conjunto de fibras do “circuito cortico-ponto-cerebelo-neorrubro-talamo-cortical” (
figs.: 19 e 25), responsavel pela transmissdo de informacdes do neocortex, para o
neo-cerebelo, relacionadas ao “plano_cortical de estruturacdo dos movimentos
voluntarios”, seu inicio, correcdes motoras de possiveis erros de movimentos em
andamento, detectados nas andlises neo-cerebelares e sua finalizagéao.

Portanto, na vigéncia de lesdes deste pedunculo cerebelar médio, estariam
comprometidos os mecanismos morfo-funcionais de_modulacéo e coordenacédo do néo-
cerebelo, sobre o cortex motor frontal ( sobre os neurbnios motores corticais
envolvidos no movimento vigente ), bem como a acéo do neocerebelo sobre o neurdnio
motor_medular, através do “circuito”: “cortico-ponto-cerebelo-neorrubro-reticulo-
espinhal” ( figs.: 19, 19.1 e 25).

Os “nucleos vestibulares™: (_superior, lateral, medial e inferior ), encontram-se
localizados, na estrutura do tronco encefalico, sendo, dois deles (_superior e medial )
de localizacdo pontina e os outros dois (_lateral e inferior, de localizacdo bulbar ).
Todos eles estdo, diretamente, relacionados, em suas conexdes: aferentes e eferentes,
ao aparelho vestibular e ao arquicerebelo. Portanto, encontram-se ligados aos
mecanismos morfo-funcionais de modulacéo e coordenacdo do equilibrio ( fig.: 18)

Destes nucleos vestibulares, principalmente, dos nucleos: superior_e medial,
originam-se 0s axdnios que, em seu trajeto, participardo da constituicdo do fasciculo
longitudinal _medial, tanto de sua porcdo ascendente, como de sua projecao
descendente ( fig.: 18 ). Todavia, também, dos outros dois nucleos, chegam axénios
dirigidos ao referido fasciculo longitudinal medial, porém, em peguena quantidade.

Este fasciculo longitudinal medial, conforme j& tivemos oportunidade de
comentar, é a principal via de associacao e de integracao do tronco encefalico. Assim,
as fibras ascendentes deste fasciculo, se relacionam com a motricidade ocular ( nervos
cranianos: I11°, IV° e VI°) e com a producdo do nistdgmo, que se caracteriza pelo
aparecimento de movimentos rapidos dos globos oculares num_sentido e lentos no
sentido _oposto. Em sua trajetoria ascendente, esta porcao do fasciculo longitudinal
medial, através dos nucleos: ventral postero-lateral e ventral postero-superior do
tdlamo, alcancam o cortex da area 3a de Brodmann ( fig.: 18 ).

As fibras descendentes deste fasciculo longitudinal medial, constituem as vias
vestibulo-espinhais ( fig.: 18 ), que participam das conhecidas “Vias extrapiramidais”,
denominacdo esta, atualmente, em desuso e, substituida pela denominacgdo de “Vias
supraespinhais™( fig.: 19.1).

Todos os nucleos vestibulares, mantém conexdes com nucleos da formacao
reticular do tronco _encefalico, hipotalamo e sistema limbico, estando suas conexdes
corticais (area vestibular cortical ), como foi explicitado, linhas acima, relacionada ao
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Desenho esquemaico, mostrando o “Cérebro-cerebelo” e seus Grandes Circuitos: Cortico-
ponto-cerebelo-talamo-cortical e Cortico-ponto-cerebelo-rubro-reticulo-espinhal

Coértex Lobo-Frontal

Regido Posterior do Nucleo
Ventral Lateral do Talamo

Mesencéfalo
/

Nucleo
neorrubro

Cortex neocerebelar Formacéo reticular

NUcleos pontinos

N

Neurodnios motores medulares

Nucleo Denteado

FIG.19
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cortex da area 3* de Brodmann ( fig.: 18 ).

Assim, lesdes desta regido pontina e destes nucleos, provocariam o surgimento
de problemas relacionados ao equilibrio, aos movimentos dos globos oculares (
oculogiros e nistagmo ) e vertigens.

