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APRESENTACAO

Apds o lancamento da primeira edi¢do de nosso trabalho, em formato de”CD-Livro”,
intitulado “Atlas de Neuroanatomia Funcional”, editado pela Editora F.O.A. do “Centro
Universitario de Volta Redonda, ( UniFOA ), da Fundacdo Oswaldo Aranha, tivemos a
oportunidade de enderecar algumas unidades do referido “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 dos referidos professores, sugestdes para fazer o estudo
monografico de diversos assuntos, realizando, assim, uma “Coletanea de Monografias
Neuroanatomicas Morfo-funcionais”, com conteddo também voltado para os “‘cursos de
Pés-graduacéo”.

Considerei as referidas sugestfes totalmente validas, surgindo, desta forma, a atual
“Coletanea: Monografias Neuroanatdmicas Morfo-funcionais”, sendo este trabalho
atual “( DIENCEFALO 1 ): Filogénese, Ontogénese, Macroscopia,Epitalamo, Talamo,
Sub-tdlamo, Retina, Vias visuais e suas lesbes”, 0 XVI° da série.

O ensino e a aprendizagem da “Neuroanatomia morfo-funcional” deve,
naturalmente, envolver o estudo do Sistema nervoso central e o Sistema nervoso
periférico. Entretanto, na grande maioria dos textos e cursos, 0 ensino e aprendizagem da
“Neuroanatomia Funcional Periférica” é tratado, juntamente, na exposi¢do dos textos da
Anatomia Geral, ficando, de certa forma, alijado do estudo da ““Neuroanatomia Central”.

Considerando o critério anatdmico utilizado para a divisdo do “Sistema Nervoso”,
em “Sistema Nervoso Central e Sistema Nervoso Periférico”, constatamos que o
Sistema Nervoso Central recebe esta denominagdo pelo fato de estar localizado no
interir do esgueleto axial, formado pelas cavidades craniana e pelo canal vertebral,
enquanto, o Sistema Nervoso Periférico, receberia esta denominacdo, por se encontrar
localizado fora do esqueleto axial, ou seja, fora das cavidades craniana e do canal
vertebral.

Entretanto, em realidade, o “Sistema Nervoso” é um “Todo”, pois 0S nervos
periféricos, para que sejam capazes de estabelecer conexfes com o Sistema Nervoso
Central, necessitam penetrar _na cavidade craniana e no_canal vertebral ( que sdo as
cavidaes axiais ).

Assim, esta divisdo do “Sistema Nervoso Central”, segundo este critério anatbmico,
encontra-se devidamente adequada, pois ambas as partes ( Sistema nervoso central e




Sistema nervoso periférico ) encontram-se absolutamente integradas e relacionadas, sob
0 ponto de vista morfoldgico e funcional.

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

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

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

Por este motivo acrescentamos, no primeiro volume desta “Coletdnea Monografica
Neuroanatomica Morfo-funcional” , o estudo deste “Sistema Nervoso Periférico”,
apresentando, inclusive, desenhos realizados pelo Autor, diretamente das pecas anatomicas,
também por nos dissecadas, com o objetivo de facilitar o estudo pratico e integrado da
“Neuroanatomia Funcional Periférica”.

Assim acrescentamos mais uma peguena_integracdo _de ambos os ‘‘Sistemas”, ou
seja, “Sistema nervoso Central” e Sistema Nervoso Periférico”, estudando, nesta
integracao, também, as raizes nervosas _medulares, o inicio do estudo dos nervos
cranianos, 0s nervos medulares, seus respectivos plexos, terminando com o estudo da
distribuicdo periférica destes plexos nervosos medulares: Cervical, Braquial,
Lombossacral e Coccigeano.

Finalizando esta apresentacdo externamos nossa gratiddo ao nosso neto, Dr. Bruno
Moreira Garcia, a Dra. Sénia Cardoso Moreira Garcia, nossa filha, a Loyde Cardoso
Moreira, minha esposa e a todos aqueles que, de uma forma ou de outra, contribuiram para
a concretizacdo da mesma, ou seja, a divulgacdo desta “Coletdnea_de Monografias
Neuroanatomicas Morfo-Funcionais.”

Nossos agradecimentos as autoridades do ““Centro Universitario _de Volta
Redonda” e da Fundacéo Oswaldo Aranha, pelo apdio recebido nestes quarenta e cinco
anos de trabalho e de convivéncia nesta missdo de ensino e de orientacdo do aprendizado
aos nosos alunos.

2016

O Autor



DIENCEFALO | : ONTOGENESE, FILOGENESE,

MACROSCOPIA. EPITALAMO, TALAMO, SUB-

TALAMO: RETINA, AS VIAS VISUAIS E SUAS
PRINCIPAIS LESOES.

ONTOGENESE DO DIENCEFALO:

No transcurso da terceira para a guinta semana do desenvolvimento
embrionario, quando o embrido apresenta, aproximadamente, 16 _mm, 0
“prosencéfalo” se divide em duas partes: uma anterior e outra posterior ( fig.: 6.6).

A primeira parte, ( ou parte anterior ), corresponde ao “telencéfalo,” de cada
lado, e é estruturada em: “uma porcdo mediana” e “duas saliéncias laterais, que sao
o0s “hemisférios cerebrais primitivos” ( Telencéfalos) ( figs.: 06, 6.1.6.6 e 07 ).

A sequnda regido, (ou parte posterior ), constitui o “diencéfalo”, reconhecido
pela evaginacdo das “vesiculas opticas” (sendo uma, para cada lado), (fig.: 07)

O diencéfalo, nesta situacdo anatdémica, ( figs.: 1.9, 1.11, 04, 52, 06 e
6.1, esta localizado, de cada lado do terceiro ventriculo diencefélico, sendo
constituido, pelo aparecimento, em suas paredes laterais, de ‘“aglomerados
de neuroblastos” em desenvolvimento”, os guais, se distribuem em gquatro (4
) tumefacdes neuroblésticas que, em seu  crescimento e desenvolvimento,
formardao: o “tadlamo”, o “sub-talamo” ( ou télamo ventral ), o hipotalamo” e o
“gpitalamo ( ou talamo dorsal ) ( figs.: 01.11, 04, 5.1, 5.2, 06, 6.1 ).

Com este crescimento, a cavidade do terceiro ventriculo, sofre significativa
reducdo em suas dimensdes, transformando-se em uma estreita fenda, sendo o
“tdlamo,” a  divisdo neurobldstica,, que apresenta mais rapido crescimento,
transformando-se, no embrido, proximo aos 45 mm de crescimento, na estrutura
mais desenvolvida do diencéfalo, surgindo, assim, grandes e importantes conexdes,
nos dois sentidos, entre: o “tdlamo” e o neopélio” ( fig.: 5.1 e 6.2 ).




O diencéfalo, separado, no plano_medial, através do terceiro ventriculo, do
diencéfalo contra-lateral, se continua, distalmente, com o “mesencéfalo”,
prolongando-se, anteriormente, até atingir a regido da “lamina terminal” ( figs.: 04,
07 e 09 ).

Assim, o Diencéfalo, ja desenvolvido e macroscopicamente formado e
acabado, apresenta-se formado por : guatro estruturas anatdmicas, ou seja:
“Epitadlamo”, “Talamo”, “Hipotalamo” e “Sub-talamo” ( figs.: 04, 5.2, 06 e 6.1 ).

O Sub-talamo, cuja estrutura mais evidente, é o “nucleo sub-talamico”,
representa a *“zona de transicdo, entre o diencéfalo” superiormente e o tegmento
mesencéfalico, inferiormente” ( figs.: 1.9, 5.2, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 30.1 e 48 ).

Esta regido sub-talamica, encontra-se localizada abaixo do tdlamo e limitada,
pela capsula interna e medialmente pelo hipotalamo ( figs.: 1.1, 1.4, 1.9,, 09,25 e
26 ). Considerando a profundidade e a grande complexidade anatomica desta
regido de transicdo, a estrutura do sub-tdlamo ( regido de transicdo ), é de
extraordinaria complexidade ( figs.: 1.9, 25, 26, 27, 28,29, 30, 30.1 ).

Muito proximo a esta regido sub-talamica, encontram-se: parte dos nucleos
vermelhos (paleo e neorrubro) e da “substéncia negra” mesencefalica. ( fig.: 48).

Morfologicamente, 0 nucleo sub-taldmico, apresenta, a “forma de uma lente
biconvexa”, mantendo importantes conexdes, com 0s nucleos da base ( ou corpo
estriado ), influenciando, assim, a “formacdo das alcas anatdmicas diretas,”
envolvidas com os movimentos voluntarios e, portanto, com o *“controle das
atividades motoras” ( fig.:25 ).

Através da “area sub-talamica”, passam, em seu trajeto ascendente, grande
guantidade de fibras, em direcdo aos nucleos talamicos, sendo mais significativas: as
fibras, relacionadas ao “sistema corddo dorsal-lemnisco medial” da medula espinhal,
,“sistema ascendente espinhal” do “sistema antero-lateral da medula espinhal, além
de fibras ascendentes do sistema trigeminal. Todas elas, direcionadas, a
determinados nucleos talamicos ( figs.: 34, 39, 40 e 41 ).

Devido a localizacdo anatdémica, destas estruturas, no diencéfalo, este,
guando visto, através de sua face ventral, apenas permite distinguir partes do
hipotalamo, de localizacdo ventro-medial. Entretanto, ao se remover 0s
hemisférios cerebrais, o_talamo e o epitdlamo, passam a ser vistos, com grande
facilidade ( figs. 1.11, 04, 5.1, 09 ).

O “cérebro,” é a estrutura anatdémica, mais importante, do nosso “sistema
nervoso, do qual, ( cérebro ) fazem parte: 1°) “O diencéfalo”, de localizacdo mediana
e basal aos telencéfalos e, 2°) os “hemisférios cerebrais ou “telencéfalos,” em plano
superior, de localizacdo anatdémica lateral ( a_direita e a esquerda ) ou seja, um
telencéfalo, de cada lado. Estes “telencéfalos, constituem o que, pouco acima,
denominamos de “Hemisférios cerebrais” ( figs.: 6, 6.1, 6.5, 11 e 12 ).

O “cérebro”, assim estruturado ( por estas trés vesiculas ), representa a
maior parte do “encéfalo”, ocupando, anatomicamente, as fossas cranianas:
“anterior, media e posterior, sendo recoberto, pela “calvaria”, que corresponde ao
“teto da cavidade craniana” e formada: anteriormente, pelo osso frontal, posterior
a este 0sso, pelos 0ssos parietais ( pares ) e, mais posteriormente, pelo 0sso
occipital, impar.

Portanto, o “diencéfalo,” é uma das vesiculas do *“sistema nervoso central”,
de localizacdo mediana, que surge, no processo do desenvolvimento ontogenético, a




partir da divisdo do “prosencefalo”, juntamente, com outra vesicula neural, de cada
lado, o “telencéfalo” (ou hemisfério cerebral ): direito e esquerdo, figs.: 1.9 e 5.2)

Assim, o “diencéfalo,” associado aos “hemisférios cerebrais” ( a direita e a
esquerda ), constituem, o que conhecemos, por “cérebro” ( figs.: 1.9, 6.0,6.1, 6.5, 11
e 12), representando as “vesiculas mais desenvolvidas do sistema nervoso central”.

No desenvolvimento das massas bilaterais estruturais dos dois telencéfalos,
gue se processa, amplamente, no sentido: lateral, anterior e posterior, o “diencéfalo”
é, literalmente, envolvido, pelo conjunto das massas telencefélicas que, neste
momento do desenvolvimento embrioldgico, ja constituem o que denominamos, por
“hemisférios cerebrais” (ou telencéfalos ) ( figs.: 1.9, 5.1, 6.5, 24, 306 e 31 ).

Tais crescimentos telencefalicos, de ambos os_lados, determinam a localizacao
impar, mediana e profunda da_vesicula diencefélica, em cuja estrutura anatémica
macroscopica, encontramos 0s seguintes orgéos: Epitalamo, Talamo, Hipotalamo e
sub-talamo, os guais, em sua organizacdo anatdémica diencefalica, por sua vez,
envolvem, a direita e a esquerda, a formacdo cavitaria do “terceiro ventriculo”. Este
terceiro ventriculo, constitui uma cavidade longitudinal, representada por_estreita
fenda impar e mediana ( figs.: 1.11, 1.13, 7,8, 11, 12). Além disso, o diencéfalo
dard origem a parte neural do globo ocular ( ou seja ): a “Retina” ( fig.: 07 ),
envolvida, com a estrutura visceral do globo ocular, de cada lado, localizado nas
cavidades orbitarias, cujas fibras, estabelecem conexdes, com as &reas corticais
visuais, extremamente, importantes, na “Visdo” ( figs.: 21, 22 e 62 ).

Para se descrever as estruturas do diencéfalo, necessita-se, preliminarmente,
do conhecimento das paredes deste terceiro ventriculo, cujos limites correspondem as
estruturas macroscopicas anatomicas do diencéfalo ( figs.: 06, 6.1, 6.5, 8, 11 e
12 ).




PAREDES DO TERCEIRO VENTRICULO:

12— ASSOALHO (FIG.:04)

Quisma éptico
Infundibulo
Tuber cinério
Corpos mamilares

28 — PAREDE POSTERIOR (FIG.: 04)

Epitalamo

Estrias medulares do talamo
Comissuras habenulares
Comissura posterior

32— PAREDES LATERAIS (FIG.: 10)

Sulco hipotalamico
Talamo

Hipotalamo

Aderéncias intertalamicas

42— TETO: (FIG.: 6.1).

e Tela coribéide com:
e Epéndima
e Capilares.

52— PAREDE ANTERIOR (FIGS.: 10 E 04)

e Lamina terminal
e Comissura anterior
e Quiasma 6ptico

62— PROCESSOS DA CAVIDADE: (FIG.: 04).

e Recesso optico
e Recesso do infundibulo
e Recesso supra-pineal
e Recesso pineal
O “diencéfalo, portanto, anatomicamente, é uma estrutura vesicular
encefalica de pequenos 0rgdos anatdémicos nucleares, do nosso sistema nervoso




central, poréem, funcionalmente, importantissimos, situados em torno das paredes
laterais da cavidade ventricular do sistema nervoso central, conhecida como
“terceiro ventriculo”. Desta forma, o “diencéfalo”, apresenta-se estruturado, com
uma metade, em cada lado e envolvendo esta cavidade do terceiro ventriculo
encefalico. Trata-se, portanto, de uma estrutura anatomica, localizada na linha
meédia e na base dos telencéfalos, sendo suas paredes laterais ( a direita e a esquerda
), formadas pelas seguintes estruturas anatomicas:

e Epitalamo ( figs.: 1.12, 5.1, 06, 09 e 55)
e Talamo (figs.: 1,1.12, 5.1,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13,15,16 e 55 ).
e Hipotalamo ( figs.: 1.12, 4, 6, 6.1, 8, 9 e 10).
e Vesicula oOptica, com a origem da “retina” dos
olhos
e Regido Sub-talamica, cuja principal estrutura é o
nucleo sub-taldmico ( figs.: 1.11, 04, 5.1 e 09).
Todas as estruturas anatdmicas diencefalicas, acima citadas, serao, no devido
tempo, estudadas_na ordem, na gual foram apresentadas em epigrafe, neste capitulo
e em dois outros capitulos. Entretanto, o sub-talamo, também, serd estudado neste
segmento, por se encontrar na “zona incerta” ( ou de transicdo, entre a regido
diencefalica e 0 mesencéfalo.

EVOLUCAO FILOGENETICA DO DIENCEFALO

Na fase rudimentar evolutiva filogenética do diencéfalo ( figs.: 1.2 e 6.2a 6.5
), j& é possivel constatar, no estudo do sistema nervoso da salamandra ( anfibio
primitivo mais estudado ), em evolucdo filogenética, a precocidade evolutiva do
diencéfalo primitivo, principalmente de seus nucleos talamicos primitivos, que
surgem como um centro superior ja significativo, por apresentar, em franca
evolucéo, “acles de recepcéo e distribuicdo de informacdes primitivas direcionadas
ao sistema nervoso primitivo, em seus primdérdios ( fig.: 1.2 ). Na fase inicial deste
anfibio primitivo ( salamandra ), constata-se a presenca, primitiva da “massa
talamica” ( fig.: 1.2 ), recebendo estimulos viscerais, olfatorios, gustativos, tateis,
tendineos, opticos, e os distribuindo, posteriormente, em direcdo a “formacéao
hipocampica primitiva”, e ao“rinencéfalo”, além de informacdes somatossensoriais:
“tateis especificas e inespecificas”, articulares e musculares, direcionadas, tanto ao
conjunto do “corpo_estriado” primitivo, como também, a massa indiferenciada
cortical primitiva ( area dorsal ), com estimulos opticos, também, em principio de
evolucéo (fig.: 1.2).

Nesta fase “evolutiva filogenética do dienceéfalo”, comegca a se esbocar,
portanto, a fase inicial de formacdo do futuro diencéfalo ( fig.: 6.2 ), evoluindo




progressivamente, atraves dos: peixes, dos anfibios ( salamandra ), dos répteis, das
aves, dos vertebrados inferiores macrosmaticos, até atingir a fase evolutiva
filogenética atual, no cérebro humano ( Microsmaticos ) (fig. 6.2 a 6.5 ), em
consonancia, com a sua ontogenia em desenvolvimento ( fig.: 07 ).

Acompanhando-se, 0 que se encontra apresentado, nas figs.: 01, 1.2, 5.2, 6.2,
6.3, 6 4, 6.5 e 7 ), torna-se facil a compreensdo progressiva da evolucdo do
diencéfalo, a gual, se confunde com a propria evolucdo das diversas estruturas
encefélicas primitivas e rudimentares adquela época, ou seja: da “formacdo
hipocampal™, da area cortical primitiva dorsal”, da “area piriforme”, do corpo
estriado ( futuros nucleos da base ) e nucleo subtdlamo ), e do préprio talamo,
epitalamo e hipotalamo. ( figs. 1.2, 1.11, 5.2 e 6.2 a 6.5 ).

Assim, nesta evolucdo filogenética diencefélica, de forma progressiva, €
encaminhada e passando, através do talamo, significativa guantidade de estimulos
ascendentes ( visuais, auditivos, sensoriais, sensoriomotores especificos e
inespecificos, estimulos somaticos, sensoriais tateis, proprioceptivos e envolvidos, no
nivel taldmico, com informacdes de natureza sensoriomotoras, além, é claro, dos
estimulos viscerais, homeostasicos, somaticos, tendineos, mioepiteliais e, mais tarde,
musculares, articulares e emocionais. Assim, estes diversos conjunto nucleares, que
formam o diencéfalo, por forca da necessidade de desempenhar funcdes, cada vés
mais complexas e numerosas, a pouco e pouco, neste processo de evolucdo
filogenética, se transformam em estruturas anatdmicas nucleares da maior
importancia funcional ( fig.: 5.2 ) . Afinal, estamos tratando das futuras vesiculas
supra-segmentares: O “cérebro” ( Epitalamo, talamo, hipotalamo, sub-tdlamo) e
os (hemisférios cerebrais ) (ou Telencéfalos: direito e esquerdo ).

Finalmente, com o avancar da evolucdo filogenética, surgem os vertebrados
superiores ( fig.: 6.5 ) e, nestes, consequentemente, o acentuado desenvolvimento do
cortex cerebral, associado ao crescente aparecimento de “inumeras e novas vias
sensoriais ascendentes” ao diencéfalo, ja, agora, com suas__estruturas: ( epitalamo,
tdlamo, hipotalamo ) e sub-talamo, determinando, simultaneamente, acentuado
desenvolvimento destes Orgdos da estrutura do diencéfalo ( figs.: 05,5.1, 5.2, e
6.1 ). Assim estes quatro  ¢érgdos nucleares, e seu respectivo diencéfalo,
apresentam aumento progressivo, de suas massas nucleares e, com isso, novas
dimensdes para 0s mesmos, novas conexdes e novas funcdes, tendo em vista, o
grande_desenvolvimento do cérebro ( figs.: 6 e 6.1 ).

Assim, na metade do sequndo més do desenvolvimento, a camada do manto,
em sua parte basal, nos hemisférios cerebrais, inicia sua proliferacdo, estando
anatbmicamente, muito préxima ao diencéfalo, ocasido na qual, se apresenta com
aspecto visual estriado, constituindo, esta parte, o inicio da formacdo do corpo
estriado_ ( futuros nucleos da base ).

Na regido do teto do diencéfalo e junto ao cortex cerebral, a camada
ependimaria, se apresenta, extremamente fina, constituindo uma camada celular, na
gual, capilares vasculares se insinuam, formando o “plexo _cordide,” o qual, se
projeta, em direcao ao ventriculo lateral, de cada lado, constituindo uma linha, na
gual, se formara, a seguir, o “hipocampo”, visivel, no nivel da cavidade
ventricular lateral, de cada lado, através de uma elevacdo longitudinal, abaixo do
corpo estriado, de origem neopalial.




A seqguir, este corpo estriado, de origem neopalial, cresce e se divide, em uma
regido dorso-medial ( constituindo o nucleo caudado ) e uma regido ventro-lateral,
constituindo o nucleo lentiforme ( figs.: 1.9, 1.10, 5.2 e 15.A ).

Esta divisdo do corpo_estriado, ¢ precipitada pela acdo dos axdnios, que
ascendem, em direcdo ao cortex cerebral e axdnios que, dele, descem, para niveis
sub-corticais: ( tronco encefalico e medula espinhal ) e que constituem um feixe de
fibras, denominado, anatdmicamente, Capsula interna ( figs.: 1.6, 1.7, 1.8 e 1.9

).

Por outro lado, o nucleo lentiforme, resultante da diviséo ventro-lateral do
corpo_estriado, novamente se divide, constituindo, com esta diviséo, uma regido
lateral ( formando o “nucleo putamen” ) e uma_regido medial, mais clara,
constituindo os globos palidos : ( medial e lateral ) ( figs.: 25, 26, 27,28,29,30 ).

Durante o periodo de crescimento destes nucleos do_corpo estriado, observa-se
0 crescimento simultdneo dos lobos cerebrais: frontal, temporal e occipital e, devido
a um menor crescimento da regido lateral do corpo estriado, forma-se,
anatomicamente, uma depressdo, entre o0s: lobos frontal e temporal,
constituindo a “insula” ( figs.: 1.8, 1.10, 12, 25 ).

Com o progresso deste processo evolutivo filogenético do diencéfalo, associado
a evolucdo da area cortical primitiva, em franco desenvolvimento ontogenético e
diferenciacdo, houve o momento de surgimento da citoarquitetura cortical e, com
isto, a formacéo e crescimento de novos conjuntos de neuronios, cujos axonios (
ascendentes e descendentes ) do encéfalo, necessitaram de uma “passagem,” no nivel

diencefalico. Naguela ocasido foi, anatomicamente, constituida a *“céapsula
interna”, formada a partir destes axoOnios ascendentes e_descendentes, que

atravessavam este espaco, seja em direcao ao cortex cerebral, ou que, deste cortex
cerebral e dos nucleos _da base, se originavam ( figs.: 1.6,1.7, 1.9 e 1.10 ).