O envolvimento de lesbes da porcdo caudal do tegmento da ponte, com o
sistema__descendente hipotalamico visceral motor autonémico ( vegetativo ),
representado, principalmente, pelo “trato hipotalamo-espinhal” ( figs.: 11 e 20 ),
envolveria as conexdes deste trato vegetativo, com 0s nucleos parassimpaticos
cranianos da coluna_viscero-motora do tronco encefélico, representados, pelos:
“nucleo de Edinger Westphal”, anexo ao 111° nervo craniano ( nervo oculomotor , (
fig.: 23 ), ndcleos salivatorios superior, anexo ao V1I° nervo crniano, nacleo salivatorio
inferior, anexo ao IX° nervo craniano e nucleo motor dorsal do vago, anexo ao X°
nervo craniano. Em eventuais lesdes desta regido tegmentar pontina, podemos ter o
surgimento de disturbios nos reflexos pupilares, consensual ( fig.: 20 ), ou
envolvendo os demais nucleos citados.

Nas lesbes desta regido, com envolvimento do feixe central da calota ), surgem
as possibilidades de aparecimento de lesdes, relacionadas as fibras aferenciais ao
cerebelo e com suas origens em diferentes partes, tais como: cortex cerebral, nucleos
da base, nucleo vermelho, substéncia negra, sendo que, todas elas, necessariamente se
dirigirdao ao “complexo olivar bulbar inferior”, centro anatdomico de origem, das fibras
trepadoras do cerebelo ( figs.: 94 e 4.1 ) e altamente envolvidas nos mecanismos
morfo-funcionais de correcdes de_erros de movimentos, através das “modificacdes
das_frequéncias das descargas motoras corticais” ( figs.: 4,4.1e 24 ).

Com o envolvimento do nucleo do trato espinhal do nervo trigémeo ( VV° nervo
craniano ), constatar-se-4 perda da sensibilidade térmica e dolorosa da hemiface
homolateral _a lesdo, além de hipoestesia ( figs.: 6-B, 07 e 15 ).

Com a participacdo e envolvimento do “nervo
facial” na lesdo, surgem os processos hemiplégicos faciais parciais ou totais ( figs.: 16 e
17 ). Nestes casos, em geral, séo lesadas as fibras do tronco do nervo facial ( neurdnios
motores laterais ou inferiores ), sem passagem dos impulsos dos nucleos do nervo
facial homolateral a lesdo ( superior e inferior ), com conseguente paralisia total da
hemiface homolateral a lesdo ( fig.: 17 ).

Nos casos, nos quais, haja comprometimento das fibras do trato espino-
cerebelar ventral ou cruzado ( fig.: 05 ), ficam prejudicadas as informacdes
ascendentes, ndo apenas proprioceptivas dos membros inferiores e tronco_inferior,
como também e, principalmente, as informacdes das fregiéncia de descargas motoras
corticoespinhais, em direcdo aos neurdnios motores laterais da medula espinhal
ou seus_interneuronios ( fig.: 5).

Caso a lesdo atinja, tambem, o “Lemnisco medial” ( figs.: 03 e 15 ), teremos
reducdo da sensibilidade tatil epicritica, vibratoria e sensibilidade proprioceptiva
consciente ( figs.: 03 e 15 ).

Finalmente, as lesdes podem, também, atingir as “fibras do lemnisco lateral e,
nestes casos, associar-se-ao, ao quadro clinico, problemas relacionados a audicdo (
fig.: 21).
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Esqguema do Reflexo Miotatico ( Alca Gama )

. Putame
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- SINDROMES DA PORCAO CAUDAL DO TEGMENTO DA PONTE.

19 - LESAO DO _FASCICULO LONGITUDINAL MEDIAL: ( fig.:18 )

1.1 - DISTURBIOS NA COORDENACAO DOS MOVIMENTOS CONJUGADOS DE
LATERALIDADE DOS GLOBOS OCULARES.
1.2 - INCOORDENACAO NOS MOVIMENTOS DA CABECA E DOS OLHOS
( MOVIMENTOS OCULOCEFALOGIROS ).
1,2,1 - DISTURBIOS DO EQUILIBRIO
1.2.2 - NISTAGMO
1.2.3- VERTIGENS

2°) — LESAO DO NUCLEO DO NERVO ABDUCENTE ( VI° NERVO CRANIANO)
(fig.: 14)
2.1 - PARALISIA DO MUSCULO RETO LATERAL, HOMOLATEAL A LESAO, COM
ABOLICAO DO MOVIMENTO DE ABDUCAO DO GLOBO OCULAR HOMO-
LATERAL A LESAO, QUE, NESTAS CIRCUNSTANCIA FICA ADUZIDO.
2.2 -DISTURBIOS NO MOVIMENTO DE LATERALIDADE DOS GLOBOS OCULARES ,
POR ABOLICAO DO MOVIMENTO DE ADUCAO DO GLOBO OCULAR CONTRA-
LATERAL.

3°)—LESAO DO _PEDUNCULO CEREBELAR_MEDIO: ( fig.:19 ):

3.1-DISTURBIOS DO CIRCUITO “CORTICO-PONTO-CEREBELO-NEORRUBRO-
TALAMO-CORTICAL

3.2-DISTURBIOS DO CIRCUITO “CORTICO-PONTO-CEREBELO-NEORRUBRO-
RETICULO-ESPINHAL.

4°) —ENVOLVIMENTO DAS VIAS CENTRAIS VEGETATIVAS SIMPATICAS E
DESCENDENTES ( TRATO HIPOTALAMO-ESPINHAL ) ( figs.:11e20 )

4.1-DISTURBIOS NOS REFLEXOS PUPILARES
4.2 -DISTURBIOS NO REFLEXO CONSENSUAL

59— LESAO DO TRATO ESPINHAL DO NERVO TRIGEMEO: ( fig.:7 ):

5.1-PERDA DA SENSIBILIDADE TERMICA E DOLOROSA NA HEMIFACE HOMO-
LATERAL A LESAO.

6°) - LESAO DO NERVO FACIAL ( fig.: 17 ):

6.1 -HEMIPLEGIAS EACIAIS ( TOTAIS OU PARCIAIS)

6.2 - DEPENDENDO DA EXTENCAO DA LESAO, COM ENVOLVIMENTO DOS SUB-
NUCLEOS DO NERVO FACIAL, OBSERVAREMOS DIVERSOS DISTURBIOS
EM SEUS COMPONENTES FUNCIONAIS ( AGEUSIA), SECRECAO SALIVAR,
SECRECAO DAS GLANDULAS LACRIMAIS  PITUITARIAS NASAIS.

7% - LESAO DO _LEMNISCO MEDIAL ( fig.: 15 ):
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7.1 - DISTURBIOS DA SENSIBILIDADE TATIL, VIBRATORIA, E DO
EQUILIBRIO.

8°) - LESAO DO LEMNISCO LATERAL: _HIPOACUSIA. ( fig.:21 )

50) - SINDROMES DA PORCAO ROSTRAL SUPERIOR DA
PONTE

Nestas sindromes, as possiveis estruturas anatémicas a serem envolvidas, séo:

1°) — Pedunculo cerebelar superior.............. (figs.:05e19.1)
2°) — Nacleo sensitivo principal do nervo trigémeo. ( fig.: 07)
3% — Nucleo do trato espinhal do nervo trigémeo... ( fig.: 07)

4°) — Trato espino-talamico lateral.......................... (fig.: 08)
59) —Lemnisco lateral ......ccooooooiiiiiiiiiiiiiiii (fig.: 21)
6%) —Lemnisco medial........ocooeviiiiciiiiiiiiiiiiinne, (fig.: 15)
7°) — Trato corticonuclear..........coceveeieiieiieiinnne. (fig.: 1L.A )

A porcdo rostral superior da ponte, corresponde, morfologicamente, ao
tegmento da_ponte. Esta é uma regido anatémica do tronco encefélico,
localizada, entre a ponte basal ( grande massa, situada na superficie ventral do
tronco encefalico e o assoalho do 1V° ventriculo ), massa esta, correspondente a regido
de origem e de passagem transversal, das fibras ponto-cerebelares, condutoras das
informacBes do neocortex ao neo-cerebelo contralateral ( fig.: 19 ).

Em sua posicdo rostral, o tegmento pontino, se continua com o tegmento
mesencefalico. Na prética, em geral, utiliza-se os limites superior e inferior desta
massa da ponte basal, para delimitar, morfologicamente, o tegmento pontino.