Entretanto, estes feixes de fibras ascendentes e descendentes, criaram,
também, uma outra via de acesso, na mesma regido, para seu trajeto, separando,
para isso, um conjunto significativo de neurdnios do_nucleo sub-talamico ( figs.: 25,
26, 27, 28, 29, 30 e 30.1). A partir de entdo, este conjunto de neurdnios, localizados
lateralmente ao nucleo sub-talamico reminiscénte ( e do qual faziam parte ), sofreu
um processo de migracdo rostral e anterior, localizando-se, finalmente, na massa de
substancia branca dos telencéfalos, de cada lado e recebendo, a partir de entéo, a
denominacao de “Globo pélido”, cuja posicao se encontra no telencéfalo, ao lado do
neoestriado ( nucleos: caudado, putame ), porém, filogeneticamente, ligado as suas
origens diencefélicas, portanto, “paleoestriatal”: globo palido medial e globo palido
lateral ( figs.: 25, 26, 27, 28, 29, 30, 30.1 e 47 ).

Esta fase evolutiva diencefalica foi, extremamente, importante na evolucao,
pela criacdo dos nucleos da base, formados por uma parte mais contemporanea e de
origem neocortical ( Neoestriado ) e outra parte mais antiga ( Paleoestriado ),
extremamente, importantes, na participacéo das acoes motoras das chamadas “Vias
supraespinhais” ( antigamente denominadas “vias extra-piramidais ( ou vias para-
piramidais ) ( fig.1.7 ).

Lateralmente, neste conjunto de estruturas anatdomicas do diencéfalo, a
capsula interna, ( formada pela reunido de ax6nios ascendentes e descendentes da
regido ), constitui_o_limite lateral do diencéfalo ( figs.: 11, 12,47,48,49 e 50 ).




NEUROEMBRIOGENESE DO DIENCEFALO E DOS
HEMISFERIOS CEREBRAIS.

O desenvolvimento e formacao ontogenética do diencéfalo e dos hemisférios
cerebrais, é realizado, a partir do segmento cranial do tubo neural ( Prosencéfalo ),
aproximadamente, em torno da terceira ( 3* ), para a quinta ( 5% ) semana do
desenvolvimento embrionario, guando, apds o fechamento do neuroporo anterior, a
porcdo rostral do tubo neural ( Prosencéfalo ), comeca a fornecer, através de sua
divisdo, as origens do diencéfalo e dos hemisférios cerebrais ( fig.: 6.6 e 07 ).

Durante este estagio embrionario ( 5* semana ), surgem 0s quatro
componentes diencefalicos: O epitalamo ( figs.: 04, 5.1 e 6 ), que dard origem a
glandula pineal, de importancia significativa, nos ritmos diurnos; o Talamo ( fig.:
5.1 ), formado, por grupos nucleares importantes, na conducdo de estimulos
periféricos gerais, especiais e viscerais, para as areas associativas e motoras
corticais cerebrais, o Hipotdlamo ( fig.: 1.11 ), que constitui, a mais_importante
estrutura anatdémica cerebral, relacionada a regulacdo e as funcbes viscerais,
hormonais endocrinoldgicas, viscerais e emocionais ( Homeostasia ) e 0_nucleo Sub-
tdlamico, além de uma pequena evaginacao do diencéfalo, que dard origem a
“retina” ( fig.: 07 ), a qual, a despeito de estar afastada do diencéfalo e localizada
perifericamente, constituindo uma das_camadas dos globos oculares, localizados, nas
cavidades orbitais ( de cada lado ), como uma expanséo diencefalica, mantém, com o
diencéfalo, conexdes funcionais, portanto, com o sistema nervoso periférico ( fig.: 07)
e envolvida com o “olho e as vias visuais corticais”. Portanto, Embriologicamente, o
diencéfalo é formado, simultaneamente com os telencéfalos, a partir da vesicula
primaria encefalica, conhecida por “Prosencéfalo” ( figs.: 6.6 e 07 ), em torno da
guinta semana do desenvolvimento embrioldgico, ( fig.: 07 ).

Esta vesicula diencefdlica, originalmente, encontra-se ligada ao
desenvolvimento do prosencéfalo, no qual, se localiza, em sua regido_baso-mediana
( figs.: 06, 6,1 e 07 ).

Da constituicdo do diencéfalo, participam: a “placa do teto” e duas “placas
alares”, todavia, ndo_apresenta as “placas basais” ( motoras ) e a “placa do
assoalho”.

No crescimento e desenvolvimento posterior do diencéfalo, é possivel observar
0 grande crescimento das pequenas elevacdes ( tumefacdes ), nas paredes laterais_ do
terceiro ventriculo, que constituirdo, como ja foi comentado: o epitalamo ( superior e
posteriormente ), o tdlamo, (_intermediario e dorso-lateral ), o hipotalamo ( ventro-
medialmente ) ( figs.: 1.11, 5.1, 06, 6.1 e 10)e o “nucleo subtaldmico”, visivel, na




regido, que se localiza, entre os limites tegmentares mesencéfalicos e o diencéfalo (
figs.: 06, 25 e 26 ).

O crescimento destas elevacfes anatdbmicas primarias, nas paredes
ventriculares laterais do 111° ventriculo ( fig.: 1.11, 5.1, 06, 6.1 e 07 ) e seu
desenvolvimento, para constituir as estruturas nucleares acima citadas, determina
uma reducdo gradativa da cavidade do terceiro ventriculo ( fig.: 6.1 ) que, a pouco e
pouco, se_apresenta, como uma cavidade estreita, em forma de fenda ( fig.: 08).

A “placa do teto” do diencéfalo, ¢ formada por uma Unica camada de células
ependimarias, revestidas, externamente pelo mesénguima vascular, as quais, em seu
conjunto, originardao os “plexos cordides” do terceiro ventriculo (figs.: 6e 6.1).

As placas alares, formam as paredes laterais e o assoalho do diencéfalo.
Ambas as paredes laterais, estdo em contato com o talamo e com o_hipotédlamo (
figs.: 06, 6.1 e 10 ).

Em virtude da, proliferacdo acentuada das células nucleares talamicas (
figs.: 06, 6.1 e 10), o talamo se projeta na luz do diencéfalo, de tal forma que, o0s
dois tdlamos ( um de cada lado ), chegam a se fundir, na linha média, constituindo
uma massa intermédia, conhecida por “connexus intertalamicus™ ( ou aderéncia
intertalamica, ( fig.: 10 ), sem qualquer influéncia funcional, sobre o tadlamo, de
qgualquer um dos lados.

Neste processo de desenvolvimento ontogenético do diencéfalo, a parte mais
rostral e posterior da”’lamina do teto” diencefalico, no “epitdlamo,” dara origem ao
“corpo_pineal”, também conhecido por “epifise” ( figs.: 01, 04, 5.1, 06, 09, 14 ).

Por outro lado, o “epitalamo”, nesta regido, € representado por um_grupo de
nucleos, situados, de cada lado da linha média, tendo as origens de todos eles, ligadas
a placa do teto do _diencéfalo e muito proximos ao corpo pineal ( ou epifise, ( figs.: 01,
51 e 06 ). A pouco e pouco os grupos de nucleos epitalamicos, de cada lado,
regridem, constituindo, finalmente, os “nucleos habenulares,” de cada lado e pouco
acima do corpo pineal ( fig.: 01 e 10 ), que se_conectam, através da “comissura
das habénulas”.

Todavia, ha duvidas, quanto a esta origem, das massas nucleares
habenulares do epitalamo, pois, muitos pesquisadores, ligam a origem das massas
nucleares, as placas alares.

Esta massa epitalamica, em seus primordios, apresenta grandes dimensoes,
porém, com o passar do tempo, regride, progressivamente, sendo, finalmente,
representada, pelos “pequenos nucleos habenulares”, ja comentados ( fig.: 01, 10 e
14 ). Estes nucleos, na_linha _média, constituem a “comissura das habénulas”,
através de suas fibras conectivas, situadas anteriormente ao pedunculo da
glandula pineal ( figs.: 01, 04, 09, 10 e 14 ).

Estes nucleos habenulares representam, na verdade, uma_éarea de ligacdo
anatémica da “via olfatoria”, junto a glandula pineal. ( fig.: 01 ).

A “comissura posterior” ( fig.: 04 e 09 ), localiza-se abaixo do pedunculo da
glandula pineal e também, estabelece contato, entre as duas areas nucleares, de cada
lado da linha média sagital. Neste momento, as placas alares, de ambos os lados,
estabelecem os limites laterais do “diencéfalo”, ou seja, paredes laterais e assoalho.

Na face interna das paredes laterais de cada lado, surge um “sulco
longitudinal™ ('sulco hipotalamico ), que divide a placa alar, de cada lado, em duas
regides morfoldgicas distintas. Uma das regides, se encontra dorsolateralmente e




representa o “conjunto dos nucleos talamicos” ( fig.: 5.1 ) e, a outra regido, ventro-
medialmente representard o “conjunto dos nucleos hipotaldmicos”. ( figs.: 1.11,
04, 06, 6.1, 08, 09 e 10 ).

A pouco e pouco, a massa nuclear taldmica dorso-lateral se multiplica
ativamente, projetando-se, em direcdo a luz da cavidade do terceiro ventriculo de
cada lado, constituindo-se, em sua regido mais distal uma conexdo ( ja comentada )
entre as duas _massas laterais talamicas, ou seja 0 connexus intertalamicus,
destituida de gualguer ligacdo funcional ( figs.: 08,09 e 10 ).

Enquanto tais modificacdes morfolégicas ocorrem, as massas_nucleares
taldmicas crescem e seus nucleos se projetam e se dividem_em dois grupos nucleares:
0 primeiro grupo é conhecido por “grupo dorsal talamico”, do gual, fardo parte dois
nacleos taldmicos muito especificos: “Corpo_geniculado medial”, envolvido com
funcdes auditivas e o “Corpo_geniculado lateral”, ligado as funces visuais (
figs.: 5.1, 13, 14, 16, 20 e 23 ).

O segundo grupo nuclear talamico é conhecido por “grupo talamico ventral”,
responsavel pela recepcdo e posterior encaminhamento de aferencias sensoriais
ascendentes ( somatossensoriais ) ao cortex somatossensorial: areas: 3, 1, 2, 3a, 3b, 5
e 7 de Brodmann ( fig.: 5.1 ). Outros grupos nucleares taldmicos se formam,
posteriormemte e que serdo_estudados a_propoésito do_estudo do “Téalamo”.

A regido dos “nucleos ventro-mediais das placas alares”, representativos do
hipotalamo, também, diferencia-se em: nucleos e se relacionam, morfo-
funcionalmente, aos “Centros de regulacdo das funcdes viscerais”. Dentre estes
centros_se destacam: “O comportamento emocional limbico”, o “controle da
temperatura do sangue e do corpo”, “os_mecanismos morfo-funcionais da digestao”,
0s “mecanismos_morfo-funcionais do sono”, assim, como, o funcionamento_neuro-
endocrinoldgico da adenohipdfise e da neuro-hipofise” ( Fig.: 1.11 ). Este conjunto
nuclear_diencefalico_hipotalamico, sera estudado em: “Dienceéfalo 11: Hipotalamo e
Sistema__Nervoso Auténomo”. ( Volume: XVII).

EPITALAMO

O “epitalamo” participa da constituicao do diencéfalo, no gual, ocupa a regido
péstero-superior. As _seguintes estruturas, fazem parte de sua constituicdo
anatémica ( figs.: 01, 1.11, 5.1, 06, 6.1 e 55 ).

1. Corpo pineal ou glandula pineal. (‘epifise ) ( figs. 01le 06 ).
2. Orgdo subcomissural............c..ccccevvenn.. (figs.: 04 e 09)
3. Nucleos habenulares......................... (figs.: 01,09 e 10)
4. Trigono das hab@nulas...........cceceeerviieieerieiienn. (fig.: 01)
5. Comissura das habénulas............c............ (figs.: 01 e 09)
6. Estrias medulares..........ccoocovveriiiniienienieseenns ((fig.:01)
7. Comissura POSLEriOr.......cccocvevververinaeernnns (figs.: 04 e 09)

Dessas estruturas, as duas primeiras ( glandula pineal e 6rgdo subcomissural
) sdo enddcrinas, ( fig.: 06 ). As demais, relacionam-se ao “Sistema Limbico”, com
excecdo da comissura posterior ( Ver Vol. XXV ): Sistema Limbico ).
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O *“corpo_pineal ou glandula pineal” ( epifese ), em seu desenvolvimento
embrioldgico, tem sua origem, relacionada ao teto diencefalico e, no interior deste
corpo pineal, da-se 0 aparecimento de pequena evaginacdo da camada epéndimaria,
localizada no teto do terceiro ventriculo ( figs.: 01, 1.11, 4, 5.1, 06 e 55). Constitui-
se assim, entre as habénulas e a comissura habenular ( superiormente ) e comissura
posterior ( inferiormente ), uma pequena formacédo sacular ependimaria, cuja luz, se
comunica com a luz da cavidade do terceiro ventriculo sendo, igualmente, esta
cavidade, revestida por_tecido ependimario ( figs.: 01, 04, 5.1 e 06 ).

Em vertebrados inferiores ( peixes, anfibios e répteis ), este aspecto
estrutural do “saco _ependimario evaginado”, permanece como_tal, no gual, as
“células do revestimento ependimario,” diferenciam-se em *“fotorreceptores,”
sensivelmente semelhantes aos “fotorreceptores retinianos”, sensiveis a luz, que os
atinge, através das estruturas cutaneas e 0sseas do neurocranio.

Entretanto, Nas aves e nos mamiferos, filogeneticamente, as referidas células
ependimarias, em lugar de se diferenciarem em fotorreceptores, multiplicam-se,
constituindo, em sua diferenciacdo, o0s “pinealocitos parenguimatosos do corpo
pineal” transformados, agora, de elementos sensiveis a luz,“, em, elementos
secretores” (glandula pineal ou epifise ( figs.: 01 e 04 ).

Posteriormente, em torno deste “tecido glandular parengquimatoso”, a
piamater envia, em direcao a sua profundidade, os “septos glandulares da glandula
pineal”. Assim, esta glandula pineal, embriologicamente, apresenta dupla origem:
mesodérmica ( piamater ) e neuro-ectodérmica. Este corpo pineal, € formado,
portanto, por “neuroglia”, mastocitos, abundantemente, vascularizada, por
inimeros ramos capilares em profusdo e estruturas neurais, das guais, as mais
importantes, sdo os ja comentados *“pinealocitos”. Nos estudos macroscopicos do
orgao pineal ( ou corpo pineal ), foi constatado, ao_exame, a existéncia de laminas,
muito semelhantes, as laminas encontradas nas células retinianas.

Esta observacdo, de natureza morfoldgica, € explicada, pela evolucéo
filogenética do corpo ou glandula pineal que, em seus estagios primitivos, se mostra
mais sensivel a incidéncia da luz. Entretanto, na glandula pineal, com o
envelhecimento do individuo, observa-se, grande aumento das_concrecfes calcareas
na referida glandula. Assim, nos seres humanos, em processo de envelhecimento, a
glandula pineal apresenta depositos calcareos opacos aos raios “X”, condicdo esta
que, na clinica imagenoldgica, permite determinar a localizacdo da glandula pineal e
possiveis mudancas de sua posicdo, por compressdes patologicas.

Em sua vascularizacdo, extremamente rica, existe grande permeabilidade,
em seus capilares ( fenestracdes ). Este é o motivo da inexisténcia de barreira
hemoencefalica, nesta estrutura glandular pineal ( fig.: 30.6 ).

A inervacdo da glandula pineal, é realizada, pelo sistema nervoso autondémico
simpatico. Para tanto, a partir do ganglio cervical simpatico superior, de cada lado,
0s axonios dos neurdnios pos-ganglionares simpaticos (entre C8 e T2 ), ascendem
em torno da artéria cardtida interna, constituindo o plexo pericarotideo, até
atingir, no diencéfalo, a glandula pineal , a qual, fornecerdo a necessaria inervacao
autondmica simpatica. Neste mecanismo, o0 “trato retino-hipotalamico,” conduz os
estimulos visuais ao “nucleo supra-guiasmatico” ( via nervo éptico ), do gual, as
informacdes visuais, sdo encaminhadas a “formacdo reticular” ( nucleos
parvocelulares hipotaldmicos norepinefrinicos ) e dai, reencaminhadas, através do
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“trato hipotalamo-espinhal” ( fig.: 1.8 ), aos neurdnios pré-ganglionares do sistema
nervoso simpatico ( téraco-lombar, entre C8 e T2 ). Este, por sua vez, conforme jé foi
explicitado acima, inervara a glandula pineal, através do ganglio simpatico cervical
superior ( neurdnios pés-ganglionares simpaticos ) e do plexo carotideo. Portanto,
atraves destes mecanismos _morfo-funcionais, a glandula_pineal  recebe as
informacdes, sobre o grau de luminosidade do meio _ambiente, a partir da
retina ( fig.: 05 ).

Sua inervacdo parassimpatica, entretanto, para diversos pesquisadores,
relaciona-se a pequena formacdo ganglionar parassimpatica, localizada, ao lado
da glandula pineal.

Um aspecto _curioso, na parte correspondente a inervacdo simpatica, da
glandula pineal ( pinealdcitos e vasos capilares ), relaciona-se a natureza do
neurotransmissor que, neste caso, € “colinérgico”. Sao “fibras  simpaticas
colinergicas,” oriundas de um ganglio simpético: “ganglio cervical superior.”

Os “pinealdcitos”, oriundos das células ependimarias da glandula pineal, , em
seres vertebrados primitivos como o0s peixes, anfibios e répteis, na auséncia de luz (
escuriddo ), sintetizam e secretam a “melatonina”, a partir da *“serotonina” ( fig.:
02 ). Aquele hormonio ( melatonina ), em anfibios, controla a cor dos teqgumentos,
tornando, mais claras, as cores dos animais, em virtude de sua concentracdo em
torno do__nucleo.

Em determinados mamiferos, ( principalmente, os mamiferos que_hibernam ),
este horménio ( melatonina da glandula pineal ), conduz & hipotrofia gonadal, o
que, entretanto, ndo acontece, nos seres humanos.

Este hormonio ( melatonina ) pode, inclusive, participar da requlacéo dos
ciclos circadianos e, com certeza, tambem, do “ciclo vigilia / sono.” As secrecoes da
glandula pineal, produzidas pelos pinealdcitos, atingem seus “0rgéos alvo,” através
da corrente sanguinea e através do_liguor. S8o acoes inibitorias, com inibicdo direta
da producéo de horménios ou, indiretamente, atraves dos “fatores liberadores” e do
hipotalamo. Em ambiente de “escuriddo”, a glandula pineal, se torna muito_ativa
e, durante o dia, (ambiente deluz), ¢ inibida.

Assim, a glandula pineal, em resumo, em relacdo a “luz
sequintes respostas:

1°) — A “LUZ INIBE” a funcdo pineal, liberando a estimulacdo das
gonadas, que se hipertrofiam e facilitam o aparecimento dos estros, nos seres
femininos.

2°)- 0O “ESCURO ESTIMULA” a funcao da glandula pineal, bloguean-

do, assim, o desenvolvimento gonadal e postergando 0 aparecimento

dos estros.

Portanto, 0 ESCURO ativa ou estimula a glandula pineal, aumentando
sua acao inibitéria sobre as gonadas e determinando atrofias ou hipotrofias
gonadais e desaparecimento dos estros no sexo feminino.

Segundo novas comunicacfes sobre o corpo pineal, foram propostas a
existéncia de conexdes funcionais, entre este corpo glandular e o sistema imunoldgico
e, neste caso, haveria, também, a participacdo de mediadores, tais como (
substancias: opidides endogenas, citocitarias e, em contrapartido, o sistema
imunologico seria, também, contralador da glandula pineal.

, hos fornece as
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A melatonina, nestes casos, atuaria com importante funcdo, estabelecendo a
remocdo de radicais livres e outros agentes de natureza neoplasica. Entretanto, esta
melatonina, tem_sua secrecdo reduzida com o avancar da idade e, este fato é citado,
por inimeros pesguisadores, como sendo a causa, responsavel pelo_surgimento de
inmeras_doencas, relacionadas ao envelhecimento ( ou seja, com a falta da
melatonina, devido a idade avancada, haveria menor remocédo de_radicais livres e
outros agentes de_natureza neoplasica ), facilitando, assim, o0 aparecimento destas
doencas neoplésicas ( cancerigenas ).

O “orgdo subcomissural” do diencefalo é de estrutura microscopica, pois,
corresponde a uma pequena proliferacdo da camada ependiméria, localizada logo
abaixo do nivel da comissura posterior ( figs.: 04,05 e 09). E um 6rgdo secretor.

Este 0rgdo subcomissural encontra-se, funcionalmente, relacionado ao
controle do volume plasmatico, contando, para isso, com a presenca de receptores
para a _angiotensina Il.

O *“Trigono das  habénulas”, pode ser  observado, em
preparacdes especiais, na face posterior do diencéfalo ( fig.: 01 ),
envolvendo o0 nucleo habenular medial e o0 nucleo habenular lateral (
fig.: 01). Ambos recebem aferéncias dos nucleos septais ( fig.: 1.4 e 1.5) e de
estruturas vizinhas, atraves da estria medular do talamo ( figs.: 01 e 10). Por
outro lado, suas eferéncias se dirigem ao mesencéfalo distalmente, através do
fasciculo retroreflexo. Todos estes nucleos, encontram-se conectados, através da
comissura_das habénulas ( figs.:2 e 9 ).

O desenvolvimento ontogenético do diencefalo e de suas respectivas estruturas
anatomicas: ( talamo, epitadlamo, hipotdlamo e sub-tdlamo ) encontra-se,
estreitamente, relaconado ao desenvolvimento do: corpo estriado , hipocampo,
capsula_interna e insula.

Assim, na metade do segundo més do desenvolvimento, a “camada do
manto”, em sua parte basal, nos hemisférios cerebrais, inicia sua proliferacao,
estando, anatomicamente, muito proxima ao diencéfalo, ocasido na qual, se
apresentam com “aspecto estriado, constituindo, esta parte, o “inicio da formacéo do
corpo estriado”, ou “seja, futuros nucleos da base”.

Na regido do teto do diencéfalo e junto ao cortex cerebral, a camada
ependimaria se apresenta extremamente fina, constituindo uma camada celular, na
gual, capilares vasculares se insinuam, formando o “plexo coroide”, o gual, se
projeta, em direcdo ao ventriculo lateral, de cada lado, constituindo uma linha, na
gual se formard, a seguir, 0 “hipocampo”, visivel no nivel da cavidade do ventriculo
lateral, através de, uma _elevacdo longitudinal, abaixo do corpo estriado, de
origem neopalial.

A seguir este corpo estriado, de origem neopalial, cresce e se divide, em uma
regido_dorso-medial ( formando o nucleo caudado ) e uma regido ventro-lateral,
constituindo o nucleo lentiforme.

Esta divisdo do corpo estriado, € precipitada pela acdo dos axénios que sobem,
em direcao ao cortex cerebral e que, deste cortex, descem para niveis sub-corticais do
tronco_encefalico ou da medula espinhal e que constituem um feixe denominado:
capsula interna.

Por outro lado, o nucleo lentiforme, resultante da divisdo ventro-lateral do
corpo estriado, novamente se divide, constituindo, por esta divisdo, uma_regido
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lateral ( formando o nucleo Putamen e uma regido mais clara e medial, constituindo
0 globo pdlido, que se dividird, em globo palido _medial e globo palido lateral.