Com as possibilidades, de um processo lesivo, envolver as estruturas
anatbémicas, citadas no inicio destas sindromes do tegmento pontino rostral,
poderemos constatar, com as lesdes do_nucleo sensitivo principal do_nervo trigémeo,
bem como, do nucleo do trato espinhal deste nervo trigémeo, ao exame neurologico,
perda da_ sensibilidade, na_hemiface homolateral a_ lesdo ( fig.: 07 ).

A inclusdo _do nucleo branguio-motor do nervo trigémeo, no processo lesivo (
fig.22 ), podera levar ao aparecimento de paralisia homolateral dos musculos
mastigatorios, pois, estes_musculos recebem inervacdo deste nucleos-motor ( fig.: 22).

Com o envolvimento dos tratos: corticoespinhal e corticonuclear, teremos o
comprometimento da inervacdo dos musculos dos membros inferiores, com
surgimento de hemiplegias ou ataxias, além de possiveis inclusdes de nucleos de
nervos_cranianos.
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A lesdo, incluindo o trato espino-talamico lateral, conduzira ao
desaparecimento de toda a sensibilidade contralateral do corpo, com excecdo da face.

A lesdo do lemnisco medial, como em outras sindromes ja citadas, determinara
hipoestesia tatil epicritica, diminuicdo da sensibilidade vibratdria, com disturbios da
postura e do equilibrio e nistdgmo.

Com o envolvimento do pedunculo cerebelar superior, torna-se impossivel a
conducdo, a partir do cerebelo, dos impulsos, destinados ao nucleo rubro e nacleos
talamicos contralaterais. Estes impulsos, em sua maioria, sdo de natureza
proprioceptiva inconsciente do tronco e dos membros. Caso a lesdo se estenda ao
Lemnisco lateral, havera possibilidades de se constatar o surgimento de hipoacusias.

Finalmente, sdo citados, aparecimento de tremores musculares involuntarios e
disdiadococinesias, que se caracterizam pela dificuldade, por parte do paciente, em
realizar uma série de movimentos continuos, alternados e rapidos. Este é um sinal
classico de lesdo cerebelar ou, como no caso presente, por blogueio de informacoes do
cerebelo ao neocortex, por lesdo do pedunculo cerebelar superior ( figs.: 5 ).
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Trato Hipotalamo-espinhal

Hipotalamo........................

Fasciculo Tegmentar Dorso-

lateral

Nucleo pupilar ( ou de Edinger

Westphal ), ( Parassimpéatico )

anexo ao I11° nervo craniano

( Nervo oculomotor ).

Nucleo Salivatério Superior

( Parassimpatico ), anexo ao
VII° nervo craniano. Nervo
Facial,

Nulcleo Salivatério  Inferior

(_Parassimpatico ), anexo_ao

IX° nervo craniano: Nervo
Glossofaringeo.

Nucleo Motor Dorsal do Nervo
Vago ( Parassimpatico ), anexo
A0 X° nervo craniano: Nervo

Vago.

Neurdnio  pré-ganglionar da
Divisdo AutonOmica simpatica

Neurdnio Pré-ganglionar da
divisdo Autondmica Parassim-

patica.

........... Hinotalamo

............... Corpo Estriado

................. Mesencéfalo

Formacédo Reticular Pontina

Nucleo da Rafe Mediana

..Formacdo Reticular Bulbar

............. Bulbo proximal

............... Bulbo intermédio

..Medula espinhal Toréacica

Medula espinhal: ( Sacral )




Via e Cortex Auditivo — Coliculos: Superiores e Inferiores

41
Neurdnio (1V)

Radiacdo auditiva *7% Corpo Geniculado

- Medial.

Coliculo Inferior

Neurodnio : Il.............

F

- Lemnisco Lateral

_—i'

Corpo Trapezobide...

» Nucleo do Lemnisco Lateral

Nucleo Olivar Superior

Nucleo Coclear Dorsal

NUcleo Coclear Ventral

. . Nucleo do Corpo Trapezoide

1
I
!
1
1
1
1
]

Fasciculo - . o )
Olivo-coclear Fasciculo Longitudinal Medial

Através desta via, a maioria dos impulsos auditivos chegam a area 41 de Brodmann. Qutras vias
utilizam outros nucleos do tronco enceféalico ( ver Fig. 07)

FIG.21
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6°) - SINDROMES RELACIONADAS AS LESOES DO
TERCO MEDIO DA PONTE,

Outras sindromes, relacionadas ao terco médio da ponte, incluem
envolvimento nas lesGes das seguintes estruturas anatdmicas:

1°) — Nucleos de origem do nervo trigémeo... ( fig.: 7)

2°) — Pedunculo cerebelar médio............... (fig.: 19.1)
3°) — Trato corticoespinhal..........c.ccoen..... (fig.: 1-A )
4°) — Nucleos pontinos..................... (figs: 06-A e 19)

As lesbes de todas estas estruturas anatomicas, j& foram comentadas nos
titulos, ja mencionados, na evolucao do texto e, 0s principais sintomas e sinais
a serem, provavelmente, encontrados, sao:

1°) — Paralisia flacida homolateral da musculatura mastigatoria.
2°) — Hipoestesia

3% — Analgesia e anestesia térmica da hemiface homolateral a lesdo
4%) — Hemi-ataxia

5% — Hemiplegia espastica _heterolateral.
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L_esao bilateral do nucleo branquio-motor do Nervo

Trigémeo ( V° Nervo Craniano ).
(Fig.: 22)

Em eventuais lesdes bilaterais do Nucleo Branquio-motor do Nervo Trigémeo ,

poderemos observar, em relagéo a esta lesdo especifica bilateral do ndcleo branguio-
motor do nervo_trigémeo, o seguinte guadro clinica (Fig.: 22):

Paralisia_geral bilateral dos Musculos Mastigadores.

Queda da mandibula

Impossibilidade para realizar o ato mastigatorio

Boca, permanentemente semi-aberta

Perda continua de saliva, através das comissuras labiais
Incapacidade para realizar os movimentos de lateralidade da mandibula
Abolicdo bilateral do Reflexo mandibular

Atrofia  progressiva  bilateral dos musculos  mastigatorios,
principalmente, dos musculos: Temporal e Masseter.
Aparecimento, a médio e longo prazo, de afundamentos supra e infra-
zigomaticos, bilateralmente.

Impossibilidade para a articulacdo da _palavra.
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|_esdo Bilateral do Nucleo Branguio-motor ( Mastigador )

do Nervo Trigémeo ( ou V° Nervo Craniano ).

Os Musculos _estriados
branquioméricos da
Mastigacao, derivam
do  primeiro arco
branquial. S&o eles
0s Musculos:

1°) - Temporal. 2°)
—Masseter. 3°) — Pteri-
goideo  Medial. 4°)
— Pterigdideo lateral. 5°
- Ventre anterior do
musculo Digastrico.
O Ndcleo Mastigatorio
branquiomérico do
nervo Trigémeo, esta
localizado_no terco su-
perior da ponte e
medialmente ao nucleo
sensitivo _do _ Nervo
Trigémeo e Bilateral-

mente.

Nestes tipos de lesoes, bilaterais do Nucleo Branquiomotor do Nervo Trigémeo, teremos,
em geral: Paralisia bilateral dos musculos mastigatorios, queda da mandibula, boca
permanentemente semi-aberta, com perda salivar nas comissuras labiais, paralisia da
mandibula e abolicdo do reflexo mandibular, bilateralmente, atrofia progressiva dos
musculos  mastigatorios e qgrande dificuldade para articular a palavra.
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LEGENDA DA FIGURA 22

1- Centro cortical motor do nervo trigémeo.

2- Trato corticonuclear

3- Ndcleo mesencefalico do nervo trigémeo.

4- Tronco do nervo trigémeo

5- Ndcleo principal sensorial do nervo trigémeo

6- Fibra proprioceptiva do nucleo mesencefalico do nervo trigémeo.
7- Fibra exteroceptiva do ramo oftalmico do nervo trigémeo.

8- Fibras exteroceptivas do ramo maxilar do nervo trigémeo.

9- Ramo mandibular do nervo trigémeo, com suas respectivas fibras
10- Nucleo e trato espinhal do nervo trigémeo.