Durante o periodo de crescimento destes nucleos do corpo estriado, temos
simultaneamente, o processo de formacédo dos lobos: frontal, temporal e occipital e,
em virtude de um menor crescimento da regido lateral do corpo estriado, forma-se
uma depressdo, entre os lobos frontal e temporal, constituindo, esta depresséo,
conforme ja_foi_explicitado, anteriormente, a conhecida “insula” (fig.: 1.9).

Posteriormente, em virtude do crescimento das regides posteriores dos
hemisférios cerebrais, a superficie medial do hemisfério de cada lado, se aproxima da
superficie lateral do dienceéfalo e, quando as mesmas se fundem, o nucleo caudado e o
tdlamo estabelecem contatos significativos, enquanto por outro lado, as fibras (
axonios ) descendentes e oriundas do cortex cerebral, passam, através da capsula
interna formada e penetram nos pedunculos mesencéfalicos inferiormente. Desta
forma, o crescimento contino dos hemisférios cerebrais, em torno do diencéfalo,
formara, totalmente, os_lobos: frontal, temporal e occipital, estando o corpo estriado
extremamente proximo a localizacdo da “insula”, a gual, posteriormente, seré
recoberta pelos lobos adjacentes, a época do nascimento, quando esta regido estara
totalmente recoberta, pelos referidos lobos, inclusive, com seus giros e sulcos
corticais.

O Epitalamo,na regido posterior e mais rostral, do Teto Diencefalico, dara
origem ao ‘“‘corpo_pineal”, sendo, o Epitalamo, nesta regido, representado por
um grupo de nacleos, localizados, de cada lado da linha média e ligados a placa do
Teto Diencefalico e muito _proximo ao corpo pineal. ( ou epifise ).

Este grupo de nucleos epitalamicos, a pouco e pouco, entram em um processo
de regressdo, constituindo, ao final do processo, os Nucleos Habenulares, ( sendo um
para cada lado ) e situados, pouco acima do corpo pineal. Neste ponto, as habénulas
se comunicam, com as fibras da “comissura das habénulas”. Para outra linha de
Pesquisadores, as_origens do Epitdlamo, estariam ligadas, @ uma_massa_de grande
dimensao, oriunda das Placas Alares. Porém, esta massa_regride, com o_passar_do
tempo, restando, finalmente, pequenos nucleos habenulares, cujas fibras se inter-
cruzam, na linha média, constituindo, assim, a “Comissura das Habénulas”e ligados
ao pedunculo pineal, que exerce importante funcéo, em rela¢do aos_estimulos olfato-
rios. .

Assim, o_Epitalamo, encontra-se ligado aos_nucleos habenulares, a comissura
das habénulas, a Via olfatéria_e a glandula pineal. Portanto, 0 Epitalamo, tem
suas origens, na_Placa _do teto Diencefalico e, posteriormente e de cada lado, da
Epifise_ou Corpo Pineal e surgindo, durante o crescimento do Téalamo, ja
apresentando volume significativo, em sua origem.
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Macroscopia do Diencéfalo.
Visao Parcial : da Medula Espinhal Cervical, do Tronco

encefalico e da Parte do Diencéfalo, em visao posterior.
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LEGENDA DA FIGURA: 01.

1 — Tubérculo posterior do talamo
2 — Corpo caloso
3 — Area medial da superficie do talamo
4 — Area lateral da superficie do talamo
5 — Braco do coliculo superior
6 — Pulvinar do talamo
7 — Corpo geniculado medial
8 — Corpo geniculado lateral
9 — Braco do coliculo inferior
10 — Sulco lateral do mesencéfalo
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 — Tubérculo do nacleo cuneiforme
21 — Tubérculo do nacleo gracil
22 — Fasciculo cuneiforme
23 — Fasciculo grécil
24 — Septo pellcido
25 — Ventriculo lateral
26 — Corpo do nucleo caudado
27 — Fornix
28 — Talamo lateral e medial
29 — Estria terminal e veia tdlamo-estriada
30 — Cauda do ntcleo caudado
31 — Estria medular do tdlamo
32 — Trigono das Habénulas
33 — As Habénulas e as Comissura das Habénulas
34 — Coliculo superior
35 — Corpo pineal ( ou epitalamo)
36 — Coliculo inferior
37 — Nervo troclear
38 — Sulco mediano posterior
39 — Pedunculo cerebelar médio.
40 — Fdvea superiore
41 — Pedunculo cerebelar inferior
42 — Fbvea inferior
43 — Obex
44 - Sulco intermédio posterior
45 — Sulco lateral posterior
46 — Sulco médio posterior.
47 — Cavidade parcial do I11° Ventriculo.
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Evolucao Filogenética da Formacao Hipocampal, no Sistema
Nervos Central do Anfibio Primitivo: SALAMANDRA.

1.Area dorsal, que serd, no futuro filogenético, transformada em Cortex Cerebral. — 2. Conexdes
da Formacdo Hipocampal, com a éarea dorsal da Salamandra.— 3. Conexdes da area Piriforme
com a area dorsal. — 4. Conex0es Viscerais do Corpo estriado, com Formacéo Hipocampal. — 5.
Conex0es Gustativas sensoriais da Formacao Hipocampal, com o Corpo Estriado. — 6. Conexdes
Sensoriais Gustativas, da Formacéao hipocampal, com o Corpo Estriado. — 7. Conex0es gustativas
sensoriais da Formacédo Hipocampal, com a area Piriforme. — 8. Conexdes Olfativas Sensoriais do
Corpo Estriado com a Formacgdo Hipocampal. — 9. Conexdes Sensoriais Olfativas do Corpo
Estriado, com a area Piriforme. — 10. Corpo Estriado, que evoluira, para Nuceos da Base. — 11.
Formacéo Hipocampal (ou Hipocdmpica) primitiva ( A estrutura mais antiga do Encéfalo). —
12. Area Piriforme e suas conexdes.- 13. Conexdes do Talamo primitivo, em direcdo aos
Nucleos do Corpo Estriado. — 1 4. Nucleos Talamicos. — 15. Transferéncia de estimulos:
Opticos, Tateis, Tendineos, Musculares e Articulares, , em direcdo a Area Dorsal primitiva ( Futuro
C.értex Cerebral )
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Superficie ventro-medial hemilateral do Lobo Temporal e a Projecao
da Amigdala e do Hipocampo.

Substéncia perfurada
anterior
Bulbo olfatério

Trato olfatério

Cortex
piriforme

Quiasma optico

Estrias olfatorias:
Medial e lateral

Complexo
Amiadaléide

Uncus
Hipocampo T
L

Cortex entorrinal

Giro parahipocampal

Seccao
transversal do
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O “Circuito de Papez” ( comparar com a fig.: 01 ), a Formacao Hipocampal, 0

Compelxo Amigdaloide e as Areas: Talamica e Hipotalamica.

NUCLEOS DA FORMAGAO RETICULAR A

7 TEGMENTO DO MESENCEFALO

VIAS EFERENTES EM DIRECAO AO... F I G . 1 4

T. ENCEFALICO E MEDULA ESPINHAL

A

MANIFEST. COMPORT. PERIFERICAS L EG E N DA

1°9-AREAS ASSOCIATIVAS PRE-FRONTAIS ( 8,9,10, 11,12,24, 25, 32, 33, 44, 45, 46, 47
2°)-PROJECOES ASSOCIATIVAS PARA A FORMACAO HIPOCAMPA

4°)-CORPO OU NUCLEOS MAMILARES (AREA HIPOTALAMICA).
59-TRATO MAMILO TALAMICO
6°)-COMPLEXO AMIGDALOIDE
7°-FORMAGAO HIPOCAMPAL
8°)-TRATO MAMILO-TEGMENTAR
99)-CORTEX ENTORRINAL
10°)-FORNIX
119)-NUCLEO ANTERIOR DO TALAMO ( AREAS TALAMICAS).
129)-GIRO DO CINGULO( AREA 23.
139)-PROJECOES TALAMO-CORTICAIS
14°)-CORPO CALOSO.
A) - GRUPO AMIGDALOIDE CORTICO-MEDIAL
B ) - GRUPO AMIGDALOIDE BASOLATERAL
C)- GRUPO AMIGDALOIDE CENTRAL.
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Superficie Sagital Mediana do Hemisfério Cerebral mostrando a
Formacéao Hipocampal, algumas de suas conexdes e 0 Complexo Amigdaldide
(Comparar comas figs.: 1, 1.1 e 11)

Complexo amigdaldide 1= (A+B+C)

Formacao hipocampal ( ou hipocampica) : 2

Cortex entorrinal.........ccocvevenerieieiese e 3
Giro do CiNQUIO ...c.veeeeiceeeceeeee e 4
FOINICE ...t 5

................................................................ 6
Nucleos ventrais talamicos.........ccccovverenencnencnesene 7
Corpos mamilares hipotalamicos..........c.cccocevveiiieenne. 8
Grupo nuclear Amigdaloide cortico-medial................ A
Grupo nuclear Amigdaloide baso-lateral..................... B
Grupo nuclear Amigdaloide Central............c.ccccve...n. C
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Vias Eferentes Somaticas VVoluntarias Corticais

1 2 Sub-talamo

Ponte

4 % Medula
‘ espinhal
FIG.: 1.6
LEGENDA:

01 - Trato-cortico-nuclear
02 - Trato cortico-espinhal
03 - Trato cortico-espinhal lateral

04 - Trato cortico-espinhal anterior

05 - Trato cértico-pontino
06 - Putamen

07 - Paleostriatum

08 - Nucleo caudado
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Muscular
Neuronio

alfa

Neurdénio

Vias Motoras Supraespinhais
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-Talamo
-hipotalamo

Nucleo rubro
Nucleo sub-talamico
Formacao reticular
Substancia negra
Vias supraespinhais
Campos de Forel




Trato Hipotalamo-espinhal

Talamo

Hipotalamo
Cépsula interna.

Fasciculo tegmentar
dorsolateral

Nucleo de Edinger Westphal,
parassimpaico, anexo ao 111° Nervo
Craniano ( Nervo oculomotor)

Nucleo Salivatério superior, de

natureza parassimpatica, anexo ao

VII° Nervo craniano ( Nervo
Facial ).

Nucleo Salivatorio inferior, de

natureza parassimpatica, anexo ao

IX° Nervo Craniano ( Nervo
Glossofarigeo ).

Nucleo Motor Dorsal do Nervo
Vago de natureza parassimpatica,
anexo ao X° Nervo craniano: Nervo
Vago

Neurdnio pre-ganglionar
simpatico

Neurdnio pre-ganglionar
parassimpatico

Cépsula interna.

Hipnotalamo

Corpo estriado
Insula

Mesencéfalo

Formacéo reticular pontina

NUcleo da rafe mediana
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Nducleo solitario
Formacéao reticular bulbal
Bulbo proximal

Bulbo intermédio

Medula espinhal ( toréacica)

Medula espinhal (sacral)



Cépsula interna

Globo palido

Insula

Lamina medular
externa

Claustro

Cauda do nucleo caudado

Fasciculo fronto-pontino

Radiac0es talamicas
anteriores

Nucleo lentiforme

FIG.1.10

Radiacdes auditivas

Corte Frontal do Encéefalo
FIG.: 1.9

Ventriculo lateral

Nucleo caudado
Talamo

Sub-talamo
Cépsula externa

Hipotalamo:
Nucleos
mamilares

Hipocampo

Espaco interpendicular

P Nucleo caudado
Fibras cortico nucleares

Fasciculo piramidal
(membros superiores)

Fasciculo piramidal
(tronco)

Fasciculo piramidal
(membros inferiores)

Talamo

Radiacdes Opticas

Corte Horizontal do Encéfalo
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ACAO DA LUZ SOBRE A GLANDULA PINEAL

Em vertebrados inferiores ( peixes, anfibios e répteis ) a glandula pineal é
sensivel aos estimulos luminosos, 0s gquais, em seu trajeto, atravessam 0s
revestimentos cutaneos e 0sseos do neurocranio e atingem a glandula pineal que,
nestas condic¢Bes ( sob a acdo dos_estimulos luminosos ), exerce acdo inibitoria sobre
a glandula pineal, por impedir a formacao de melatonina, a partir da serotonina.
Assim, sem a melatonina, sera facilitada a acdo estimuladora sobre o sistema
gonadal, surgindo, como resultado, hipertrofia_gonadal e aumento das funcdes
gonadais. Aliés, este estimulo glandular, envolve a hipdfise, ilhotas de Langerhans,
paratiredides, suprarrenais e gbnadas. Todavia, esta acdo € passageira, pois,
desaparece, ao término do primeiro més de vida ( trinta dias ). No término _deste
periodo, constata-se uma mudanca da causa determinante deste efeito, ou seja, a
partir desta idade, a influéncia dos estimulos luminosos, sobre a glandula pineal, ndo
mais sera exercida, através de “fotorreceptores pineais”, mas sim, através do “sistema
nervoso autonémico,”  principalmente, do sistema nervoso simpatico. Essa
constatacdo foi comprovada, a partir de experiéncias realizadas em ratos, mantidos,
durante determinado tempo, expostos a luz, nos quais, exames posteriores,
constataram a diminuicdo das respectivas glandulas pineais ( hipotrofias ) e
reduzidos niveis de concentracdes de melatonina, de serotonina e HIOMT. Pelo
contrario, quando os ratos eram_mantidos, em_ambiente carente de iluminacéo,
portanto, na “escuriddo”, as glandulas pineais dos mesmos, se_apresentaram com
altos niveis de concentracdes de_melatonina, serotonina e HIOMT e com_maior acao
inibitéria da glandula_pineal sobre o sistema gonadal (fig.: 02).

Assim, ficou confirmado_gue, o estimulo luminoso ( fig.: 03 ) exerce acao
inibitoria_sobre a glandula pineal e que a caréncia de_luz ( escuro ) exerce acao
estimulante. Entretanto, caso haja destruicdo ou lesdo da divisdo simpatica do sistema
nervoso autondmico ( ganglio simpatico cervical superior ), tais efeitos, sdo,
imediatamente, abolidos ( fig.: 2, 3 e 05 ).

Assim, a presenca da luz, inibe a acdo da glandula pineal, impedindo a
necessaria formacdo de melatonina a partir da serotonina, cuja acdo € de inibicdo
gonadal ( fig.: 3). Portanto, em presenca de luz haverd ( por falta de melatonina ),
maior desenvolvimento gbnadal e, a0 que parece, a inervacdo simpatica, neste
mecanismo, regula a transformacéo da serotonina, em melatonina pelos pinealocitos
(figs.: 3e5). A auséncia de luz, pelo contrario ( escuro ), determina elevacdo dos
niveis de serotonina e de melatonina e, naturalmente, maior poder inibitério da
glandula pineal sobre as gdnadas que, em tais circunstancias, se apresentam
hipotréficas e com suas funcdes diminuidas ( fig.: 2 ). Portanto, a “luz inibe a
glandula pineal ( fig.: 03 )” e o “escuro excita” ( fig.: 02 ). Esta acdo, como vimos,
depende da acdo reguladora do sistema nervoso autondmico, que regula a
transformacao da_serotonina em melatonina pelos pinealocitos e que, na vigéncia de
lesbes do sistema nervoso autondomico ( exerese ou destruicdo do ganglio cervical
simpatico superior ), esta acdo desaparece (fig.: 05).

Assim, temos: ( fig.: 2 ): “Excitacéo da glandula pineal pela auséncia de Luz”,
ou seja ( escuro ). Portanto, lesdes da glandula pineal levam ao aparecimento de
alteracbes das funcdes reprodutivas.
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Desenho esquematico da superficie medial do Hemisfério cerebral, mostrando,

na area Diencefalica, a situacdo anatomica aproximada do Epitalamo, do

Talamo, dos nucleos Hipotalamicos e suas conexfes com a neurohipofise e a
adenohipofise.

Nucleos Area Talamica Comissura do
Hipotalamicos Corpo Caloso

Habénula.

Neuro-hipofise e
Adeno--hipofise

Corpo Pineal ( ou Epifise )
Epitalamo

|_ocalizacao Anatdomica aproximada do Talamo, Epitalamo, Nucleos
Hipotalamicos e suas conexdes com a neuro e adeno-hipéfise.

FIG. 1.11
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Excitacao da Glandula Pineal, pela Auséncia de Luz ( Escuro )

ESCURO (OU AUSENCIA DE LUZ)

ESTIMULOS A
GLANDULA PINEAL

A 4

ELEVACAO DOS NIVEIS DE
CONCENTRACAO DE SEROTONINA E
DE MELATONINA

A

MAIOR PODER INIBITORIO DA
GLANDULA PINEAL SOBRE AS GONADAS

A 4

ATROFIA GONADAL E DIMINUICAO DE
SUAS FUNCOES

A auséncia de Luz, determina atrofia e processo de hipofuncao
gonadal, com desaparecimento dos estros.

FIG.: 02
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POR OUTRO LADO,
EM PRESENCA DE ESTIMULOS LUMINOSOS,
TEREMOS:

ESTIMULOS
LUMINOSOS

A 4

INIBEM A GLANDULA PINEAL,
POR IMPEDIR A FORMACAO
DE:

A 4

MELATONINA, A PARTIR DA SEROTONINA,
CUJA PRESENCA INIBE AS GONADAS...

A 4

FACILITANDO A ACAO ESTIMULADORA
SOBRE O SISTEMA GONADAL,

A 4

RESULTANDO EM: HIPERTROFIA GONADAL E
AUMENTO DAS RESPECTIVAS FUNCOES.

A presenca de luz determina processo de hipertrofia gonadal e de suas
funcoes.

Pelos mecanismos acima explicitados, no “inverno,” as_gdnadas apresentam
tendéncia para “diminuicdo _de seu tamanho” e_respectivas “funcdes”, iniciando o
periodo de hibernacdo de determinadas espécies, isto porgue, Nno Iinverno, 0s
periodos de relativa escuriddo, séo_mais prolongados. A concluséo de que, a acao
estimulante da luz, sobre as_gonadas, esté relacionada a presenca da_glandula pineal,
foi_comprovada, a partir do momento em que, a retirada da_glandula pineal (

pinealectomia ), determinou a_falta de_atrofia gonadal. Esse_mecanismo, também,
explica porgue, no inverno, as gonadas do hamster se atrofiam e se inicia 0
periodo de sua hibernacéo.

FIG.:03
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ORGAO SUBCOMISSURAL

O “éragédo subcomissural,” localizado junto e abaixo da comissura posterior do
epitalamo ( fig.: 04 e 09 ) representa, estruturalmente, um tecido ependimario
diferenciado, cuja morfologia celular passa, de simples epitélio cubdide, a cilindrico
estratificado, transformando-se, assim, em 0rgao secretor, cujo produto, é lancado na
corrente_sanglinea e no aqueduto cerebral. A natureza bioguimica e respectivo
significado funcional, deste produto, nos seres humanos séo, ainda, pouco conhecidos.

H4, todavia, relacionamento funcional, entre este 6rgdo e o _metabolismo da
agua e dos sais_minerais, portanto, com o controle das secrecdes pelo cortex
suprarrenal (aldosterona).

Além disso, também, ha relacionamento funcional, entre este érgdo e o
controle do volume plasmatico, através de receptores para a angiotensina ll.

Forame Interventricular Comissuras
das habénulas

) Nucleo posterior
Comissura

posterior

Nucleo Paraventricular
4

Nucleo Pré-Optico Glandula pineal

Nucleo dorso-medial

Lamina terminal Aqueduto cerebral

Ouiasma dntico
1\/°
) E Ventriculo

Nucleo supra 6ptico

Nucleo ventro-medial

T

L]
Adenohipdfise Ndcleos mamilares

Desenho esquematico dos principais nucleos do hipotalamo

FIG.: 04
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LUI\/IINOSIDADE/G@NAPAS E SISTEMA
NERVOSO AUTONOMO:

ESTIMULOS VISUAIS

A 4

TRATO RETINO-HIPOTALAMICO

A 4

NUCLEO SUPRA-QUIASMATICO DO HIPOTALAMO

A 4

FORMACAO RETICULAR HIPOTALAMICA
NUCLEOS PARVOCELULARES

A 4

NUCLEOS DORSOLATERAIS DO HIPOTALAMO
ERGOTROFICO ( SIMPATICO)

A 4

GANGLIO SIMPATICO CERVICAL SUPERIOR

A 4

NEURONIOS SIMPATICOS POS-GANGLIONARES

A 4

FORMACAO DO PLEXO PERI-CAROTIDEO

A 4

INERVACAO SIMPATICA DA GLANDULA PINEAL

A 4

INIBICAO DA GLANDULA PINEAL, POR IMPEDIR A FORMACAO DE:
MELATONINA_A PARTIR DA SEROTONINA.

A 4

MAIOR ACAO ESTIMULADORA SOBRE AS GONADAS COM HIPERTROFIA
GONADAL

FIG. 05
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TALAMO: CONSIDERACOES GERAIS.

O “talamo”, parte integrante da constituicio do “Diencéfalo”, localiza-se
acima do sulco hipotaldmico, relacionando-se, medialmente, com o 111° ventriculo, do
gual, encontra-se separado, por delgada camada periventricular_secretéria do
hipotalamo ( figs: 01, 5.1, 5,2, 06, 6.1, 10 e 11 ). Lateralmente, relaciona-se com a
capsula interna, formada por fibras, que por ela passam, ou seja, “vias descendentes
corticais”, dirigidas aos nucleos motores do tronco encefélico e aos neurdnios
motores da medula espinhal , para os musculos dos: membros superiores, tronco e
membros inferiores e “vias ascendentes”, da medula espinhal e do_tronco encefélico,
ao cortex cerebral ( figs.: 5.2, 12 e 47). Superiormente, relaciona-se com: a fissura
cerebral transversal, ventriculos laterais e parte do corpo do_nucleo caudado ( fig.:
11 ). Inferiormente, relaciona-se com: o hipotdlamo e area subtalamica ( ou_zona
incerta ) e seu nucleo subtalamico ( figs.: 6 e 7 ). Trata-se de uma estrutura
anatémica_“retransmissora, para informacdes destinadas ao cortex cerebral e
nacleos _da base ( ganglios da base ) ipsilaterais , portanto, para o telencéfalo
homolateral” ( figs.: 5.1, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 e 55 ).

EVOLUCAO FILOGENETICA DO TALAMO.