11- Nervo mandibular

12- Nervo maxilar

13- Nervo oftalmico

14- Ganglio trigeminal

15- Lesao bilateral dos nucleos branquiomotores

16-Ponte

17-Cépsula interna
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Complexo Nuclear de Origem do Nervo Oculomotor ( ou
111° Nervo Craniano ).

¢

=
m
o
@

o ool

.

1.*
;

MLR. M.

A - Sub-nucleo para o musculo elevador da péalpebra superior
B - Sub-nGcleo para o muasculo reto superior contralateral
C-Sub-nucleo para o musculo reto medial homolateral
D - Sub-nucleo para o mdasculo obliquo inferior homolateral
E - Sub-nicleo para o musculo reto inferior homolateral
F - Sub-nucleo pupilar ( Edinger Westphal ) nervo. Oculomotor
G - Nucleo somatomotor mediano ( de Perlia’) do nervo oculomotor
H - Globos oculares: Direito e esquerdo

A+B=Divisdo superior do nervo oculomotor ( 111°par)

C+D+E=Divisao inferior do nervo oculomotor ( I11°par)

B+C+D+E=Nd0cleo somatico lateral do nervo oculomotor

FIG.23
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7°) - SINDROME DE BENEDIKT

A “Sindrome de Benedikt”, também conhecida por “Sindrome do Nucleo
rubro ( vermelho ), envolve lesBes localizadas no mesencéfalo e, neste caso,
relacionadas as seguintes estruturas anatdmicas:

1°- Nucleo rubro (vermelho)...( figs.: 4,5,6-B e 19.1 )

2° - SUDSEANCIA NEJIA.......coveverveieierieieeeiees (fig.: 4, 24 )
3° - Nervo oculomotor ( origem real ) ............... (fig.: 23)
4° - 1 emnisco medial.........ccoceveienciinennne (fig.:3,9,15)

Portanto, torna-se assim, possivel identificar o0s seguintes sintomas e
relaciona-los as estruturas anatdmicas lesadas, ou seja:

1° - Paralisia_homolateral do nudcleo de origem do nervo oculomotor
(111° nervo craniano).

2° - Midriase, pela presenca do nucleo pupilar ( Edinger Westphal ),
anexo ao nucleo _motor de origem do nervo oculomotor, no mesencéfalo, com
interferéncia nos reflexos: iridodilatador e consensual e estrabismo lateral
homolateral.

3° - Diminuicdo contralateral da sensibilidade tatil, vibratodria,
postural e do eguilibrio epicritico.

4° - Movimentos voluntarios contralaterais, com tremores ataxicos

5 — Rigidez contralateral.

8°) - SINDROME DE WEBER

Na “sindrome de Weber” ( ou do Pedunculo cerebelar ), as provaveis
estruturas _anatdémicas envolvidas a lesdo, sdo:

1°) — Substancia negra............c.ccceuv.ne.. (fig.: 24)
2°) — Trato corticoespinhal.............. (fig.: 1LA)
3% — Trato corticonuclear.............. (fig.: 1.A)
4°) — Trato corticopontino............. fig.: LA)
5°) — Nervo oculomotor..................... (fig.: 23)

Os sintomas_ e sinais mais _significativos, encontrados nesta sindrome, séo:

1° - Paralisia homolateral do nervo oculomotor e estrabismo
homolateral e unilateral.
2° - Hemiplegia espastica contralateral
3° - Rigidez contralateral
4° - Ataxia contralateral
5° - Possiveis comprometimentos de alguns nervos cranianos,
devido ao envolvimento de fibras supranucleares (trato corticonuclear ) destinadas,
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Cortex cerebral Nucleo

caudado Talamo
_, Hipotalamo

Corpo Estriado..........

Nucleo Vermelho ( Rubro)

Nucleos da Formacao
Reticular do Tronco
Encefalico........ccceeeeeeeeeeennns 3 Lemnisco Lateral

-

Complexo Olivar Bulbar

T, Lemnisco Medial

Fibras Nigro-espinhais

Medula espinhal...................... | FIG.24

Desenho esguematico do tronco encefalico, mostrando a substancia negra, algumas de
suas conexodes aferentes e eferentes e outras estruturas anatdbmicas.
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principalmente, aos nervos: facial, glossofaringeo, vago e hipoglosso e
conseqliente  surgimento de  sintomas inerentes as respectivas  lesoes.
6° - Estrabismo___lateral _homolateral
7° - Ptose  palpebral __homolateral

9°) - SINDROME DE PARINAUD

Esta sindrome, também. conhecida por “Sindrome de_Sylvius” ou “Sindrome
da_lamina_guadrigeminal do agueduto,” é desencadeada, em geral, por processos
expansivos do corpo pineal que, progressivamente, determina compressdo do coliculo
superior _ ( uni ou bilateralmente ) ou entdo, estar relacionada a processo
compressivo, com origem na_regido pré-tectal ( fig.: 25).

Sendo o coliculo _superior, a principal estrutura anatdémica, envolvida nesta
sindrome, o sintoma mais_significativa, se relacionara a paralisia do movimento
conjugado de verticalidade dos globos oculares, com auséncia dos movimentos de
convergéncia e disturbios, na coordenacdo do movimento conjugado de lateralidade
dos globos oculares, mecanismo, no gual, o coliculo superior é um dos centros
coordenadores ( figs.: 26 e 27 ).

Nestes casos, os impulsos do cortex parietal posterior ( parte da area 7 ), que
iniciam o movimento de verticalidade, a partir do coliculo superior, ndo serdo
transmitidos aos nucleos de origem dos nervos oculomotor e troclear ( 111° e 1V°
nervos cranianos ), ocorrendo assim, paralisia dos movimentos conjugados de
verticalidade dos globos oculares, ( fig.: 26 ) ( Ver, para melhores detalhes,
Centros_reflexos do mesencéfalo ).

No caso especifico da “coordenacdo dos movimentos conjugados de lateralidade
dos globos oculares”, na vigéncia de_lesdes do coliculo superior, os impulsos oriundos
das areas accipitais_primarias_visuais, ndo serdo encaminhados ao centro da
formacdo reticular contralateral do tronco encefalico, ocorrendo, desta forma,
auséncia de estimulos aos nucleos: de origem do nervo abducente homolateral e
auséncia de estimulos ao sub-nucleo de origem do nervo oculomotor contralateral.
Com esta situagdo, o0s movimentos conjugados de lateralidade, ficam
prejudicados ( fig.: 27 ).
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Tronco Encefalico (Vista Dorsal), Parte do Diencéfalo e da
Medula Espinhal Cervical

& 2B ¥ 9

i

3 FIG.25
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DESENHO ESQUEMATICO DA FACE DORSAL DO TRONCO
ENCEFALICO, PARTE DO DIENCEFALO E DA MEDULA
ESPINHAL

LEGENDA DA FIGURA: 25

1- TUBERCULO POSTERIOR DO TALAMO
2 - COPO CALOSO
3 - AREA MEDIAL DA SUPERFICIE DO TALAMO
4 — AREA LATERAL DA SUPERFICIE DO TALAMO
5 - BRACO DO COLICULO SUPERIOR
6 — PULVINAR DO TALAMO
7 - CORPO GENICULADO MEDIAL
8 - CORPO GENICULADO LATERAL
9 - BRACO DO COLICULO INFERIOR
10 - SULCO LATERAL DO MESENCEFALO
11 - PEDUNCULO CEREBELAR SUPERIOR
12 - LOCUS COERULEUS
13 - COLICULO DO NERVO FACIAL
14 — SULCO LIMITANTE
15— AREA VESTIBULAR
16 — ABERTURA LATERAL DO IV° VENTRICULO
17 - TRIGONO DO NERVO HIPOGLOSSO
18 - TRIGONO DO NERVO VAGO
19 - AREA POSTREMA
20 - TUBERCULO DO NUCLEO CUNEIFORME
21 - TUBERCULO DO NUCLEO GRACIL
22 - FASCICULO CUNEIFORME
23 - FASCICULO GRACIL
24 — SEPTO PELUCIDO
25 — VENTRICULO LATERAL
26 — CORPO DO NUCLEO CAUDADO
27 - FORNIX
28 - TALAMO MEDIAL E LATERAL
29 — ESTRIA TERMINAL E VEIA TALAMO-ESTRIADO
30 - CAUDA DO NUCLEO CAUDADO
31 - ESTRIA MEDULAR DO TALAMO
32 - TRIGONO DAS HABENULAS
34 - COLICULO SUPERIOR
35 - CORPO PINEAL
36 — COLICULO INFERIOR
37 - NERVO TROCLEAR
38 - SULCO MEDIANO POSTERIOR
39 - PEDUNCULO CEREBELAR MEDIO
40 - FAVEA SUPERIOR
42 - FOVEA INFERIOR
43 - OBEX
44 — SULCO INTERMEDIO POSTERIOR
45 — SULCO LATERAL POSTERIOR
46 — SULCO MEDIO POSTERIOR
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Movimentos Oculares Conjugados de Verticalidade