Na escala da evolucao filogenética, em vertebrados inferiores, que apresentam
desenvolvimento, extremamente rudimentar, de seu sistema nervoso central, o
“talamo” j& se apresenta, funcionalmente, como um “centro superior_significativo”,
por j& desenvolver acdes de informacdes primitivas e promissoras ( figs.: 1.2, 6, 6.1,
6.2, 6.3, 6.4 e 6.5 ). Ja, nesta fase primitiva filogenética, observando-se e
comparando-se as figs.: 1.2 e 6.2, relacionadas a mesma fase da evolucéo
filogenética do sistema nervoso central primitivo da “salamandra”, podemos
constatar que, j& neste periodo , bem rudimentar da evolucdo filogenética, o
“tdlamo,” ja € um centro_bem desenvolvido, pois, recebe todos ou quase todos 0s
estimulos: visuais, tateis, tendineos, articulares, primitivos musculares ( células
mioepiteliais ), gustativos, olfativos e viscerais, encaminhando-os a “area dorsal
primitiva” ( cujo desenvolvimento, daré origem ao cortex cerebral primitivo ), além
de encaminhar_estes mesmos_estimulos, via “nucleos da base”, para as areas:
piriforme, area hipocampal, area dorsal primitiva, conforme destacamos, no texto,
anteriormente. Portanto, pelo “tdlamo,” passam todos o0s estimulos: visuais,
auditivos,  viscerais, sensoriais somaéticos, gustatorios, tendineos, articulares,
homeostasicos, transformando, este conjunto de *“nudcleos primitivos talamicos”, ja
importantes, nos primordios da_evolucao filogenética ( figs.: 1.2, 6.2, 6.3, 6.4 e 6.5
). Mais tarde, com a evolucao filogeneética, extremamente, avancada nos vertebrados
superiores, nos guais, se observa aumento acentuado do cortex cerebral associado ao
crescente aparecimento de novas “Vias Sensoriais Ascendentes” ao “tadlamo”, este,
sofre, também, com o processo evolutivo global filogenético dos vertebrados
superiores, aumento_significativo _de suas dimensfes, conexdes e funcdes. Estas,
progressivamente diferenciadas, culminaram com acentuado aumento de suas
conex0Oes_reciprocas com o cortex cerebral (figs.: 5.1,6.4 e 6.5).
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Desenho esquematico, em corte sagital mediano do encéfalo, no
qual é mostrado, dissecado, o conjunto dos nucleos talamicos do
lado esquerdo, em posicdo anatOmica aproximada, tendo como

fundo ( em Visao medial ), o Hemisfério cerebral direito.

Comissura do Corpo Talamo
Caloso

Septo pelucido

Corpo Pineal (ou
Epifise ) de origem
( Epitalamica. )

1. A Face Dorsal ou
Superior do Talamo, é
aquela que se encontra
voltada para o_Vertex
Cranial.
2. A face inferior ou
ventral do talamo é
aquela oposta a face
dorsal.
3. A regido anterior do
Talamo é aguela
voltada para o lobo
frontal.
4. A regido posterior
do Talamo é aquela
voltada para o lobo
Occipital. Epitalamo.

|_ocalizacao aproximada do Talamo esquerdo, no Diencéfalo

FIG.:5.1
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Desenho esquematico de Corte Cerebral Anterior, de um
Embriao de 11 semanas, mostrando os Hemisférios Telencefa-
licos em Desenvolvimento e o Diencéfalo e seus derivados.

LEGENDA:

01. Hemisfério Cerebral. — 02. Cavidades Ventriculares Laterais. — 03. Plexo Cordide
04. Nucleo Caudado. — 05, Talamo. — 06. Hipotalamo. — 07. Capsula Interna. — 08.
Putamen. — 09. Globo Pélido Medial. — 10. Globo Pélido Lateral. — 11. Terceiro
Ventriculo. — 12. Orificio interventricular. — 13. Teto Ependimario _do 111° Ventriculo.
14. Nucleo Sub-talamico.

FIG.: 5.2
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NEUROEMBRIOGENESE DO TALAMO

O desenvolvimento ontogenético do “tadlamo,” encontra-se ligado, diretamente,
ao desenvolvimento do “prosencéfalo”, também, conhecido por “Cérebro_anterior”
( figs.: 06. 6.1, 6.6, 07, 08 e 09 ).

Este “cérebro anterior” ( prosencefalico ), em seu processo de
desenvolvimento_ontogenético, apresenta, da terceira para a guinta semana do
desenvolvimento, como principal resultado, a formacdo de uma *“vesicula”
encefalica central e mediana, conhecida por “diencéfalo”, associado, de cada lado, ao
desenvolvimento simultaneo dos “telencéfalos” ( fig.: 07 ), ou “hemisférios cerebrais”
(direito e esquerdo) ( figs.: 06, 6.1, 6.3, 6.4, 6.5 e 07 ).

Forma-se, com esta associacao do “diencéfalo”, em posicdo basal e central e,
de cada lado, do “telencéfalo™ ( ou hemisfério cerebral ), a estrutura conhecida por
“Cérebro” ( fig.: 07 ), a vesicula encefalica mais desenvolvida do Sistema
Nervoso Central.

Na parte central da “cavidade diencefélica,” estabelece-se, progressivamente,
a formacdo do terceiro ventriculo ( figs.: 6.1, 07 e 08 ), em forma de “fenda”.

Nas paredes laterais, desta vesicula neural diencefalica surgem, com o
desenvolvimento, as “placas alares”, em progressivo crescimento, localizadas de
ambos os lados da referida vesicula diencefélica. Estas placas, em sua face medial,
apresentam a seguir, um sulco postero-ventral, responsavel pela divisdo da “placa
alar” ( de cada lado ), em um conjunto de nucleos primarios dorso-laterais
representando o “Talamo” e, outro conjunto de “nucleos primarios ventro-mediais”,
representando o “hipotalamo” ( figs.: 1.11, 5.1, 06, 6.1, 08 e 09 ).

A seqguir, a partir da placa do teto diencefalico, teremos a origem de outra
vesicula, localizada em situacdo posterior e superior ao “talamo”, conhecida por:
“epitdlamo” ( ja estudado ), com localizacdo rostral e mais posteriormente, separado
do “talamo,” pelo “sulco epitalamico”.( fig.: 06 e 09 ). Em sua parte inferior, a
massa primitiva “talamica”, esta, separada de outra saliéncia mais inferior,
ventromedial, a gual, constituira o inicio da formacéo do hipotalamo ( fig.: 06 ), em
posicdo_ventro-medial ( figs.: 06, 6.1 e 09 ).

Assim o “talamo”, em seu crescimento acelerado, nas paredes diencefalicas
laterais, se projeta, parcialmente, em direcdo a luz da cavidade central diencefalica,
fundindo-se, na linha média, constituindo, uma massa estrutural de_ligacéo parcial,
entre ambos os talamos, massa esta conhecida por “massa intermedia” ( ou connexus
interthalamicus ) ( figs.: 08 e 10 ). Todavia, atraves desta conexdo, “nao_existe
gualguer, comunicacdo funcional, entre as massas talamicas,” de cada lado (
figs.: 08 e 10 ).

A medida que o “talamo” se desenvolve ( fig.: 5.1 ), em suas areas nucleares,
outros dois grupos nucleares talamicos, distintos, se formam. Inicialmente: Um
desses grupos nucleares, localizados, dorsalmente e relacionados a percepcdo e
transmissdo de estimulos auditivos e _estimulos visuais ( fig.: 13.A). Um outro grupo,
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formado por nucleos que constituem pontos de conexdes ( ou reles ) para inuUmeros
outros tipos de estimulos ascendentes, ou seja, para praticamente, “todos os tipos de
estimulos ascendentes,” dirigidos ao sistema nervoso central, principalmente, para o
“cerebro “ (figs.: 13-A e 13-B). Finalmente, teremos o “talamo,” dividido, segundo
Walker, em seus cinco grupos nucleares. ( figs.: 13-A e 13-B ). Todavia, ha autores,
gue apresentam uma divisdo, em Seis grupos nucleares.

O “epitalamo”, tem suas origens, na placa do teto diencefalico,
localizando-se, de cada lado, da epifise ( ou_corpo pineal ), separado, durante o
crescimento, do talamo, apresentando volume, ja bem significativo, em sua origem,
porém, posteriormente, apresenta-se em processo de_visivel reducdo de sua massa, de
forma progressiva, resultando, finalmente, como seus representantes, uma peguena
area bilateral, que dara origem aos chamados “nucleos habenulares”. Estes, de
grande importancia, nas circuitarias olfatorias ( figs.: 01, 4,6,1.11, 14 e 33 ).

Estas “habénulas”, bilaterais e pdstero-superiores, se interligam, na linha
media, através de fibras, que constituem a chamada *“comussura habenular”,
localizadas, pouco acima da glandula pineal ( figs.: 01,4, 6 e 14 ).

Na parte inferior da “massa nuclear talamica”, como ja foi comentado,
encontramos a “saliéncia hipotaldmica”, formada por neuroblastos da regido
intermediaria das paredes laterais do diencéfalo, em continua proliferacdo, e
separada do “talamo”, pelo “sulco hipotaldmico” ( figs.: 06, 6.1, 08 e 09 ).

Esta massa de neuroblastos hipotalamicos resultara, no futuro, como um
“conjunto nuclear, de importancia, absolutamente vital, relacionada as atividades
endocrinicas, homeostasicas, viscerais e emocionais ( figs.: 06,6.1, 08 e 09 ).

Fundamentalmente, como ainda veremos, em seu estudo, o “talamo”, ja
totalmente desenvolvido, é constituido pela reunido de inumeros nucleos gue,
segundo WALKER, se distribuem, em seis_grupos, sendo envolvido, em sua
superficie_dorsal, pelo “extrato zonal do talamo” que, lateralmente, da origem a
“lamina medular externa do tdlamo” e, em cuja espessura, se encontra o “nucleo
reticular do talamo”, que constitui, em realidade, a continuacdo da “formacao
reticular” do tronco encefélico..

O “extrato zonal”, apds seu trajeto, na superficie dorsal do tdlamo, no
sentido longitudinal e dorso-ventral, forma, entre os diversos nucleos talamicos, a
“lamina medular interna” ( figs.: 13, 15 e 16 ) que, em sua extremidade anterior se
divide, em duas faixas ou_laminas, constituindo um “Y”. Este envolve, no “tubérculo
anterior do talamo, o “ Grupo dos Nucleos Talamicos anteriores” ( figs.: 13 e 16 ),
apresentando, também, na profundidade de sua espessura, em seu trajeto
longitudinal e dorso-ventral, os chamados “Nucleos Intralaminares do talamo” (
figs.: 13-B e 16 ).

O Télamo, com semelhante localizacdo no encéfalo, é considerado, por
significativo_numero_de autores, um “centro _sensitivo” que, associado ao “Corpo
Estriado” ou “Nucleos da Base” de natureza motora, formam um conjunto
retransmissor e motor, conhecido por *“Cérebro intermediario” ou
“Paleoencéfalo” ( figs.: 8, 9 e 11 ).
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Desenho esquematico da superficie medial direita do prosencéfalo e sua
visao, através de um corte transverso, no nivel da linha (AB)

Teto do diencéfalo

,7 Habénulas

Eespessamento pineal do
Corpo Pineal. Epitalamo

Hemisfério Cerebral

Talamo (DL)
Orrificio de Monro

, . Sulco
Nucleo Sub-talamico hipotalamico
Hipotalamo
L FIG. 06
B!
111° Ventriculo Ventriculo Lateral.
FIG.6.1
, Plexo Cordide
Talamo

Sulco Hipotalamico

\ Sulco Hipotalamico

Hipotalamo

Nucleo Sub-talamico

Visdo do corte (AB) da figura 06 ( superior ) mostrando as relacdes anatdbmicas, entre o
Talamo, o Hipotalamo e o 111° Ventriculo.

35



Evolucao Filogenética da “Salamandra” ao Cérebro Humano

7 . 3
FIG.6.2 FIG-6-3
11
4
14 10
13 10
T ; 14
Salamandra Peixes, Répteis e Aves;
16
FIG.6.4 - 7 FIG.6.5

18
14
15 4
4
15 - -
: \Hlpotalamo em inicio de
37 el formacgéo embriologica.
10
Macrosmaticos Cérebro Humano ( Microsmaticos )

Conforme podemos observar nos desenhos esquematicos acima, nos “Macrosmaticos” (fig 6.4), ha

grandes areas olfatorias, contrastando com o cérebro_humano (fig.6.5), onde houve gquase total

desaparecimento das areas olfatorias, d’ai também, serem conhecido por “Microsmaticos”.
Os “Anosmaticos”, perderam totalmente a funcao olfativa.
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LEGENDA DAS FIGURAS: 6.2, 6.3, 64 E 6.5

01 — Area dorsal

02 — Cortex dorsal

03 — Ax0nio para transferéncia de estimulos
04 — Cortex piriforme

05 — Estimulos viscerais

06 — Estimulos viscerais gerais e gustativos
07 — Ax6nios para conducdo de estimulos
08 — Cavidade primitiva do ventriculo lateral telencefalico.
10 - Corpo estriado

11 - Area hipocampica

12 — Area piriforme

13 — Estimulos talamo-estriados

14 — Talamo

15 — Cortex hipocampico

16 — Cortex dorsal

17 — Neocortex ( neoppalium ).

18 — Ndcleos da base.
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Como resultado, todas as “vias_sensitivas ascendentes,” sofrem a intervencéao
funcional,do tadlamo, pois, tais vias realizam sinapses, neste conjunto de nucleos, que
constituem um “Centro sensitivo suprassegmentar retransmissor, do gual, os
estimulos, filtrados, modificados e com algum grau de conscientizacado, dirigem-se ao (
cortex somestésico 3, 3a. 3b, 1 e 2), para as elaboracdes restantes (Radiacdes ( fig.: 12
) . O “Télamo”, constitui, portanto, a estrutura fundamental, para a “percepcao dos
estimulos sensitivos gerais e especiais”, em seu caminho ascendente, em direcdo ao
cortex _cerebral. Pode-se dizer, inclusive, como_ja comentado, anteriormente, que a
“percepcdo talamica,”*ja encerra algum componente consciente rudimentar, cabendo
ao cortex sensitivo, apenas detalhar as filigranas da sensibilidade ( figs.: 13 e 16).

Entretanto apesar de ser o “talamo”, constantemente lembrado por suas funcoes
sensitivas, seus grupos nucleares apresentam conexdes distintas, sob o ponto de vista
funcional ou seja, relacionam-se ao cortex pré-central do lobo frontal, ao giro
temporal transverso anterior, ao cdrtex temporal, parietal e occipital, além de suas
conexfes com 0s nucleos da base, sistema limbico e cerebelo ( fig.: 16 ).

Em virtude dessas conexfes, o0 talamo relaciona-se, também, ao
comportamento emocional, a motricidade, a ativacdo cortical e as funcdes viscerais (
figs.: 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 26, 32, 33, 34, 38,42 e 44).

Sob o ponto de vista do desenvolvimento filogenético, o talamo apresenta um
conjunto de nucleos pertencentes, como as demais partes do sistema nervoso central,
aos tres periodos basicos deste desenvolvimento: Arguitdlamo, Paleo-tdlamo e Neo-
tdlamo. O Arqguitalamo, segundo diversos autores, € representado pela formacéo
reticular talamica, que, difusamente, atravessa o paleotdlamo, de localizacéo ventral e
0 neotdlamo, de localizacdo posterior, sendo sua funcdo, ainda difusa, primitiva e
inespecifica. Alguns autores o consideram como vestigios da parede primitiva
diencefalica dos pombos e répteis. O Paleotdlamo, cujos nucleos apresentam situacéo
ventral, representa a regido para as sinapses das vias sensitivas e reflexas
suprassegmentares _antigas, conservando conexfes com 0“Corpo Estriado”,
responsavel pelos nossos semi-automatismos. O Neotalamo, situado, hierarguicamente,
sobre o paleotalamo, recebe e envia suas conexdes para o cortex cerebral, no qual, s&o
processadas, operacionalizadas e reagrupadas as diversas mensagens sensitivas das
regides subjacentes. O talamo, localizado no diencéfalo, em posi¢do rostral ao
mesencefalo e sobre o sulco hipotalamico ( figs.: 6, 7, e 10 ), é constituido por duas
grandes_massas ovoides e simétricas ( uma para cada lado ), nas guais, se_destacam:
uma extremidade anterior, conhecida como “Tubérculo anterior do tdlamo” e outra
posterior, conhecida por “Pulvinar” do tédlamo. ( figs.: 6, 7, 8,9, 10 e 14 ). O talamo, ja
em seus primordios, representa a estacdo sensitiva_ou_receptora do mecanismo
suprassegmentar, nos vertebrados inferiores e carentes de cortex cerebral. Nestes
animais, o tdlamo recebe as mensagens periféricas atraves do: tronco encefélico, do
cerebelo e da medula espinhal, estabelecendo, posteriormente, conexdes eferentes com
0s centros motores ( nucleos da base ). Todavia, com o desenvolvimento filogenético
do cortex cerebral primitivo ( figs.: 52 a 55 ), do qual, resulta a formacdo do
neocortex, agora responsavel pela planificacdo dos movimentos, principalmente dos
movimentos voluntarios e desenvolvimento do neotalamo, estabelecem-se as conexdes
com_0 neocortex, tanto para as areas_motoras como para as_areas sensoriais, agora,
acrescidas de areas especiais ou “zonas” auditivas e visuais ( fig.: 16 ).
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Desenho esquematico de embrido em
Desenvolvimento, com trés vesiculas primarias:
Prosencéfalo, Mesencéfalo e Rombencéfalo.

FIG.: 6.6

Desenho esquematico da divisdao do tubo neural ( na terceira semana
do desenvolvimento ), em trés vesiculas encefalicas, tendo sido ressecada sua
parte posterior. Observa-se que, 0 tubo neural primitivo encontra-se dividido
nas trés vesiculas citadas, ou seja: 1°) Prosencéfalo ( ou cérebro anterior ),
2°) Mesencéfalo ( ou cérebro do meio), 3°) Rombencéfalo ( ou cérebro
posterior ). 4°) Linha de seccdo ou de exerese do amnio. 5°) Medula espinhal.
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Desenho esquematico do tubo neural, em corte frontal, de embrido na quinta semana

do desenvolvimento, mostrando a parte anterior do tubo neural, sub-dividida em

cinco  vesiculas encefalicas. Vé-se, inclusive, 0s primordios dos dois

futuros hemisférios cerebrais, o diencéfalo com suas vesiculas opticas de cada lada (
origens da camada da retina).

LEGENDA DA FIG.: 7

Lamina terminal

Hemisférios Cerebrais ( futuros telencéfalos)

Diencéfalo ( com as vesiculas Opticas de cada lado )
Vesiculas opticas do Diencéfalo

Mesenceéfalo

Metencéfalo ( Origens da Ponte e do Cerebelo )
Mielencéfalo ( Dara origem a Medula oblonga ou Bulbo)
Medula espinhal

Linha de sec¢do da parede do tubo neural.

0 Linha de seccdo da parede do amnio>

H“DPONF”S”PPQNH
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Formacoes Cinzentas do Hipotalamo

Camada
periventricular

Talamo

B

AR

Conexao intertalamica medial

et

Camada lateral
(Nutricao)

FI1G.08

Forame interventricular Comissuras
das habénulas

Comissura
posterior

i

Nucleo Paraventricular ; .
Nucleo posterior.

7
Nucleo pré-6ptico Glandula pineal

Nucleo dorso-medial

Lamina terminal Aqueduto cerebral

QOuiasma 6ntico
(AVA
g Ventriculo

Nucleo supra éptico

Nucleo ventro-medial

Adenohipdfise . .
Nucleos mamilares.

Desenho esquematico dos principais nucleos do hipotalamo

FIG.: 09
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Superficie Sagital Mediana do Encéfalo

Fornix
Corpo Caloso

Estria Medular do Talamo

Talamo

Comissura anterior

Nucleos Habenulares

o Sulco
Aderéncia hipotalamico Hipotalamo
Intertalamica

Desenho _esquematico do encéfalo, em corte sagital, indicando _as “comissuras”, nas quais

encontram-se _as_“Fibras de Associacdo Inter-Hemisféricas”, ou sejam: do_ “Corpo

Caloso” ( Cujas_fibras interligam dareas simétricas _de ambos o0s cortices cerebrais

); “Fornix” (_Interligando _os dois hipocampos e a “Comissura ___Anterior”, (

Interligando_os “Bulbos Olfatorios, Tratos Olfatorios_e Lobos Temporais” e o0s nucleos
habenulares.

42



Corte Frontal do Encéfalo

FIG.11

Cépsula interna Ventriculo lateral

Globo palido Go Nucleo caudado

Talamo

Cépsula externa

Hipotalamo:
Nucleos
mamilares
- Hipocampo
Lamina medular P P
externa
Claustro

Espagco interpeduncular

Seccao Horizontal do
Cérebro.

Cauda do Nucleo Caudado.

Fasciculo fronto-pontino
_— Nucleo caudado

Radiac0es talamicas

anteriores Trato Cortico-nuclear

Trato cortigo-espinhal:
Membros supriores )

insula

Trato Cortico-
espinhal (Tronco )

Nucleo lentiforme

Trato Cortico-
espinhal ( M.Inf.)

Talamo

Radiacdes Opticas
Radiacdes auditivas

FIG.12
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RELACOES ANATOMICAS DO TALAMO COM OS
VENTRICULOS: LATERAIS E COM O TERCEIRO
VENTRICULO.

O “talamo” estabelece estreitas relacoes anatdmicas, com o0s ventriculos
laterais e com o terceiro ventriculo.

1°) — Relactes _com os_ventriculos laterais:

Os “ventriculos laterais™ ( figs.: 08, 11, 12.1, 12.2, 14 e 15), localizam-se logo
acima de cada “massa nuclear talamica”, conforme pode ser_constatado nas figuras
citadas.

Estes ventriculos laterais encontram-se situados nos hemisférios cerebrais (
telencéfalos ) e em significativa relacdo com o talamo, de cada lado.

Os “ventriculos laterais”, durante o desenvolvimento ontogenético, se formam,
como cavidades, revestidas, internamente, por uma membrana ependimaria, no
interior dos_hemisférios cerebrais ( telencéfalos ), a direita e a esquerda ( figs.: 06, 07,
10, 11, 12.1 e 12.2). Cada uma destas cavidades ventriculares laterais, estabelece
comunicacdo, de cada lado, através de delicado e_curto canal, conhecido por “forame
de Monro,” com a cavidade do terceiro ventriculo, de cada lado, este, de localizacao
sagital mediana, no encéfalo.

2°) — Relacdes_com 0 terceiro ventriculo:

O “terceiro_ventriculo” encefélico, encontra-se localizado no plano_médio
sagital, entre as “duas massas talamicas” ( a direita e a esquerda. Portanto,
separando-as ( figs.: 01, 6.1, 6.3, 08, 11, 12.2, 15-A e 34,35, 37 e 39 ).

O *“terceiro_ventriculo” encefalico, morfologicamente, semelhante a uma
“fenda” e com “orientacao vertical”, na “linha médio-sagital”, separa o “diencéfalo”,
em duas partes iguais”, sendo, uma, para cada lado.

Em sua parte postero-inferior, o “terceiro ventriculo” se continua com o
*agueduto cerebral”, também conhecido por “agueduto de Sylvius” que, com a forma
de delgado ducto, atravessa o “mesencéfalo” e se prolonga até o “quarto ventriculo
gue € uma “cavidade localizada”, no “nivel da_ponte e do_bulbo”, em sua parede

posterior. ( fig.: 12.2).
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Sistema Ventricular.