Nucleo Intersticial rostral do fasciculo
longitudinal medial........ccccccovvvvvven.....

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

Nucleo de origem real do 1\V° nervo \O

craniano ( Nervo Troclear)..................

Formacdo Reticular Pontina Para-
medial homolateral.............ccccoeevvvvvinnnnn.

Nucleo de origem real do VI°
nervo craniano. nervo Abducente

Nucleos Vestibulares do Tronco
encefalico: superior, inferior, Lateral,
Medial.

FIG.: 26

Cortex Parietal posterior,
( parte da érea 7) : inicia 0s
’?) movimentos sacadicos

ﬂ reflexos.

PQ \ Coliculo Superior Homo-
lateral

Floculo do Cerebelo

— X
&,
Parte descendente do
/ fasciculo longitudinal medial

i

Desenho esguematico do Tronco Encefalico, com: Nucleos e Vias, envolvidas no Movimento de

Verticalidade dos Globos oculares.
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Desenho esquematico do mecanismo morfo-funcional de coordenacao dos movimentos conjugados
de lateralidade dos globos oculares com a presenca dos neurdnios internucleares.

FIG.27
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COLICULO SUPERIOR E COORDENACAO DOS
MOVIMENTOS CONJUGADOS DE LATERALIDADE DOS
GLOBOS OCULARES

LEGENDA DA FIGURA: 27

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

2 - FASCICULO CORTICORRETICULAR

3-COLICULO SUPERIOR

4 - NUCLEO MOTOR DO NERVO OCULOMOTOR ( Il1I° NERVO CRANIANO)

5-NUCLEO MOTOR DO NERVO TROCLEAR ( IV° NERVO CRANIANO)

6 - NUCLEO MOTOR DO NERVO ABDUCENTE (VI° NERVO CRANIANO)

7 — CENTRO DA FORMACAO RETICULAR, IMPORTANTE NO MECANISMO
DE COORDENACAO DO MOVIMENTO  CONJUGADO DE
LATERALIDADE DOS GLOBOS OCULARES.

8 -CORTEX OCCIPITAL VISUAL PRIMARIO ( CENTRO OCULOGIRO
OCCIPITAL.),

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

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

11 - CONJUNTO DE NUCLEOS VESTIBULRES.

12 - SISTEMA DE CANAIS SEMICIRCULARES E UTRICULO

13 - CONEXOES DO FASCICULO VESTIBULOESPINHAL CRUZADO PARA O
NUCLEO DE ORIGEM DO NERVO HIPOGLOSSO HOMOLATERAL.

14 - MUSCULO RETO MEDIAL

15 - MUSCULO RETO INFERIOR

16 - MUSCULO RETO SUPERIOR

17 - FASCICULO VESTIBULOESPINHAL CRUZADO

18 - RAIZ MEDULAR DO NERVO ESPINHAL ACESSORIO (XI°), DIRIGIDA
AOS MUSCULOS: TRAPEZIO E  ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO.

19 - MUSCULO RETO LATERAL

20 - NERVO ABDUCENTE DIRIGINDO-SE AO MUSCULO RETO LATERAL.

21 - NUCLEO DE ORIGEM REAL DO NERVO HIPOGLOSSO.

22 - PORCAO ASCENDENTE DO FASCICULO LONGITUDINAL MEDIAL

22.1-PORCAO DESCENDENTE DO FASCICULO LONGITUDINAL MEDIAL
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