FIG.:12.1

Desenho esquematico do Encefalo, vendo-se, por transparéncia da Superficie
lateral do hemisfério cerebral esquerdo, em imagem tridimesional, as Cavidades
Ventriculares encefalicas: Laterais (direita e esquerda), do terceiro ventriculo, do
quarto ventriculo, seus forames e ductos de comunicacdes: 1. ponta anterior do
ventriculo lateral. 2. forame interventricular, entre o ventriculo lateral e o terceiro
ventriculo. 3. Recesso optico e infundibular. 4. Cavidade do terceiro ventriculo. 5. Ponta
inferior do ventriculo lateral. 6. Aqueduto cerebral. 7. Forame de Luschka. 8. Quarto
ventriculo. 9. ponta posterior do Ventriculo lateral. 10. Trigono colateral. 11. Recesso
supra-pineal. 12. Ventriculo lateral. 13. Forame de Magendie. 14. Canal central da
Medula espinhal.




Sistema Ventricular.

LEGENDA DA FIGURA:12.1

01 - Ponta anterior do ventriculo lateral

02 — Forame interventricular entre o ventriculo lateral e o terceiro
Ventriculo

03 - Recessos optico e infundibular

04 — Cavidade do terceiro ventriculo

05 — Ponta inferior ou lateral do ventriculo lateral.

06 — Aqueduto cerebral ( aqueduto de Sylvius )

07 — Forame de Luschka

08 — Cavidade do quarto ventriculo

09 - Ponta posterior do ventriculo lateral

10 — Trigono colateral

11 — Recesso suprapineal

12 — Corpo do ventriculo lateral

13 — Forame de Magendie.

14 — Canal central da medula espinhal

46



Sistema Ventricular

1 J 1

FIG. 12.2

Desenho esquematico, visto da superficie ventral (ou anterior ) dos Hemisférios
Cerebrais, mostrando, por transparéncia, as posicoes de projecdes aproximadas e
relativas, entre: as Cavidades Ventriculares laterais e a Cavidade do Terceiro
Ventriculo e a comunicacdo desta cavidade com o Quarto Ventriculo.

LEGENDA:
1. Ventriculos laterais ( direito e esquerdo ), 2. Terceiro Ventriculo. 3.
Agueduto cerebral. 4. Quarto Ventriculo. 5. Foramens de Luschka. 6. Forame de

Magendie.
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NUCLEOS TALAMICOS

Os “Nucleos talamicos” apresentam “estrutura citologica,” extremamente
complexa, formando figuras em mosaico, com “nucleos justapostos ou agrupados” (
figs.: 5.1, 13-Ae 13-B e 16).

Até o momento, j& foram estudados, porém, de forma inconclusiva,
aproximadamente, “41 nucleos taldmicos”. Os mais conhecidos, foram reunidos,
seqgundo WALKER, em *“cinco ( 05 ) grupos”, identificados sequndo a posicao
anatémica em relacéo a lamina medular interna (figs.: 5.1, 13-A, 13-Be 16), em:

e Grupo nuclear anterior
e Grupo nuclear posterior
e Grupo nuclear lateral
e Grupo nuclear medial
e Grupo nuclear mediano

1°9) - GRUPO NUCLEAR ANTERIOR

A “reunido dos_nucleos” do “Grupo nuclear anterior” constitui o “Tubérculo
anterior do talamo”. Destes nucleos, conhecem-se trés: nucleo: antero-ventral, nucleo
antero-medial e nucleo antero-dorsal .( figs.: 13-A e 16 ), 0s quais, por apresentarem
conex0fes funcionais, extremamente semelhantes, anatomicamente, foram reunidos
como um unico grupo: “O Grupo Anterior do Talamo” ( figs.: 5.1, 13-A e 16),
localizado, ventralmente, no espaco formado pelas laminas secundérias de abertura,
da “lamina medular interna do talamo” ( figs.: 5.1, 13-A e 16 ).

Assim situados, os nucleos deste “grupo anterior” do talamo, mantém
importantes conexdes aferentes e eferentes ( figs.: 16, 17, 18, 18.1 e 19 ).

Suas conexfes aferentes procedem do corpo ou nucleo _mamilar do
hipotalamo, atraves do “fasciculo ou trato mamilo-taldmico” altamente mielinizado (
figs.: 1.4, 1.5, 16, 17,18, 18.1 e 19), integrando-se, assim ao “Circuito de Papez” (
figs.: 17, 18, 18.1 e 19 ), enquanto, suas conexdes eferentes se dirigem ao cortex do
giro do cinqulo, do sistema limbico, relacionando-se, consegiientemente, ao
comportamento emocional ( figs.: 17, 18 e 19 ).

Fibras do giro do cingulo ( Sistema Limbico ), também, se dirigem aos nucleos
do grupo anterior, diretamente ( figs.: 16 e 17 ), ao nucleo caudado homolateral e
aos nucleos da lamina medular interna (N.L.M.I.).
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Desenhos esqguematicos do Talamo Dorsal Esquerdo:

13.A: Principais Grupos Nucleares, em perspectiva.
13.B: Corte vertical (a,b.c) mostrando outros importantes nucleos.

FIG.: 13.A

G.NN.L.M. | G.NN.M. N.M.D. L.M.1.

N.V.P.L. - N.C.M. NN.L.M.

N.V.PM. —

N.V.P.S.

FIG.: 13.B
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| EGENDA DOS DESENHOS ESOUEMATICOS

13-A e 13-B do TALAMO DORSAL.

LEGENDA DAS FIGURAS: 13-A E 13-B

G.N.NA........ Grupo dos ndcleos anteriores
G.N.N.L.M......... Grupo dos nucleos da linha média
G.N.N.M............ Grupo de nacleos mediais
N.M.D.....oovorrnnnn Nucleo médio-dorsal

LM, Lamina Medular interna
N.GM.....coooee. Nucleo geniculado medial
NP, Nucleo pulvinar

N.G.L.cooootrrrnnenn. Nucleo geniculado lateral
N.LPon, Nucleo lateral posterior
N.V.P.I........... Nucleo ventral postero-inferior
N.V.PL....... Nucleo ventral postero-lateral
N.M.D......c..co... Nucleo medial dorsal ( ou dorsomedial )
NN.L.M.............. Nucleos da linha média.
N.C.M.......cc........ Nucleo centro-mediano
N.V.P.M........... Nucleo ventral postero-medial
N.V.LP........... Nucleo ventral lateral ( regido posterior )
N.V.LA......... Nucleo ventral lateral ( regido anterior )
N.VA.....c Nucleo ventral anterior
N.LD............. Nucleo lateral dorsal

NN.LL....oooenen Nucleos intralaminares
N.V.PS....coeee Nucleo ventral postero-superior.
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2°) - GRUPO NUCLEAR LATERAL

O “Grupo nuclear Lateral do Talamo” é formado por nucleos localizados
lateralmente & lamina medular interna, mantendo conexdes aferentes e eferentes com
diversas e importantes estruturas encefalicas. (fig.: 5.1, 13-A, 13-B e 16 ).

De acordo com sua localizacdo, este grupo encontra-se dividido, em dois sub-
grupos: (fig.: 13-A):

2.1 — Sub-grupo Ventral de localizacao inferior ( diversas funcdes importantes

2.2 — Sub-grupo Dorsal de localizacao superior ( funcdes associativas parietais

pouco conhecidas ).

2.1 - SUB-GRUPO VENTRAL, DE LOCALIZACAO INFERIOR:

Neste “sub-grupo ventral de localizacdo inferior” do “Grupo Lateral”,
encontramos trés nucleos ( figs.: 5.1 e 13-A ): Nucleos: “Ventral Anterior”,
“Ventral Lateral” e “Ventral Posterior”.

2.1.1) - NUCLEO VENTRAL ANTERIOR DO TALAMO.

O Nucleo Ventral Anterior ( figs.: 5.1, 13-A e 16 ), recebe conexdes aferentes
dos “Nucleos da Base” ( Globo Palido interno ou medial ) figs.: 16, 25 e 26 e da
substancia negra . Nessa conexdo, os estimulos originais, partem do cortex do lobo
frontal ( Area Pré-central ), cujas fibras condutoras, alcangam o neostriatum (
nucleos: caudado e, principalmente, o nacleo putame ( figs. 13-A e 16 ), dirigindo-se,
peqgueno contingente de fibras, para o nucleo “accumbens” ( a_ser estudado, no
capitulo de “Nucleos da Base”. Algumas destas conexdes do globo palido medial, sdo
enviadas aos “nucleos intralaminares”, ao nucleo ventral anterior e ao “nucleo
ventral lateral, bem como, fibras com origens na substéncia negra que, também,
atingem os mesmos nucleos intralaminares ( figs.: 13-A e 16, 25, 25.1 e 26 ). Do
“neostriatum”, partem fibras, também, do “Nucleo Caudado”, em direcdo ao Globo
Palido_medial, de onde, algumas, se dirigem ao nucleo Sub-talamico, ( de onde, se
origina, filogeneticamente, como ainda veremos, o “Globo Pélido ), porém, a maior
parte, encaminha-se para o “Globo Palido medial” ( figs.: 16 e 17 ), do qual, novos
axonios se dirigem ao“Nucleo Ventral Anterior”do talamo . Deste nucleo talamico (
ventral anterior ), novas emissdes axénicas, interpondo-se, no “Circuito: Palido-
Cortical,” de natureza motora, retornam ao cortex cerebral, conduzindo todas as
informacdes, através do “Circuito: Cortico-estriado-talamo-cortical”, para o controle
dos movimentos ( figs.: 16, 25, 27, 28, 29 e 30 ).

Este circuito, do nucleo ventral anterior do tdlamo, é da maior_importancia,
nos mecanismos morfo-funcionais de ativacdo cortical das inumeras “Alcas Diretas”
( fig.: 25, 27, 28,29 e 30 ) e nos mecanismos morfo-funcionais de inibicdes
corticais nas “Alcas Indiretas” ( fig.: 25 e 26 ).
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Tronco Encefalico ( Vista Dorsal ), Parte do Diencéfalo e da
Medula Espinhal Cervical
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LEGENDA DA FIGURA: 14.

1 — Tubérculo anterior do talamo

2 — Corpo caloso

3 — Area medial da superficie do talamo
4 — Area lateral da superficie do tallamo
5 — Brago do coliculo superior

6 — Pulvinar do talamo

7 — Corpo geniculado medial

8 — Corpo geniculado lateral

9 — Brago do coliculo inferior

10 — Sulco lateral do mesencéfalo

12 — Locus coeruleus

13 — Coliculo do nervo facial

14 — Sulco limitante

15 — Area vestibular

16 — Abertura lateral do 1\VV° ventriculo
17 — Trigono do nervo Hipoglosso

18 — Trigono do nervo Vago

19 — Area pdstrema

20 — Tubérculo do nucleo cuneiforme
21 — Tubérculo do nucleo gracil

22 — Fasciculo cuneiforme

23 — Fasciculo gréacil

24 — Septo pelucido

25 — Ventriculo lateral

26 — Corpo do ntcleo caudado

27 — Fornix

28 — Talamo lateral e medial

29 — Estria terminal e veia talamo-estriada
30 — Cauda do nucleo caudado

31 — Estria medular do tdlamo

32 — Trigono das Habénulas

33 — Comissura das Habénulas

34 — Coliculo superior

35 — Corpo pineal ( Epitalamo)

36 — Coliculo inferior

37 — Nervo troclear

38 — Sulco mediano posterior

39 — Pedunculo cerebelar médio.

40 — Fovea superiore

41 — Peddnculo cerebelar inferior

42 — Fbvea inferior

43 — Obex

44 — Sulco intermedio posterior

45 — Sulco lateral posterior

46 — Sulco médio posterior.
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Desenho esquematico mostrando a face posterior do mesencéfalo e do
diencéfalo, com visdo dorsal de cada lado: do talamo, nucleo caudado,
lenticular, corpo amigdaldoide e glandula pineal.

Face Posterior dos:
nucleos da base, talamo,
tronco encefalico e
Mesenceéfalo.

- TALAMOQ

- N. LENTICULAR
. N. CAUDADO

- CORPO AMIGDALOIDE

T S e e e

1 - GRUPO ANTERIOR
2 - NUCLEO VENTRAL ANTERIOR

3- NUCLEO VENTRAL INTERMEDIO

4 - NUCLEQ VENTRAL POSTERO-LATERAL
5 - NUCLEQ VENTRAL POSTERO-MEDIAL

6 — GRUPO POSTERIOR

7 - GRUPO MEDIANO

8 - GRUPO MEDIAL

9 — NN. GENICULADOS: LATERAL E MEDIAL

Visdo, em corte horizontal

S — Y AR o e e N

Vista Lateral do conjunto: Nucleo Caudado, Dos Grupos de Nucleos
Talamo, Nucleo Lenticular e Amigdala. Talamicos.
FIG.15
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FIG.17

Superficie Sagital Mediana do Hemisfério Cerebral
Destacando-se: o0 “Complexo  Amigdaldide, a
Formacao Hipocampal e Suas principais Conexdes Aferentes e Eferentes para o Talamo,
hipotalamo e nucleos septais :

LEGENDA:
Complexo amigdaloide............c.ccceveveieinnnnnnne 1
Formacéao hipocampal ...........cccoceviiiiiiniennne. 2
Cortex entorrinal ........cccceevevenenenie i, 3
Giro do CingUIO........ccocoviieiieie e, 4
Comissura do FOrNIiCe........cccvvvvvveeieecie e 5
Nucleos septais 6
Nucleos ventrais talamicos............ccoccevveriennenne 7
Corpos Mamilares.........ccccooveveiiienniiene e, 8
Comissura do Corpo caloso........cccccvevvervenenne 9
Giro Parahipocampal...........ccccoooeeviieiiiiecinnenn, 10



O Circuito de Papez

14 12

13

01. Areas: 10

Associativas pré-
frontais:8,9,10,11,
12, 24, 25, 32, 33,
AA AR AR A7

6
NUCLEOS DA FORMACAO RETICULAR l ¢ 8

v 1 | TEGMENTO DO MESENCEFALO

VIAS EFERENTES EM DIRECAO AO....
: FIG.18
TRONCO ENCEFALICO E MEDULA ESPINHAL

Y LEGENDA:

MANIFESTACOES COMPORT. PERIFERICAS

A

1°-AREAS ASSOCIATIVAS PRE-FRONTAIS
( 08,09,10,11,12,24,32,33,44,45,46 e 47)
2°-PROJECOES ASSOCIATIVAS A FORMACAO HIPOCAMPAL

4°)- NUCLEOS HIPOTALAMICOS MAMILARES E ARQUEADO
59)-TRATO MAMILO TALAMICO

6°)-COMPLEXO AMIGDALOIDE

7°)-FORMACAO HIPOCAMPAL

8°)-TRATO MAMILO-TEGMENTAR

99)-CORTEX ENTORRINAL

109)-FORNIX

11°)-NUCLEOS ANTERIOR DO TALAMO E DORSO-MEDIAL

129-GIRO DO CINGULO ( AREA 23)
13%)-PROJECOES TALAMO-CORTICAIS, CONSTITUINDO O RETORNO DAS

INFORMACOES, OPERACIONALIZADAS, NO CORTEX ASSOCIATIVO PRE-

FRONTAL (01).
149)-CORPO CALOSO.
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CIRCUITO DE PAPEZ - TRONCO ENCEFALICO E

MEDULA ESPINHAL

AREAS ASSOCIATIVAS PRE-FRONTAIS,

NEOCORTICAIS, COM ATIVIDADES COGNITIVAS E

INFORMACOES DIRIGIDAS AO (S)...

A 4

1°) - GIRO DO CINGULO

2°) — FASCICULO DO CINGULO

3% - GIRO PARA-HIPOCAMPAL

HIPOCAMPO

NUCLEOS ANTERIORES DO
TALAMO

A

TRATO MAMILO-TALAMICO

NUCLEOS MAMILARES E

ARQUEADO
HIPOTALAMICOS

A

FORNICE

A\ 4

FASCICULO MAMILO-

TEGMENTAR

A

A 4

MESENCEFALO E SEUS NUCLEOS DA FORMACAO RETICULAR

A

y

A 4

VIAS EFERENTES DO

TRONCO EN

CEFALICO

VIAS EFERENTES DA
MEDULA ESPINHAL

A

y

A 4

MANIFESTACOES COMPORTAMENTAIS PERIFERICAS

FIG.: 18.1

58




FORMACAO HIPOCAMPAL E SUAS PRINCIPAIS

CONEXOES

FORMACAO HIPOCAMPAL : NEURONIOS

PIRAMIDAIS DO HIPOCAMPO E DO SUBICULUM

FIBRAS DO SuBICULUM
( ENVOLVIDAS COM O

A A

A 4

A

\ 4

FIBRAS DO HIPOCAMPO
(__ENVOLVIDAS COM

COMPLEXO: __COGNICAO, FORNICE COGNICAO, APRENDIZADO
APRENDIZADO E MEMORIA) 5 5 E_MEMORIA)
A 4
CORPO MAMILAR , g
HOMOLATERAL ( (PROVAVEL CENTRODO |-
PRINCIPAL ALVO DO PRAZER
FORNICE
v A 4
TRATO MAMILOTALAMICO FIBRAS COLINERGICAS
A 4
NUCLEOS ANTERIORES DO FIBRAS GABAERGICAS | ]
TALAMO
A 4
GIRO DO CINGULO (PARTE CORTEX _ENTORRINAL
DO CORTEX ASSOCIATIVO » ( PARTE DO CORTEX
LIMBICO ), COM ASSOCIATIVO LIMBICO)
INFORMACOES PARA...
A
A 4
2 v v v v
CORTEX PRE- CORTEX GIRO PARA- GIRO DO CORTEX DA
FRONTAL ORBITO HIPOCAMPAL CINGULO INSULA
FRONTAL

FIG.: 19
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2.1.2)-NUCLEO VENTRAL LATERAL DO TALAMO.
(OU NUCLEO INTERMEDIO).

Segundo nucleo do Grupo Lateral ( Sub-grupo ventral inferior ) também,
conhecido por “nucleo intermédio” ( ou nucleo ventral lateral, figs.: 5.1, 13-A, 16 e
31.1) encontra-se dividido, “funcionalmente”, em duas regides: uma reqgido
anterior, constituindo a parte anterior do nucleo ventral lateral (N.V.LA.),
envolvida com os nucleos da base e uma regido posterior, constituindo a parte
posterior do_nucleo ventral lateral ( N.V.L.P.), envolvida com o cerebelo ( fig.: 5.1,
13.A,13.B e 16).

A parte anterior do nucleo ventral lateral ( fig.: 13-A, 16 e 31.1 ), recebe
conexoOes aferentes do nucleo “Palido medial” ( Paleostriatum ) e algumas fibras
oriundas da substincia_negra mesencefalica, re-encaminhando-as a Area motora
suplementar ( giro pré-central ), enquanto, a parte posterior deste nucleo ventral
lateral ( N.V.L.P.), chegam “Fibras Cerebelo-taldmicas dos nucleos “contralaterais”
do neocerebelo e do_paleo-cerebelo™ ( fig.: 16, 31.1, 32 e 33 ) ou seja, oriundas do
nucleo denteado contralateral do neocerebelo e dos nucleos emboliforme e globoso
do paleocerebelo  ( figs.: 32 e 33 ), que se dirigem, simultaneamente, a esta “regiao
posterior do nucleo ventral lateral do talamo” e ao neorrubro contralateral
mesencefalico, do qual, novos neurdnios encaminharao seus axonios, em dire¢do aos
nacleos da formacdo reticular contralateral do tronco encefalico e d”ai, novos
neurdnios, atraves de seus axonios descendentes, dirigir-se-do homolateralmente as
“alcas gama” da medula espinhal “Circuito: Cerebelo-rubro-reticulo-espinhal” (
figs.: 16 e 32 ), agindo, portanto, sobre os neurdnios motores medulares nas “Alcas
Gama” (figs.: 16 e 32), além das informacdes do paleocerebelo ( figs.: 32 e 33).
Assim, com a presenca deste nucleo ventral lateral, também, conhecido por nucleo
intermédio, e suas duas regides funcionais ( anterior e posterior ), com as conexdes
reservadas aos nucleos da_base e ao cerebelo, formam-se dois grandes circuitos de
significativa importéncia na regulacédo, correcdo e modulacdo dos movimentos: no
neocerebelo:“Circuito: Cortico-ponto-cerebelo-talamo-cortical” e “Circuito: Cortico-
ponto-cerebelo--neorrubro-reticulo-espinhal™ ( fig.: 32 ) e com o paleocerebelo, com
informacdes periféricas ( fig.: 33 ) ( Trato interposito-paleorrubro-espinhal cruzado
e interposito-tdlamo-cortical.

Através destes circuitos, o *“Cerebelo” tem condi¢des morfo-funcionais,
de corrigir eventuais “erros” ou movimentos inadequados, ndo totalmente fi€is, aos
planos estabelecidos em planos motores corticais, agindo, simultaneamente, sobre
0S neuronios piramidais corticais motores, bem como, sobre os neurdnios motores
medulares ( fig.: 32 ).

Portanto, para esta regido posterior, deste_nucleo ventral lateral ( N.V.L.P.)
fig.: 13-A e 16, dirigem-se, também, com origens nos nucleos paleocerebelares (
emboliforme e globoso ) contralaterais, neurdnios com informacdes proprioceptivas,
operacionalizadas no nivel do paleocerebelo e relacionadas aos_mecanismos morfo-
funcionais de desenvolvimento dos movimentos e que serdo conduzidos, através deste
nlcleo talamico, ao cortex cerebral ( Areas corticais motora primaria e cortex pré-
motor ( figs.: 16 e 33 ).
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NUCLEOS TALAMICOS “VENTRAL  ANTERIOR E
VENTRAL LATERAL”E AS INFLUENCIAS QUE EXERCEM
SOBRE AS ATIVIDADES DO  CORTEX MOTOR

O “nucleo_ventral anterior” do talamo, como vimos, estabelece conexdes
funcionais com a “substancia_negra mesencefalica”, com o globo palido_medial (
paleoestriado ), com o cortex pre-motor e nucleos da formacéao reticular ( figs.: 13-B
e 16 ). Portanto, € um nucleo localizado, no circuito entre a area motora do cortex
frontal e os nucleos da base e o retorno a esta area pre-frontal ( Circuito cortico-
estriado-tdlamo-cortical ). Em virtude desta sua situacdo anatémica, na qual
desempenha funcbes de conexdes, exerce influéncia nas funcbes motoras da maior
importancia ( figs.:13A e 16). O “nucleo_ventral lateral”, em situacdo anatdmica
semelhante, estabelece conexdes muito semelhantes aquelas do nucleo ventral anterior (
figs.: 13A e 16). Além disso, recebe, também, estimulos aferenciais do paleocerebelo
( nucleos: emboliforme e globoso ) e do neocerebelo ( nucleo denteado ), alem de
estimulos do nucleo vermelho (_rubro ) ( fig.: 16 ). Deste nucleo ventral lateral do
tdlamo, partem projec¢des eferenciais, com destino ao cortex motor ((giro pré-central ) e
fibras para o sistema supraespinhal ( antigo sistema extra-piramidal ) e para 0 cortex
pré-motor ( fig.: 16 ). Devido a estas circunstancias anatémicas conectivas, este
nucleo ventral lateral influencia, também, a_atividade motora, ou seja, “as funcdes
motoras”. Pelo que foi exposto acima, o “tdlamo”, atraves de seus nucleos: ventral
anterior_e ventral lateral, participa ativamente, dos mecanismos e circuitos morfo-
funcionais dos_nucleos da base ( figs.: 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 30.1), na realizacéo dos
movimentos. Portanto, através destes dois nucleos, participa do mecanismo_morfo-
funcional dos movimentos voluntérios, encaminhando fibras destes nucleos talamicos
para as regides corticais: pré-motora, motora suplementar, e pré-motora do cortex
cerebral. Nestes mecanismos morfo-funcionais, envolvendo as funcdes motoras
corticais, participam inimeras “alcas anatémicas”, das quais, as mais conhecidas, sdo
as:

e Alcas limbicas. Nestas alcas, as fibras dos referidos nucleos talamicos se dirigem

para as areas alvos corticais: area cingular e orbitofrontal medial ( fig.:27).

e Alcas oculomotoras. Nestas alcas, as fibras destes nucleos taldmicos citados, se

dirigem para as areas-alvos corticais: campo ocular frontal e campo suplementar (
fig.: 28).
e Alcas de associacOes 1: as fibras dos referidos nucleos taldmicos, nestas alcass
anatdmicas, dirigem-se para a area-alvo: cortex pré-frontal ( fig.: 29).
e Alcas de associacdes 2: as fibras das circuitarias envolvendo estes nucleos talamicos
se dirigem a area alvo cortical: orbitofrontal lateral ( fig.: 30).

e Alcas motoresqueléticas: as fibras das circuitarias dos nucleos talamicos ventral
anterior e ventral lateral, dirigem-se para as areas corticais alvos, ou seja: area
motora suplementar ( 6 ), &rea pré-motora ( 6), &rea priméaria ( 4 ), area
somatossensorial ( 3, 1, 2 ) e area_motora parietal posterior (5 e 7 —
estereognosia. A area 3a chega, também, estimulos proprioceptivos dos nicleos
vestibulares, através do fasciculo longitudinal medial ascendente, (_sistema
vestibular ).
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Estrutura laminar do Nucleo Geniculado Lateral.

O Corpo (ou Nucleo ) Geniculado _Lateral, localiza-se, lateralmente ao
Corpo Geniculado Medial, sendo estruturado por uma série de seis (6) camadas
alternantes, de fibras e células, que lhes fornecem um aspecto _estratificado,
semelhante ao do coliculo _superior mesencefélico. ( Fig.: 13.B, 20,21 e 22).

Este corpo geniculado lateral, possui estruturas do Talamo ventral
e estruturas dorsais, relacionadas aos nucleos Taldmicos posteriores ( Tadlamo
dorsal ),

Ao “Corpo_Geniculado Lateral”, se dirigem, através dos Nervos e Tratos
opticos, fibras, oriundas de ambas as retinas, devido a disposicdo cruzada e
parcial, que estas fibras experimentam, no nivel do guiasma dptico.

Nete nucleo Geniculado lateral, origina-se, apenas: a radiacdo optica, o Trato
Geniculo calcarino, os quais se dirigem e terminam no Lobo Occipital, em pleno
Centro Cortical da Visao ou_seja, na periferia_do sulco Calcarino. Cuneo e Giro
Occipito-temporal __medial.

As projecdes das regides retinianas, apresentam localizacoes especificas
neste corpo_geniculado lateral, sendo homdnimas, em seus relacionmentos ( ponto
por ponto) as fibras equivalentes do Cortex visual, as quais, constituem as Vias
Opticas, com seus neurdnios | e Il, com seus Nervos Opticos, corpo_geniculado
lateral, radiacéo Optica, cortex do logo occipital.

Assim, verificamos que, 0 _Corpo Gniculado Lateral, relaciona-se, ponto a
ponto, com o Cortex Visual, sendo esta, uma grande acdo de associacao e de
integracdo, dos impulsos visuais ( Figs.: 13.B, 20, 21, 22 e 62).
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Estrutura Laminar do Nucleo Geniculado Lateral ( N.G.L)

Nervo optico ~ —— \%

Fibras Retino-geniculadas temporais homolaterais

[44]

v
J"

Trato optico
¢
(]

_ Camadas do nucleo

geniculado lateral
— 6

i

. { (/

A/ )
N ‘H/

FIG.20

Quiasma

Fibras retino-geniculadas nasais
hterolaterais ( cruzadas )

. Camadas parvocelulares

.

Camadas magnocelulares

Desenho esqguematico, muito simplificado, das aferéncias retino-geniculadas homolaterais

( Retina Temporal ) e aferéncias retino-geniculdas heterolaterais ( Retina nasal ).
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Nervo optico esquerdo Vias Visuais
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estabelece conexdes com 0s _nucleos dos
Nervos cranianos: 111°, 1\V°e VI° ( 6culo-

Radiacéo optica

\
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Cortex occipital visual primaria / Y

Fissura Calcarina | Tr

FIG.21

motor, Troclear e Abducente, respecti-

vamente.

Fasciculo espino-tectal, com informacoes

somatossensoriais ao coliculo superior.

ato teto-espinhal cruzado

Representacdo esquematica das Vias Visuais e suas Conexdes com: 1° ) — Projecdes retinianas

para o nucleo geniculado lateral, 2° ) — Para o coliculo superior. 3°) — Para o lobo occipital visual

primario. 4° ) — Projecdes coliculares para a medula espinhal ( fasciculo tecto-espinhal cruzado.

5° - Projecdes coliculares para o cortex occipital visual primario, contralateral, através da

comissura do corpo caloso.
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Neuronios I1:
Celulas
Ganglionares

Neuronios I1:
Células Bipolares.

Neuroénios I:
Células

22 Vias Visuais e Reflexo de Piscar

|
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24 () |
|

26 _

Camara ante-
rior do Olho.

Céamara pos-
terior do olho

Corpo
Ciliar.

|
I
|
[
|
|
1
|

fotossensiveis:
Cones e Bastonetes

1
{

FIG.22

21: Fissura Calcarina

Acionamento do plexo
braquial e do nucleo
cervical do nervo
acessorio ( XI° par )

Acionamento do plexo
braquial e do nucleo
cervical do nervo
acessorio ( XI° pa

Organizacdo  Morfo-funcional das Vias Visuais direcionadas: ao Talamo ( Corpo
Geniculado Lateral ), formando a Via “Retino-geniculo-calcarina” e ao Tronco Encefalico,
formando a Via mesencefalica “Retino-calcarina”.
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LEGENDA DA FIGURA: 22

1. Globo ocular. — 2. Retina nasal. — 3. Retina temporal. — 4. Nervo 6ptico. — 5.
Quiasma optico. 6. Trato optico. — 7. Fibras do Trato optico. — 8. Coliculo superior. (
anterior ). — 9. Coliculo inferior ( posterior ). — 10. Fibras oriundas da retina com
destino ao coliculo superior. — 11. Braco do coliculo superior. — 12. Trato tecto-
nuclear, conectando o coliculo superior, de cada lado, ao nucleo branquiomotor do
nervo facial. — 13. Nervo facial ( VI1° nervo craniano ). — 14. Axénios de neurénios do
nacleo branquiomotor do nervo facial, dirigindo-se ao  musculo orbicular dos olhos
de cada lado. — 15. Piscar das palpebras ( reflexo de piscar ). — 16. Trato
tectoespinhal cruzado ( Decussacdo de Meynert ), no nivel do mesencéfalo ( ou
decussacao tegmentar dorsal ), de cada lado, dirigindo-se a ponta motora da medula
cervical, na qual realizara sinapses com 0s neurdnios motores, localizados no nucleo
cervical do nervo espinhal ( XI°), para a inervacdo dos musculos: trapézio e
esternocleidomastdideo, além de estabelecer conexdes sinapticas na coluna motora
cervical de (C4 a T1), origem do plexo braquial, possibilitando a acdo motora
reflexa protetora dos membros superiores, em relacdo aos globos oculares. — 17.
Viséo do tronco encefélico, em plano transversal, vendo-se, posteriormente e de cada
lado, os coliculos: superior e inferior. — 18. Nucleo ( ou corpo ) geniculado lateral,
recebendo a parte terminal dos ax6nios das células ganglionares da retina e que
participaram da formacdo do trato Optico. — 19. Desenho esquemdtico da face
posterior do tronco encefalico, que permite constatar as conexdes coliculares com o
nacleo branquiomotor do nervo facial de ambos os lados e a passagem das fibras
coiculares em direcdo a coluna motora medular cervical ( C4 a T1 ), origem do
plexo braquial e suas conexdes. — 20. Desenho esquematico transversal da medula
cervical e as conexdes coliculares com seus neurdnios laterais motores, no nivel do
plexo braquial. — 21. Lobo occipital esquerdo recebendo proje¢cBes do nucleo
geniculado lateral esquerdo, em sua fissura calcarina. — 22. Raio de luz para a retina
(objeto da visdo ). — 23. Representando os axénios das células ganglionares da retina,
para a formacdo do nervo ¢ptico de cada lado. — 24. Células ganglionares ou
neurénios Ill. — 25. Células bipolares ou neurénios Il ( também conhecidos por
interneurdnios ). — 26. Células fotossensiveis ou neurdnios I ( cones e bastonetes ). —
27. Camada pigmentar. — 28. Disco 6ptico. — 29. Radiacao Optica, da qual faz parte o
Fasciculo geniculo-calcarino.
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As vias exteroceptivas, para a conducdo dos estimulos térmicos e ndxicos ( dor
), do “Sistema_Antero-Lateral da Medula Espinhal”, ligadas em suas origens aos
corpusculo periféricos, responsaveis pela recepcdo dos referidos estimulos (
corpusculos de Krause, Ruffini e terminacdes livres ) e relacionados ao trato espino-
talamico, pirncipalmente, das fibras dirigidas ao funiculo lateral da medula em sua
ascensdo, em direcdao ao talamo, no nivel da medula espinhal, cruzam em_direcéo ao
lado oposto, na comissura branca anterior, ascendendo no funiculo lateral da medula
espinhal e, menor namero de fibras, através do funiculo ventral medular, passam ao
tronco_encefalico, no qual, no nivel da ponte, unem-se constituindo o Lemnisco
Espinhal, que se dirige ao tdlamo, em direcdo ao seu nucleo ventral postero lateral,
local de estabelecimento, das sinapses com os neurénios Ill, os guais, ao sairem do
nacleo citado, em direcdo a area somestésica cortical, tomarao parte, na radiacdo
talamica ( fig.: 12 ). Através desta via ( fig.: 39 ) os impulsos térmicos e dolorosos e
protopdticos tateis ( tato grosseiro ), originados nos membros e tronco, alcangcam o
cortex cerebral ( fig.: 39 ). Portanto, ao Nucleo Ventral Postero Lateral do Talamo (
N.V.P.L.), chegam os estimulos das vias sensitivas do Lemnisco medial e Lemnisco
espinhal cruzados( figs.: 16, 38, 39 e 40 ) e estimulos vestibulares cruzados e
diretos.

2.1.3.) — NUCLEO VENTRAL POSTERO MEDIAL DO TALAMO

O “Nucleo Ventral Péstero Medial do Talamo ( N.V.P.M.” ( fig.: 13-B ), 54.A
e 54.B ), constitui a_divisdo medial do nucleo ventral posterior. Trata-se de um nucleo
reservado as sinapses das “Vias Trigémino-Talamicas” e do “Trato Solitario”. ( figs.:
16, 41 e 42 ), responséveis pela conducdo da sensibilidade geral da cabeca e do “Trato
Tegmental Central Homolateral” oriundo do “Trato Solitario” ( fig.: 42 ), responsavel
pela conducado dos estimulos gustatorios (ou gustacdo ) ( F.A.V.E.), ligados as origens
dos nervos cranianos: facial, glossofaringe e vago ( fig.: 42.1 ) e, além da
sensibilidade visceral geral ( F.A.V.G. ), incluindo, ai, os estimulos do sistema
cardiovascular (_excitatorios ou inbitorios ) e as consequentes: variacoes tensionais,
estimulos _do_sistema_respiratério e reflexo respiratdrio, estimulos do sistema
digestério, incluindo as grandes glandulas, anexas ao tubo digestério ( figado e
pancreas ), suas secrecdes glandulares e movimentos intestinais ( figs.: 41 e 42 ). Este
nucleo ventral péstero-medial do Talamo , por outro lado, envia conexdes eferentes em
direcao ao nucleo pulvinar ( Grupo nuclear posterior ) e a area somestésica cortical
:3,2e1 (fig.: 16).

Conforme vimos acima, o “Trato Solitario ( fig.: 42 ), encontra-se intensamente
ligado ao Nducleo ventral-postero-medial _do_talamo, ao gqual, também, chegam as
fibras _do _Lemnisco trigeminal ( fig.: 16 ).
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2.1.4) — NUCLEO VENTRAL POSTERO-INFERIOR ( N.V.P.l. ):

O “Nucleo ventral péstero-inferior” ( N.V.P.l. ) do Talamo, relaciona-se a
recepcao de informacbes dos nucleos vestibulares do tronco encefalico e do
arquicerebelo, conduzidas através da porcdo ascendente do fasciculo longitudinal
medial, no tronco_encefalico ( figs.: 13.A,13.B e 38 )

2.1.5) — NUCLEO VENTRAL POSTERO-SUPERIOR:

O “Ndcleo _ventral postero-superior do Talamo ( N.V.P.S. ), é representado
por delgada lamina _de revestimento, sobre o nucleo ventral posterior, e recebe
aferéncias_sensoriais ascendentes dos fusos musculares, dos receptores articulares e
de tecidos profundos, todos eles de natureza proprioceptiva. Tais fibras
projetam-se para as areas corticais:3a e 2 de S-1 (Cdrtex somatossensorial

primario ). (13.B, 54.A e 54.B ).
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Complexo Olivar Superior e suas Conexoes com as Vias Auditivas

Giro Temporal
transverso
anterior. (41)

Cortex auditivo primario éq
|

Nucleo geniculado medial. Neurdnio: 1V

Lamina transversal distal do

) Neurénio: 1
mesencéfalo

Coliculo inferior

Nucleo dorsal do Lemnisco lateral

Lamina transversal

distal da ponte Ndcleo olivar superior lateral

Nucleo olivar superior
medial

Nucleo medial do corpo
trapezoéide

Lamina transversal superior da
medula obloga ( bulbo)

A1 . Neurénio : 11
Ganglio espiral esquerdlo

Nucleo coclear ventral
Neurodnio: |




3. - GRUPO NUCLEAR TALAMICO MEDIANO:

Este grupo nuclear taldamico mediano, encontra-se, significativamente
desenvolvido, em vertebrados inferiores e se localiza junto ao plano sagital mediano (
figs.: 13 e 16 ).

Seu estudo, em humanos, entretanto, ¢ ainda rudimentar. De suas conexdes eferentes,
as mais_importantes, sdo aquelas mantidas com os nucleos vegetativos_hipotalamicos,
recebendo por sua vés, aferéncias do sistema visceral vegetativo, além de suas
conexdes eferentes com o grupo talamico medial através do “Nucleo Dorso-medial”
que também,recebe aferéncias dos nucleos do complexo amigdalino.( figs.: 13-A e 16).

4% — GRUPO NUCLEAR TALAMICO MEDIAL (
INCLUINDO OS NUCLEOS INTRALAMINARES).

O “Grupo Talamico Medial” é formado por nucleos, localizados na “Lamina
Medular_Interna” ( L.M.l. ), sendo, também, conhecidos pela denominacéo de:
“Ndcleos intralaminares” ( Figs.: 5.1, 13-B, 16 e 44).

Os nucleos intralaminares do talamo, localizam-se na espessura da lamina
medular interna ( figs.: 13-B, 15-C, 16 e 44 ), dos quais, 0s mais estudados sao ( fig.:
44):

Nucleo Centro Mediano ( 0 mais importante )
Nucleo Paracentral
Nucleo Parafascicular
e Nucleo Centrolateral
Em relacdo as conexdes destes nucleos, todos mantém ligacoes aferentes e eferentes
com diversas estruturas do ““Sistema Nervoso Central”, das guais, citam-se, como mais
significativas, as conexdes nos dois sentidos, com o cortex cerebral. Estabelecem,
também, conex0fes eferentes, com o0 neostriatum ( nucleos: caudado e putame ),
recebendo conexdes aferentes, das seguintes estruturas anatomicas ( figs.: 16 e 44 ):
e Substéncia negra
e Globo palido
e Nucleo parabraquial
e Nucleos profundos cerebelares ( Centrais )
e Formacao reticular do tronco encefélico
e Nucleos profundos da regido pré-tectal
e Sistema Antero-lateral ascendente da medula
e Camadas profundas do coliculo superior (456e7
O “Nucleo Centromediano” ( fig.: 13-B e 44 ), mantém conexdes eferentes com
0 cortex occipital e areas pré-motora e motora frontais. O nucleo central lateral envia
conex0es ao cortex occipital, areas somatossensoriais e areas parietais ( fig.: 44).
O nucleo parafascicular ( fig.: 44 ), encaminha conexdes eferentes, em diregdo
ao lobo frontal ( regido rostral e lateral ), enquanto 0 nucleo centro mediano ( fig.: 44)
encaminha suas fibras, em direcdo ao lobo frontal ( regido medial e posterior ), para as
areas limbicas e para 0 giro_do cingulo.
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Campo oculo-frontal (8)

Areas Corticais Motoras.

Cortex motor primario (Area 4).

Coértex
Somatossensorial Sulco central
primario

Area motora suplementar (6)

Area motora parietal
posterior: (5 e 7).

Area pré-motora (6)

Hemisfério Cerebelar
esquerdo.

Visdo parcial ventro-lateral do Tronco encefalico
com: Parte da ponte, da medula oblonga e, mais
inferiormente, o inicio da medula espinhal cervical.

FIG.24

Superficie lateral do Hemisfério Cerebral
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Desenho esquematico, de um dos Circuitos Basicos, entre

0s Ganglios da Base e 0 Cortex Cerebral ( Alca Direta ).

Observar a intensidade significativa ( em Vermelho ) da
Atividade Cortical.

Fibras com acentuada carga de ativacéo Cortex Frontal Alvo
cortical, dirigidas ao Cortex Cerebral e com
suas origens nos: Nucleos Talédmicos: Ventral
anterior, ventral lateral e dorsal.-medig|

Nucleo Caudado, um dos
Nucleos do Neoestriado.

Nucleos Talamicos:
Ventral Anterior, Ventral

) lateral e dorsal-medial
Cortex motor

Neurdnios Gaba-

érgicos inibitorios

encaminhados ao
Talamo

Insula

Hipotalamo

Nucleo Putamen, do
Neoestriado, recebendo

estimulos excitatorios e,
er_1\{ial_ndo neur()n,ios_ ini- Parte Compacta Nucleo
bitorios  Gabagrgicos. Globo Palido medial, do daS.Negra  subtalamico
Paleoestriado, recebendo
Neurdnios Gabaérgicos
inibitorios do Neoestria-
Globo pélido lateral do, e os re-encaminhan- Parte Reticulada da Substancia
do Paleo-estriado. do aos devidos Ndcleos Negra, recebendo e originando
Talamicos. Neurdnios Gabaérgicos inibito-

e NeUronios excitatorios 1105 dirigidos aos N. Talamicos.

messssssssmmm  Neuronios inibitérios FIG.25
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Esses nucleos intralaminares talamicos inespecificos, representam, funcional e
anatomicamente, uma extensdo da formacdo reticular do diencéfalo e suas funcdes
encontram-se relacionadas a:
e Integracdo semsorio-motora
e Participacdo no mecanismo do sistema _reticular
ativadador Cortical ascendente ( S.R.A.C.A.).

O nucleo _dorso-medial encontra-se localizado, entre 0s nucleos do grupo
mediano e a lamina medular interna ( fig.: 16 ), sendo suas principais conexdes
aferentes, realizadas com os: nucleos hipotaldmicos ( nucleos autonémicos ou
vegetativos ), corpo_amigdaldide ( fig.: 16 ), cértex preé-central ( lobo frontal ),
estando, em virtude dessas conexdes, relacionado, também, as funcdes emocionais e
expressdes comportamentais ( Ver Sistema Limbico, vol. 25 ).

Dentre as conexdes eferentes, destacam-se aguelas, relacionadas a area preé-
central. Em virtude dessas conexdes, relaciona-se, como jd mencionado, as emocdes, as
iniciativas, a atencao e natureza comportamental (fig.: 16 ). Além disso, recebe
estimulos dos nucleos do grupamento mediano, relacionando-se, também, as funcdes
viscerais ( fig.: 16 ).

5°) - GRUPO NUCLEAR POSTERIOR

O “Grupo Nuclear Posterior_do T&lamo”, é formado pelo “Pulvinar”, com:
“Corpo : Geniculado Lateral” “ C.G..L.) e “Corpo Geniculado Medial”’( C.G.M.) (
figs.: 13-A e 16 ), sendo os dois ultimos ( C.G.L. e C.G.M.), reunidos e estudados, por
alguns autores, sob a denominacdo de “Metatdlamo”. S&o, respectivamente, ’centro
talamico visual” ( C.G.L.) e“centro taldmico auditivo” ( C.G.M. ).(figs. 13-A e 16, 20,
21, 22 e 23). O “Pulvinar,”é um volumoso nucleo, ainda pouco conhecido, situado na
extremidade posterior do talamo. Recebe fibras dos cdrtices: parietal, temporal e
occipital, alem de fibras, oriundas do nucleo ventral postero-lateral e nucleo ventral
postero-medial. Ha indicagdes de que recebe, também, fibras do nucleo vermelho, do
cerebelo e de nucleos _do complexo amigdalino ( figs.:16 ).

O “Corpo Geniculado Medial” ( C.G.M. ), recebe, através do coliculo inferior,
fibras provenientes do lemnisco lateral ( via coclear ), projetando estes estimulos,
através da radiacdo de Pfeifer ( radiacdo auditiva )( figs.: 16 e 23 ), no giro temporal
transverso anterior ( area 41 ). O “Corpo Geniculado Lateral” ( C.G.L.( fig.: 20 })
recebe, atraves do trato optico (figs.: 20, 21 e 22 ), estimulos retinianos ipsilaterais e
contralaterais, que se distribuem em suas seis camadas: ( camadas: 2, 3 e 5) para as
fibras ipsilaterais da retina temporal e camadas: 1, 4 e 6 para as fibras contralaterais
da retina nasal ). Ap6s intercruzamento parcial das fibras condutoras no guiasma
optico, dirigem-se ao corpo geniculado lateral, do qual, formando a radiacdo optica,
novos axonios através do fasciculo geniculo-calcarino, atingem o sulco calcarino, no
lobo occipital ( cortex visual, area 17 de Brodmann ) homolateral. Estes estimulos, em
parte, sdo_conduzidos, através do braco do coliculo superior, ao mesencéfalo, para
participacao nos reflexos relacionados as vias visuais ( figs.: 16, 20,, 21 e 22 ). No estudo
das_aferéncias_talamicas poderemos, portanto, encontrar: aferéncias_especificas e
aferéncias _inespecificas.
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Nucleo
caudado

Coértex cerebral

Talamo  Hijpotalamo

&

Substancia
negra

Corpo
estriado

Nucleo Vermelho
(Ribro)

Nucleos da Formacéo Reticular

do Tronco Encefalico. Lemnisco lateral

————

Oliva bulbar

Lemnisco medial

Fibras Nigro-espinhais ====% -

&

- \/ I¥ FIG.25.1
Medula espinhal 49 1L

Desenho esqguematico de um corte, envolvendo os Telencéfalos, nticleos da base, ntcle vermelho, substancia
negra, nucleos talamicos e hipotalamicos, nucleos da formacédo reticular do tronco encefalico, lemniscos e
nucleo olivar bulbar.
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Dentre as “Aferéncias Especificas” sub-corticais _ascendentes aos nucleos
talamicos, podemos citar todas aquelas aferéncias sensoriais estudadas e mencionadas
até aqui, como por exemplo: o lemnisco medial, o lemnisco espinhal, fibras oriundas do
corpo geniculado lateral e medial, lemnisco_trigémino-talamico, do qual, de forma
absolutamente precisa e topografica, as sensacdes sao conduzidas a nucleos precisos e
especificos do tdlamo, de onde novos axdnios reenviam tais sinais sensoriais ao cortex
cerebral, para areas especificas, de forma altamente ordenada, como por exemplo: area
visual, area auditiva, area gustatéria ou mesmo_somatossensorial.

Todavia, as *“Aferéncias Inespecificas” ndo apresentam esta _mesma
reqularidade e organizacdo, pois ndo se relacionam a um_nucleo especifico
retransmissor do tdlamo. Tais aferéncias _inespecificas, sdo concentradas, em mais de
um__nucleo taldmico _retransmissor.

Nestas “Vias Aferenciais Inespecificas Ascendentes, incluem-se as projecoes
“Noradrenérgicas” do locus coeruleus e “Serotoninérgicas” dos nucleos da rafe do
tronco enceféalico. ( figs.: 45e 46 ).

Os terminais dos neurdnios do “Locus Coeruleus”, “Noradrenérgicos” se
dirigem, em maior guantidade, para o “Nucleo Ventral anterior do Talamo, havendo
outros nucleos, que também, recebem estes terminais axonicos. ( fig.: 45 ),
principalmente, para os nucleos do complexo ventro-basal do tdlamo (ventral péstero-
superior, ventral postero-inferior, ventral postero-lateral e ventral pdstero-medial ),
além dos nucleos intralaminares, nucleos hipotalamicos, nucleos hipocampais,
nucleos_amigdalinos e areas corticais, principalmente frontais.

Da mesma forma, temos as “Fibras Aferenciais_Serotoninérgicas Ascendentes
inespecificas” dos nucleos da “Rafe Dorsal do Tronco Encefélico, que também,
terminan no talamo, principalmente, no Corpo Geniculado Lateral ( fig.: 46 ) e outros
nucleos do talamo dorsal, complexo amigdalodide, hipocampo, hipotalamo, ndcleos da
base e cortex frontal, parietal e temporal. Tais fibras, fazem parte do ‘‘Sistema
Modulador Extra-taldmico cortical serotoninérgico.
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Desenho esquematico, de um dos Circuitos Basicos, entre

0s Ganglios ou Nucleos da Base e 0 Cortex Cerebral ( Alca

Indireta ). Observar a reducdo_significativa do nivel de
ativacao_cortical ( em_pontilhado vermelho ).

Grande reducdo dos estimulos excitatorios, encaminhados ao Cortex Area 4
Cerebral, em virtude do blogueio estabelecido, no jnivel do Talamo

Area 4

Nucleo caudado

Nucleo Ventral Anterior e
Nucleo Ventral Lateral e
dorso-medial do Talamo.

Area 6

Fibras Cortico-
estriadas _excita-
torias, dirigidas a
parte ventral do
Nucleo Neoestria
tal: Putamen.

Hipotalamo

Ndcleo Putamen
do Neoestriado,
enviando neurd-
nios
inibibitorios
gabaérgicos ao
Nucleo Globo

Nucleo Sub-talamico

Palido Lateral. Globo palido
medial paleoestri- %E,Ef{@ﬂ

Globo pélido lateral do paleo- atal, recebendo
estriado, recebendo_estimulos estimulos _excita-  parte reticulada da Substancia neqra. rece-
inibitdrios do N. Putamen e, torios_do N.Sub- pendo estimulos excitatorios do N. Sub-
enviand(_) estimulos_inibitorios talamico e enca-  Talamico e, encaminhando fibrasGabaérgi-
gabaérgicos, Aao.nUCIeoo sub- minhando_fibras  cas Inibitorias, para os respectivos Ntcleos

talamico. gabaérgicas para Talamicos ventral anterior, medial e dorsal

0 Talamo

[ Neuronios excitatorios

[ Neuronios inibitorios

FIG. 26
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Desenhos esquematicos das Alcas Anatomicas:

Limbica ( fig.: 27 ) e Oculomotora ( fig.: 28)
FIG.28

FIG.27

7N

Globo
Palido
| ateral

Areas alvo:
3- Campo ocular
frontal

ampo suplementar

Areas Alvo:
<. 3. Cingulo anterior
4. Orbito-frontal medial.

Putamen
Striatum Ventral

Corpo do
nucleo caudado

Globo pallg_g, «-‘
medial

\Iucleos talamicos
1.Ventral Anterior
2.Medial Dorsal

Substanma negre
reticulada Nucleo Sub-
talamico

% ﬁ Nucleo Sub-
talamico.
Globo palido Iateral Q,\
% | Nucleos Talamicos:
Q;,f Medial Dorsal.  Areas corticais de origem
1.Area motora parietal posterior

Ventral Anterior e Globo palido medial
Areas corticais de 00"
Substéncia negra reticulada 2.Area pré frontal

origem:
1- Formacéo hipocampal

2- Giros temporais: | ~yp oo ar que, na Circuitaria da Alca Anatdmica Oculomotora ( fig.:28 ), a utilizacio do

e Superior ~ . .- - .~ Ay ~ -~
e Meédio nucleo Caudado, foi indicada, em virtude das condigcdes de qualificacdo e perfeicdo
e Inferior do Nucleo Caudado, serem mais significativas, do que aquelas, do Nucleo Putame,

envolvendo a Forca. O mesmo acontece, com as Alcas de associacoes 1 e 2 ( Figs.29 e 30)




o

Globo palido
medial

Areas corticais de origem:
1- Cortex parietal posterior
2- Cortex pré-motor

Desenhos esquematicos das Alcas de Associacoes: 1 e 2.

Alca de Associacado: 1 (fig.: 29), Alca de Associacao: 2 ( fig.: 30),

ambas utilizando o Nucleo Caudado, em suas Circuitarias.

FIG.29

Substéancia negra
reticulada

Area alvo:
3 — Cortex pré-frontal

Cabeca do Nucleo
Caudado

1- Cingular anterior

(10,11,44,45,46,47 de
(Brodmann)

3- Giros temporais:

e Superior
, A - e Meédio
Nucleos Talamicos: )
e Inferior

1- Ventral anterior

2- Medial dorsal 4. Areas associativas:

visual e auditiva

Nucleo Sub-talamico

Areas corticais de origem:

2- Orbito frontal lateral

FIG.30

34

Area alvo: Area
Orbito-fronta-lateral

Cabeca do Nucleo
Caudado

Globo pélidd : _
medial Nucleos Talamicos:

. 1- Ventral anterior
Substéncia negra - Medial dorsal

Nucleo Sub-talamico



Desenho Esquematico da Alca Motoresquelética

Globo Palido
Lateral

Areas alvo:

4-Motora suplementar (6)

5- Pré-motora (6)

6-Motora primaria (4)

7- Somatossensorial (3,1e2)

8- area motora parietal posterior ( (
(R 7\

Putamen

(Striatum Dorsal)

Cabeca do
. 0—" Nucleo Caudado
Nucleo Sub-
talamico

Globo palido

medial Nucleos talamicos:

- Ventral anterior
& - Ventral lateral
)
/

Areas corticais de origem

ﬁ&l
1- Cortex sensitivossomatico %%0\
2- COrtex motor primario Substancia négra reticulada

3- Cortex pré-motor

FIG.: 30.1
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Desenho esquematico das conexdes morfo-funcionais reduzidas de

um Movimento, desenvolvidas na massa encefalica cerebral, em seu

inicio e sua representacao aproximada na superficie lateral do

hemisfério cerebral, envolvendo, neste inicio de Movimento, as Alcas

Limbicas, Oculomotoras, Vias visuais Primarias Dorsais e Vias
Visuais Primarias Ventrais.

Areas pré-motoras (6) Cortex motor primario (4)

Via dorsal visual primaria ( visédo espacial )

Coértex pré-frontal i . .
Cortex parietal posterior

Areas visuais secundarias:
18 e 19

Alcas

Algas Limbicas
Oculomotoras

Cortex Associativo Limbico. Areas visuais primarias:

Viaventral visual 17 e de segunda ordem :

primaria 18 @ 19
FIG.: 30.2 Visao das cores e forma

dos obietos

Inicio dos mecanismos morfo-funcionais centrais encefalicos reduzidos, de um Evento
Motor, com a representacao esquematica e aproximada da localizacdo das Alcas Limbicas,
seguida das Alcas_oculomotoras e das Vias: Visual Primaria Dorsal ( Parietal ): envolvida
com 0s movimentos dos objetos e a Via visual Primaria Ventral ( Temporal ): envolvida com
a formas e cores dos objetos. Tudo isto, precedido, em uma rapida fracdo de segundos, por
diversos mecanismos, inclusive, Reflexos, que antecedem, em fracdes de segundos, o _Real
inicio_da acdo_motora ( Movimento ), ocasido, na qual, surgem as _primeiras descargas
corticais, a partir das Células gigantes de Betz corticais, que atuardo, através dos tratos
eferenciais _Corticais_descendentes, em direcdo aos Neurdnios Laterais ou periféricos.
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Desenho esguematico aproximado dos mecanismos morfo-
funcionais, desenvolvidos na massa encefalica cerebral, durante um
Movimento, com a representacdo das Alcas Limbicas, Alcas
oculomotoras e das Vias visuais primarias: Dorsal ( Parietal ) e
Ventral ( Temporal ), além da visao das Alcas de Associacoes: 1 e as
relacbes anatomicas, com o0 Hipocampo, com o0 Complexo
Amigdaloide e a Comissura do Fornix.

Alcas de Associacido: 1

Areas pré-motoras (6) Cortex motor primario (4)

Via dorsal visual primaria

) . (visdo espacial)
Cortex pré-frontal

Coértex parietal posterior

Areas visuais
secundarias 18 e 19

FIG.: 30.3

Alcas
Oculomotoras

Cortex visual
primario: 17 e
Secundarios:

—— 18 e 109.

Alcas Limbicas

Cértex associativo

Limbico.
Via visual ventral primaria (temporal ): Para

Toonoarafia da: Amiadala: 1. HinocAmno: 2 e Fornix: 3 visdo das formas e cores dos objetos.

Estruturas que regulam o funcionamento e o comportamento dos movimentos, em
desenho esquematico, com suas projecoes aproximadas, nas regides da massa_encefalica
cerebral, em visdo da superficie lateral do hemisfério cerebral e as localizacbes anatdmi-
cas aproximadas das Alcas anatdmicas: Limbicas, oculomotoras, de Associacdes: 1 e as
Vias visuais primarias Ventral (temporal ), para a visao das cores e formas dos objetos
e a Viavisual priméaria Dorsal_( Parietal ), paraa visdo e percepcdo dos movimentos
dos objetos e, finalmente, as relacbes anatdmicas destas estruturas citadas, com
0 conjunto do: complexo Amigdaldide, Hipocdmpo e Comissura do Fornix.




Desenho esguematico e aproximado, em plena massa

encefalica cerebral, do conjunto das estruturas que requlam o

funcionamento e comportamento dos eventos motores, em

representacdo reduzida morfo-funcional, desde o inicio do
o movimento _ao seu término.

Alcas de Associacoes: 1

Areas pré-motoras (6) Cortex motor primario (4)

Via dorsal visual
primaria (visao

Alcas de Associacdes: 2

Cortex pré-frontal

Areas visuais
secundarias: 18 e 19

Alcas
ocumomptoras.

Alcas Limbicas.

Areas
visuais :
primaria :
17) e
secundarias:

18e 19

Cortex associativo Iimbiéo

Via Visual ventral primaria ( Temporal ), para visao

da forma e cores dos objetos. Alcas Motoresgueléticas, dando

origem aos Tratos descendentes,
em direcao aos Nucleos do Tronco
encefalico e a medula espinhal.

FIG.: 30.4

Desenho esquematico, envolvendo a massa _encefélica cerebral, na
superficie lateral do hemisfério_cerebral, dos mecanismos_morfo-funcionais
reduzidos, envolvendo todas as principais fases de um Movimento ( inicio,
meio e fim), com indicacdo aproximada das localizacdes anatdémicas das
Alcas: Limbicas, Oculomotoras, de Associacfes: 1, de Associacdes: 2,
Motoresqueléticas, e as Vias Visuais _Primarias: ( Dorsal-visual, parietal )
para a visao espacial dos objetos e a Via visual primaria Ventral ( Temporal),
para avisdo da forma e cores dos objetos. Aléem disso, temos a constituicdo
dos tratos corticais descendentes, ou seja: Cortico-nuclear para 0s
nacleos do Tronco encefdlico e Trato cortico-medular, dirigido aos
nervos _medulares.
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SIGNIFICADO FUNCIONAL DO TALAMO

O “talamo™, estrutura anatdémica, que participa da constituicdo anatémica do
“diencéfalo”, estabelece conexdes extremamente significativas, com outras, ndo menos
importantes formacdes anatémicas, sendo, por este motivo, da maior importancia, no
desempenho de suas funcbes ( figs.: 13A e 13B ).

Assim, considerando estas diferentes funcfes, exercidas por seus diversos
nucleos, poderemos fazer uma idéia, de seu significado clinico.

Ao final destas consideracfes anatomo-clinicas, certamente poderemos concluir
que, 0 “cerebro”, sem a perfeita participacdo do “tdlamo” &, simplesmente, inutil.

Em virtude de sua localizacdo anatomica, acima do mesencéfalo e do tronco
encefalico, a quase totalidade, das vias com sinais ascendentes, oriundas da medula
espinhal e do tronco encefalico e envolvendo, também, as vias cerebelares,
necessariamente, passam “através do tdlamo”, em cujos nucleos, estabelecem
sinapses, antes de atingirem, o cortex cerebral ( fig.: 13 A e 13B e 16 ).

Por outro lado, tais conexdes, em sua maior parte, sao bidirecionais, envolvendo,
praticamente, todas as areas do cortex cerebral e, desta forma, em continuo e
incessante trafego de sinais, entre estas regifes anatdmicas e o cértex cerbral, nos
dois sentidos. Esta posicao de grandes relacionamentos morfo-funcionais, se extende,
também, para diversos nucleos, localizados, tanto no tronco encefalico, como no
centro branco medular do cérebro, envolvendo os “ndcleos da base” e, nestes casos,
sdo significativas as comunicacdes, de, vias oriundas, diretamente, da medula
espinhal e de partes distais do encéfalo, que se dirigem aos nucleos da base, nos
quais, estabelecem, as necessarias sinapses, com novos neuronios, que se dirigirdo, as
inumeras areas do cortex cerebral.

Assim, o0s nucleos taldmicos, transmitem, ( funcionando como estacdo
retransmissora ), sinais, gerados nos nucleos da base e em direcdo ao cortex
cerebral ( figs.: 25 e 26 ).

Portanto, o talamo, através de seus nucleos, ¢ essencial, na retransmissdo de
sinais, direcionando-os ( segundo sua natureza: sensoriais especificos e gerais,
motores ou guaisguer outros sinais ), em dire¢cdo as areas adequadas do cortex
cerebral, além, é claro, de os transmitir, quando necessario, para outras regides
cerebrais mais profundas.

Assim, enfatizamos, todos 0s sinais sensoriais ascendentes somestésicos,
conduzidos, pelos sistemas ascendentes: da medula espinhal ( sistema antero-lateral e
Cordao _dorsal-lemnisco_medial, ) ( figs.: 39 e 40 ), envonvendo, conforme o trato
ascendente especifico, protopatico ou epicritico, o tato, a dor ( algias ), pressoes,
temperatura, que passam pelo tdlamo, em direcdo ao cortex cerebral somestésico
parietal.

Sinais auditivos, envolvendo, naturalmente, as ‘“‘vias auditivas” ( fig.: 23 ),
passam através do “corpo geniculado medial”’, taldmico e seguem para 0 Qiro
temporal transverso anterior (area 41).

Também, sinais visuais, que se dirigirdo, a area do sulco ou fissura calcarino, no
lobo occipital, passam pelo crivo do “corpo geniculado lateral” do tdlamo ( figs.: 21 e
22 ).

83



Sinais, envolvendo o “controle muscular” e que contam com a participacdo do
cerebelo, no gual, sdo importantes os circuitos: ( Cortico-ponto-cerebelo-talamo-
cortical e Cortico-ponto-cerebelo-talamo-rubro-reticulo-espinhal ), bem como, sinais
de controle muscular, ligados ao mesencéfalo e outras areas inferiores do tronco
encefélico, que se dirigem, parao cortex motor e para os nucleos da base ( fig.: 32).

O talamo, portanto, € uma estrutura anatdmica multinuclear, que permite
a perfeita ativacdo cortical ( fig.: 13A e 13B ).

E o tdlamo, que transmite sinais, oriundos de outras regides do encéfalo e da
medula espinhal, em direcdo ao cdrtex cerebral ( figs.: 33, 38, 39, 40,41 e 42 ).

Os nucleos da regido do grupo nuclear anterior do tdlamo, encontram-se
envolvidos com as “emocdes”, em virtude de suas conexdes, com o “giro do cingulo”,
que faz prte do sistema limbico ( figs.: 13Ae 16 ).

Os ndcleos taldmicos: ventral anterior e ventral lateral, encontram-se
relacionados ao “‘controle _dos movimentos™” e, nestas circuitarias ( Cortico-estriado
tdlamo-cortical ), sdo da maior_importancia, as funcées desempenhado pelos “nucleos
da base” e a estruturacao das “alcas diretas ““, que facilitam o movimento ( figs.: 13A,
13B, 16,32 e 26 ).

Da mesma forma, o cerebelo, através de suas circuitasias: ( Cortico-ponto-
cerebelo-talamo-cortical e Cortico-ponto-cerebelo-rubro-reticulo-espinhal ,possibilita
a realizacdo dos movimentos automaticos ( figs.: 32 e 33 ).

Em virtude das diferentes conexdes mantidas por seus nucleos, o talamo
encontra-se relacionado a diversas funcdes: movimentos voluntarios, comportamento
emocional, ativacdo cortical, sensibilidade geral e especial e funcdes viscerais, visdo,
audicdo, equilibrio e postura. Em virtude de tdo complexas conexdes, 0S Processos
patoldgicos, relacionados ao télamo, levam ao aparecimento de sintomatologia
neuroclinica, extremamente variada e complexa, as vezes, de dificil diagndstico e
tratamento.

Dentre estes processos patologicos, relaconam-se, comumente, 0s_seguintes:

Sindrome talamica

e Dores talamicas de natureza afetiva

e Alteracbes da sensibilidade superficial das
extremidades

e Transtornos motores, dos quais, sdo mais citados:

1. Os tremores musculares

2. A debilidade muscular

3. Os movimentos atetosicos
4. Os movimentos coréicos
5. Asindrome de Parkinson
6

7

8

A “mao talamica”
As hemianopsias
As epilepsias.

Na “Sindrome_taldmica”, também conhecida por “Sindrome de Dejerine” ou
“Hemianestesia imediata”, ocorre, em geral, amolecimento do nucleo ventral postero
lateral, cujas aferéncias sensitivas, sdo representadas pelo Lemnisco Medial,
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Lemnisco Espinhal e vias vestibulares ( figs.: 34,39e40 ). (ver, para detalhes
desta sindrome: Capitulo: 35 ).

Nesses casos, dentre outras causas etiologicas, citam-se, com maior fregiiéncia, as
alteracdes da artéria tdlamo-geniculada, ramo da artéria cerebral posterior, que se
dirige ao talamo, ao nucleo pulvinar e ndcleos geniculados ( lateral e medial ) e cuja
obstrucdo, leva ao_aparecimento da referida sindrome ( figs.: 30.5, 30.6 e 30.7 )
Entretanto, em virtude da rica vascularizacao do tadlamo, suas lesbes nucleares podem
estar relacionadas as obstrucbes de quatro principais artérias: 12 ) artérias
perfurantes postero-mediais, ramos ascendentes da artéria cerebral posterior: 22 )
artérias talamo-perfurantes, ramos das artérias comunicantes posteriores direita e
esquerda, 3? ) artérias talamo-geniculadas, ramos ascendentes da artéria cerebral
posterior e 42 ) artérias cordides posteriores, ramos da artéria cerebral
posterior ( figs.: 30.5, 30.6 e 30.7 ).

O mecanismo morfo-funcional, nesses casos, encontra-se relacionado a
obstrucdo da referida artéria, ocasionando queda da oxigenacdo tissular do
referido nucleo ( figs.: 13-A e 13-B ), provocando 0 aparecimento de infarte
taldmico ( apoplexia taldmica ). A consequéncia imediata serd o aparecimento de
hemianestesia persistente e intensa_ para as sensacdes superficiais e profundas, da
metade contralateral do corpo.

As perturbacfes das sensacdes superficiais apresentam, no decorrer do
tratamento, melhoras mais rapidas, todavia, as alteracfes profundas sdo mais
prolongadas, principalmente nos membros superiores e inferiores.

Chama-nos a atencdo nesses casos, o fato de que, apesar de se tratar de
sensibilidade superficial e profunda, aquelas sensibilidades referentes a face, néo
apresentam _qualquer_alteracdo, isto porgue: a sensibilidade da face, é conduzida
através do lemnisco trigémino-talamico, em direcdo ao nucleo talamico ventral
pdstero-medial, de localizacdo mais profunda e, por isso, independente do nucleo
ventral postero—lateral do tadlamo. ( figs.: 16 e 41).

As dores talamicas de natureza afetiva, relacionam-se aos “Estados
emocionais”, havendo, provavelmente, como causas etioldgicas coadjuvantes, a
colaboracdo de “estimulos cérebro-espinhais e vegetativos”. S&o citados, inclusive na
literatura, casos de dores talamicas, provocadas pela audicdo de determinados sons
musicais _ou_vozes e, inclusive, por estimulos exteroceptivos.

A trombose da artéria perfurante ( ou tdlamo-perfurante ), ramo da artéria
cerebral posterior, também, responsavel pela vascularizacdo do télamo, em geral
provoca:

e AlteracOes da sensibilidade superficial nas extremidades contralaterais
e Transtornos motores, dos guais, sd0 mais citados, 0s sequintes:

tremores _musculares
debilidade muscular
movimentos_atetosicos
movimentos coréicos
sindrome _de Parkinson
mao_talamica

hemianopsias
epilepsias

N~ wWNE
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Nas sindromes talamicas, também, conhecidas por “Sindrome de Dejerine” ou
“Hemianestesia imediata”, como ja relatamos, ha pouco, ocorre em geral, amolecimento
do nucleo ventral postero-lateral do télamo, cujas aferéncias sensitivas sao
representadas, pelo lemnisco medial e lemnisco espinhal ( figs.: 34,39 e 40 ).

Nestes casos, dentre outras causas etiologicas, citam-se, com maior_freguéncia,
as alteracOes da artéria talamo-geniculada, cuja obstrucéo, leva ao_aparecimento da
referida sindrome.

CONEXOES FUNCIONAIS DOS NUCLEOS TALAMICOS:
( figs.: 13.A,13.B e 16 )

Dos estudos realizados sobre os diversos grupos nucleares do talamo ( figs.:
13.A, 13.B e 16 ), foi _possivel concluir que, as conexdes funcionais do talamo, se
estabelecem, com “nucleos especificos” e com “nucleos inespecificos,” do tédlamo.

Assim, num guadro sinoptico, temos as seguintes conexdes funcionais dos
nucleos talédmicos ( figs.: 13.A, 13.B e 16):

1°) — Conexdes_funcionais_com_nucleos inespecificos:

Estas conexdes sdo realizadas com os nucleos talamicos:

1.1— Nducleos intralaminares|:

1.1.1 — Ndcleo centro-mediano
1.1.2 - Ndcleo paracentral
1.1.3 — Nucleo parafascicular
1.2.4 — Nucleo centro.lateral

1.2 — Nucleos da linha média:

1.2.1. Ntcleos de origem das fibras adrenérgicas
1.2.2. Nucleos de origem das fibras serotoninérgicas.

2°) — Conex0des funcionais_com _nucleos especificos:

2.1 — Retransmissores somatossensoriais

2.1.1 — Nucleo ventral postero-lateral
2.1.2 — Nucleo _ventral pdéstero-medial
2.1.3 = Nucleo ventral poéstero-superior
2.1.4 — Nucleo ventral postero-inferior.

2.1.5 - Complexo posterior.
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Os quatro primeiros nucleos taldmicos citados, constituem o que
conhecemos, na neuroanatomia por: “Complexo_nuclear Ventro —Basal do_talamo”.

2.2 — Retransmissores qustativos:

Nesta eventualidade ( 2.2 ), sdo as fibras aferentes viscerais especialis,
relacionadas a gustacdo e envolvidas com o “nucleo gustativo” do “trato solitario ( fig.:
42)”, que recebe estas F.A.V.E., dos nervos cranianos: facial ( V11°), glossofaringeo (
IX° ) e vago ( X° ) , estando os respectivos neurorreceptores gustativos ( papilas
gustativas, em relagdo aos nervos citados, respectivamente: nos dois tercos anteriores
da_mucosa lingual, no terco posterior da mucosa dorsal lingual e nervo vago,
relacionado a mucosa de revestimento das epiglotes, nos primdrdios da vida extra-
uterina ( fig.: 42 ).

2.3 — Retransmissores vestibulares:

Com impulsos vestibulares, acompanhados de fibras do ““lemnisco espinhal” e do
“lemnisco_medial”, que se dirigem ao nucleo: ventral postero-medial do tdlamo, na
seguinte ordem:

2.3.1 — Retransmissores vestibulares, dirigidos ao nucleo ventral
postero-lateral do talamo (figs.: 13.A, 13.B e 16).

2.3.2 - Algumas fibras, dirigidas ao nucleo ventral pdéstero-
inferior do Talamo ( figs.; 13.A, 13.Be 16)..

2.4 — Retransmissores auditivos:

Trata-se de um conjunto de inumeras vias auditivas com suas diversas origens (
desde os ganglios espirais ( direito e esquerdo ), associando-se, no tronco encefalico a
outras vias ascendentes, as gquais, se_unem no nivel do complexo nuclear olivar
superior, as vias auditivas finais_que, através do “Nucleo geniculado medial”, faréo
suas projecdes sobre o cértex auditivo primdrio ( area 41 ): Giro temporal transverso
anterior ) (fig.: 23).

2.5 — Retransmissores visuais:

2.5.1 — Vias visuais ( ou_Opticas ) que, através do nervo
optico, estabelecem conexdes no “corpo geniculado lateral” e, assim, se_projetando no
sulco_calcarino do lobo occipital (figs.: 21 e 22).

2.6 — Retransmissores motores:

2.6.1 — Nucleo retransmissor _motor taldmico (_nucleo
ventral anterior_do Télamo ), recebendo estimulos do Nucleo Caudado, Globo palido
medial e substéncia negra e os_re-direcionando ao Cortex do lobo frontal ( fig.: 16).

2.6.2 — Nucleo_ retransmissor motor taldmico ( nucleo
ventral lateral do télamo ). Neste nucleo os estimulos chegam de duas regides
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distintas: na parte anterior chegam estimulos dos nucleos da base, principalmente do
globo palido medial e da regido reticulada da substancia negra ( fig.: 16 ), enquanto, em
sua parte posterior, chegam os estimulos relacionados ao paleocerebelo ( nucleos
emboliforme e globoso ) e do neocerebelo ( nucleo denteado ) ( figs.: 30 e 31.1 ).

2.7 — Retransmissores limbicos:

Este grupo, é constituido, pelos nucleos retransmissores do grupo anterior do
talamo: ( figs.: 13.A e 16 ):
2.7.1 — Grupo antero-ventral
2.7.2 —Grupo antero-medial
2.7.3 —Gruco_antero-dorsal

Este grupo nuclear talamico anterior, normalmente estabelece suas conexdes,
nos dois sentidos, com o sistema limbico ( giro do cingulo ) e com a area cortical pré-
frontal. ( figs.: 13.A e 16 ).

2.8 — Retransmissores do grupo mediano:

Este grupo, encontra-se relacionado, funcionalmente, com o0s Impulsos
funcionais viscerais, envolvendo, também, o complexo amigdalino e o hipotalamo e
indiretamente, 0 nucleo dorso-medial talamico, ( figs.: 13 e 16 ).

VASCULARIZACAO DO TALAMO

A “vascularizacao do Talamo”, conforme foi comentado ha pouco, é realizada
através de: guatro fontes arteriais, ou seja:

1. Artérias perfurantes postero-mediais, ramos ascendentes da “artéria
cerebral posterior” ( figs.: 30.5,30.6 e 30.7 ).

2. Artérias talamo-perfurantes, ramos das artérias comunicantes
posteriores: direita e esquerda. ( figs.: 30.5, 30.6 e 30.7 ).

3. Artérias talamo-geniculadas, ramos ascendentes da artéria cerebral
posterior, responsaveis pela vascularizacdo dos nucleos ou corpos
geniculados ( lateral e medial ). ( figs.: 30.5, 30.6 e 30.7 ).

4. Artérias coroideas posteriores , ramos da artéria cerebral posterior, que
se dirige ao talamo, & glandula pineal e plexo coroide do 111° ventriculo.
( fig.: 30.6 ).

Todos os ramos artérias, destinados a vascularizacao do tdlamo, sdo oriundos
do poligono de Willis ( fig.: 30.5, 30.6 e 30.7 ) e envolvendo, principalmente, as
artérias: Cerebral posterior e Comunicante posterior, cujos ramos, se dirigem, ndo so
para o tdlamo, como também, para outras estruturas diencefélicas, capsula interna ,
nocleos septais e nucleos da base ( figs.: 30.5,30.6 e 30.7 ).
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Suprimento Arterial do Cérebro

Desenho esquematico das artérias sub-encefélicas, em preparacdo sobre a base do cranio
(sistema vertebrobasilar e circulo arterial do cérebro) “Poligono de Willis” Foram omitidas as
artérias: cerebelar superior, cerebelar antero-inferior e cerebelar pdstero-inferior, por
ndo serem necessarias neste desenho. Poderdo ser identificadas na Fig.: 05 (Artérias
da Base do Encéfalo e respectivas distribuicdes nos territérios encefélicos ).

FIG.30.5




LEGENDA DA FIGURA: 30.5

01 — Artéria comunicante anterior
02 — Artéria cerebral anterior

03 — Artéria carétida interna ( no nivel do seio cavernoso )
04 — Artéria cardtida externa

05 — Artéria carétida comum

06 — Artérias vertebrais

07 — Artéria basilar

08 — Artéria cerebral posterior

09 — Artéria comunicante posterior
10 — Artéria cerebral média

11 — Artéria oftalmica.
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Desenho esquematico de uma preparacdao anatdmica das artérias da base do
encéfalo, mostrando a distribuicao das mesmas em seus territorios encefalicos, a
formacao da artéria basilar e o “Poligono de Willis”( circulo arterial do encéfalo).

FI1G.30.6
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ARTERIAS DA BASE DO CRANIO

LEGENDA DA FIGURA: 30.6

01 — Artéria cerebral anterior

02 — Artéria carétida 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.
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Visao mediossagital do hemisfério cerebral e a distribuicao dos
ramos das ‘“artérias Cerebrais: Anterior e Posterior”.

FIG. 30.7

Legenda:
1 — Artéria cardtida interna 09 — Artérias parietais internas
2 — Artéria cerebral anterior 10 — Artéria occipital interna
3 — Artéria orbitéaria 11 — Artéria parieto-occipital
4 — Artéria fronto-polar 12 — Avrteéria calcarina
5 — Artéria colossomarginal 13 — Artéria cerebelar superior
6 — Artéria frontal interna 14 — Artéria cerebelar posterior

7 — Artéria pericalosa 93 15 — Artéria temporal anterior.
8 — Artérias paracentrais. 16 — Arteria comunicante posterior.



Areas Corticais Motoras

Area: M-la Area: M-Ip

Cértex motor primario: area 4

Area motora suplementar: 6
| _-Sulco Central

Area pré-motora (6)

Regido posterior do Nucleo talamico Ventral Lateral,
através do qual, o Cerebelo se projeta sobre os
Cértices Motores: Area Pré-motora (6) e Motora

Priméria (4 ) de Brodmann. Cerebelo

Superficie Lateral do Hemisfério Cerebral

FIG.: 31
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ORGANIZACAO SOMATOTOPICA DOS SEGMENTOS

CORPORAIS, ENTRE AS INFORMACOES CEREBELARES

E DOS NUCLEOS DA BASE, DIRIGIDAS AO NUCLEO

VENTRAL LATERAL DO TALAMO

( COMPARAR COM A FIG. 16)

AREA MOTORA SUPLEMENTAR (6)

CORTERX MOTOR PRIMARIO ( M-1)

A

A

REGIAO ANTERIOR DO
NUCLEO VENTRAL
LATERAL DO TALAMO

REGIAO POSTERIOR DO
NUCLEO VENTRAL
LATERAL DO TALAMO

NUCLEOS DA BASE
PRINCIPALMENTE DOS NEURONIOS
EFERENTES DO _GLOBO PALIDO
MEDIAL E DOS NEURONIOS CUJAS
ORIGENS SE_ENCONTRAM _NA

SUBSTANCIA NEGRA.

INFORMACOES CEREBELARES

CONTRALATERAIS:

DO NEOCEREBELO ( NUCLEO DENTEADO)
COM OS CIRCUITOS: “CORTICO-PONTO-
CEREBELO -DENTO- TALAMO-CORTICAL”
E “CIRCUITO CORTICO-PONTO-DENTO-
CEREBELO-RUBRO-RETICULO-ESPINHAL”
E DO PALEOCEREBELO, COM DADOS

E
DESCARGAS DE POTENCIAIS MOTORES
CORTICAIS SOBRE _0OS NEURONIOS
MOTORES PERIFERICOS MEDULARES,
CONDUZIDOS AO TALAMO E DESTE, AO

CORTEX CEREBRAL.

FIG.: 31.1
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Os Transtornos patologicos, citados ha pouco, envolvendo o Talamo, sdo, em
geral, provocados por lesdes dos nucleos do grupo ventral ( figs.: 13-A e 16 ), em virtude
de suas conexdes bilaterais, mantidas com as areas e sistema limbico ( berco das
emocdes ), bem como do nucleo ventral lateral ( ou intermédio ), determinando
alteracdes dos movimentos musculares ( conexfes motoras ).

Ha duvidas, entre, significativo numero de autores, em relacdo a etiologia
isolada, de lesbes do talamo, nestes casos. Consideram estes autores gue, nestes casos,
outras estruturas anatbmicas, vizinhas ao talamo, estariam comprometidas.

A epilepsia Jacksoniana, foi relacionada, etiologicamente, as lesées do talamo,
baseados nas informacdes de MONNIER que, ao estimular os nucleos intralaminares
taldmicos ( fig.: 44 ), provocou o aparecimento de tremores clonicos e fendmenos
sensoriais, em pacientes que operava, semelhantes aos fendémenos sensoriais,
observados neste tipo de epilepsia, principalmente, os “quadros com convulsées, ” do
tipo “pequeno_mal,” com perda da consciéncia.

O “Corpo Geniculado Lateral” ( C.G.L. ) ( fig.: 20 ), participa do grupo de
nucleos posteriores do tdlamo e esta relacionado, as fibras eferentes, que emergem
do nucleo geniculado lateral e que, através do fasciculo geniculo-calcarino, se
dirigem ao cortex occipital ( fig.: 16, 21 e 22 ).

Portanto a destruicéo do “Corpo Geniculado Lateral”, levard ao aparecimento
de uma hemianopsia lateral homdénima, relacionada a perda da metade do
campo visual contralateral ( figs.:20 e 21 ).

Em relacdo ao “Corpo Geniculado Medial” ( C.G.M. ) ( fig.: 23 ), sabemos que,
além do significativo numero de vias auditivas, as mesmas sdo, equilibradamente,
diretas e cruzadas. Em virtude desta condicdo anatomica excepcional, torna-se
necessaria a presenca de lesdo bilateral nos nucleos geniculados mediais. ( fig.: 23).

Finalmente, nos “Circuitos fechados de funcionamento oscilante de Bucy e
Case”, relacionados as conexdes dos nucleos da base (Ver: Vol.: 20: Ndcleos da base ),
as fibras cortico-talamicas exercem uma acao_inibitdria sobre os nucleos talamicos.

Ao que tudo indica, a destruicdo de parte do talamo, suprime esta influéncia
frenadora, liberando, principalmente, o cortex frontal, com aparecimento das chamadas
“hiperpatias do comportamento emocional”.

As lesOes talamicas, envolvendo os nucleos ventrais do tdlamo ( figs.: 13-A e 16
), levam ao aparecimento de alteracdes emocionais, em virtude das conexdes aferentes
deste grupo nuclear, com o giro do cingulo ( sistema limbico ) e conexfes com 0 corpo
mamilar_do_hipotdlamo ( fig.: 16, 17, 18, 18.1, 19) ( Ver: Vol. 25: Sistema Limbico ).

Os nucleos ventral anterior e parte anterior do nucleo ventral
lateral ( figs.: 13-A 16 e 31.1 ), como j& foi comentado, mantém conexdes aferentes
recebidas do globo palido_medial ( impulsos motores ), relacionados aos semi-
automatismos e enviam fibras eferentes a area pré-central do cértex frontal e para o
nacleo _caudado ( neostriatum ), relacionando-se, portanto, aos disturbios que
interessem o “Controle da motricidade”.

Tais conexdes _dos nucleos da base, principalmente, em virtude das conexdes
entre: o “cortex motor, neostriatum, paleostriatum, tdlamo e cértex motor” fechando o
circuito, se relacionam as conhecidas “Alcas Anatomicas Diretas e Indiretas” ( figs.: 25
e 26 ), ligadas aos nucleos da base e importantes nos mecanismos de “Desinibicdo” de
interneurdnios inibitérios, localizados nestas alcas anatdmicas, com aumento...
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Circuitos: Coértico-Ponto-Cerebelo-Talamo-Cortical e
Cortico-Ponto-Cerebelo-Neorrubro-Reticulo-Esninhal

Coértex Lobo-Frontal

Regido  posterior do
Nucleo Ventral Lateral do
Talamo. ( N.V.L.T ).

Mesencéfalo
/

Nucleo
neorrubro

@ /Gy

Cortex neocerebelar -

Formacéo reticular

Nucleos pontinos

o

Neurdnios motores medulares

Nucleo Denteado

FIG.32
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Vias:

(1) : Espinocerebelar Direta ( dorsal ),

(2) : Espinocerebelar cruzada ( ventral )

(3) _Interpdsito-Paleorrubrica-Talamo-Cortical

Superficie lateral do
hemisfério esquerdo

L ]

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

Reaido nost. do Nucleo Ventral .Lat. do talamo

Paleocerebelo: Lobo Anterior (3)Fibras
interposito-

— 1 paleorrabrico

T Neorrubro

”

_~-----"Paleorrabro

#

Ndcleo _Pedunculo cerebelar superior

globoso

)
:'
L . NUcleo interpdsito

“.  Arquicerebelo

\

Nucleo emboliforme !
Paleocerebelo: Tonsila. Gvula e niramide

Pedunculo cerebelar inferior
Trato Rubro-esninhal Cruzado

Neuronios aferenciais proprioceptivos (1 e
) com suas origens nos ganglios sensoriais da L e
Medula espinhal.

Trato Espinocerebelar Cruzado (2)

Trato Espinocerebelar Direto (1)

. Medula espinhal (toréacica)
i\




Sistema Cordao Dorsal - Lemnisco Medial

Cortex sensitivo
somatico primario
Talamo

Nucleo ventral postero ¢

lateral do talamo Lemnisco medial

Tronco encefalico: e mm e

‘Oliva bulbar
(Mesencéfalo, ponte, parte do bulbo)

Nucleo gracil
Nucleo cuneiforme lateral

Nucleo cuneato _..__ - _._.

Nucleo gelatinoso (\V° Par)

Bulbo: terco distal  -------
Fibras arqueadas internas

Fasciculo Cuneiforme
Do Cordao dorsal da

-~ w10 _
Mediila esninhal. XI1° par craniano

Decussacao sensitiva somatica

Fasciculo Gréacil do
Cordao dorsal da

Medula espinhal Medula  espinhal




Sistema Ascendente Polissinaptico da Coluna Dorsal

Cortex Sensorial
Primario

Nucleo ventral
poéstero-lateral do
talamo

Lemnisco medial

Oliva bulbar

Tronco encefalico:
Mesencéfalo, ponte e
1/3 proximal do bulbo

Nucleo gracil T Nucleo cuneiforme lateral

Nucleo cuneiforme

Neuronios secundarios
da lamina “1VV”’ de Rexed

Bulbo: terco distal
Trato dorso-lateral

Cordao dorsal da
medula

Ganglio sensorial na raiz

da medula Neuroénios aferenciais

~ primarios

Medula espinhal —

FIG.35




Via Alternativa para o Fasciculo Gracil
( Em relacdo aos membros inferiores e seus fusos musculares )

| ; Nucleo ventral posterero-

Cortex sensorial superior do talamo
primario

Nucleo ventral postero-
lateral do talamo

Leminisco medial

Tronco encefélico:
mesencéfalo, ponte e -
terco proximal do bulbo

Nucleo “Z”

Nucleo gracil

Nucleo cuneiforme

Bulbo terco distal

Nucleo cuneiforme lateral

Cordao dorsal da Medula

Neurénios secundarios
da lamina VI1I de Rexed

Neurodnio oriundo dos
fusos musculares.

Funiculo posterior
da medula espinhal

Medula espinhal

FIG.36




Via Alternativa para o Fasciculo Cuneiforme,
Em relacao aos membros superiores e seus fusos

|
Cortex sensorial
primario

Nucleo ventral postero-
superior do talamo

Nucleo ventral postero-

lateral do talamo Lemnisco Medial

Tronco encefalico:
Mesencéfalo, ponte e
terco proximal do bulbo

Nucleo gracil

Ndcleo “Z”
3

Nucleo cuneiforme
Bulbo terco distal

Nucleo cuneiforme

Neurodnios secundarios lateral

da lamina VII de Rexed ) .
Fasciculo posterior da

. . _— medula espinhal
Neurdénio oriundo dos

fusos musculares.

Funiculo posterior da
medula espinhal

Medula espinhal

FIG.37




conseguente da _atividade cortical, por liberacdo do nucleo taldmico ventral
anterior ( figs.: 25, 25.1, 25.2, 25.3, 25.4 e 26 ).

As doencas bem estudadas por BUCY e CASE e que fazem parte do circuito
fechado de funcionamento oscilante, se relacionam aos: nucleos da base, nucleos
talamicos, alguns nucleos da formacéo reticular, parte reticulada da substéncia negra
mesencefalica e o proprio cortex cerebral, das guais, as mais conhecidas sdo: Doenca
Idiopatica de Parkinson ( fig.: 52.1 ), atetoses e sindromes_coréicas e hemibalismos (
fig.: 49 ), as guais, atualmente, em virtude de novos conhecimentos, contam com
melhores condicBes terapéuticas e cirurgicas (_estereotaxia ), através da gual, é
provocada destruicdo do nucleo talamico envolvido, interrompendo este circuito
oscilante, com abolicdo dos tremores, principalmente, na doenca de Parkinson (
talamotomia_estereotaxica ).

Diante do _gque foi estudado, julgamos possivel, estruturar uma “Relacdo das
condicdes morfuncionais dos grupos dos nucleos talémicos,” ou seja:

RELACOES MORFO-FUNCIONAIS DOS GRUPOS DE NUCLEOS TALAMICOS

01 — Comportamento_emocional. Grupo anterior, Circuito de Papez. Sistema limbico e
Nucleos hipocampais.

02 — Meméria e aprendizado: Nducleos hipocampais e nucleos amigdaldides.

03 — Centro _do prazer: Nucleos septais.

04 — Equilibrio: Ndcleo ventral péstero-lateral. Arquicerebelo. Fasciculo longitudinal
Medial. do tronco encefalico. Arquicerebelo.

05 — Coordenacdo dos eventos motores: Nucleo ventral lateral e nucleo ventral anterior.

06 — Plasticidade dos movimentos: Regido posterior do nucleo ventral lateral e suas
Conexdes com o neocerebelo e com o paleocerebelo.

07 — Desenvolvimento dos movimentos: Nucleo ventral anterior do grupo lateral e nuicleo
Rubro homolateral.

08 — Motricidade: Ndcleos: ventral anterior e nucleo ventral lateral (. grupo lateral ).

09 — Fase de desenvolvimento do movimento: Paleocerebelo, regido posterior do nucleo
Ventral lateral.

10 - Sistema_sensorial antero-lateral: Nucleo ventral postero-lateral do Grupo lateral.

11 - Cordao dorsal-lemnisco medial: nacleo ventral postero-lateral

12 - Sensibilidade geral da cabeca: T. Trigémino-talamico.Nucleo ventral postero-medial

13 — Sensibilidade gustativa. T. tegmental central homolateral: Nucleo ventral péstero-
Medial. Trato solitario.

14 — Audicdo e reflexo auditivo: Lemnisco lateral. Corpo geniculado medial do grupo
Posterior.

15 — Visdo e reflexos visuais. Trato optico, radiacdo optica, corpo geniculado lateral do
Grupo_posterior.

16 — Sistema_reticular ativador ascendente. Nucleos intralaminares.

17 — Impulsos viscerais: Nucleos do grupo anterior e do grupo mediano. Nucleos
Hipotaldamicos ( corpo mamilar ).
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Area e Via Vestibulares

Nucleo ventral péstero-inferior
do talamo

Nucleo de origem do Nervo 6culo-
motor ( 111° Nervo Craniano )

Nucleo de origem d Nervo Troclear
( I'V°Nervo craniano

Porc¢éo ascendente do
fasciculo longitudinal medial

Nucleo do nervo
abducente (VI°neryvo

.
.

/

Para o arauicerebelo

Nucleo ventral postero-lateral
do talamo

Coértex da area 3 a
( Brodmann)

NUucleo vestibular superior
NUcleo vestibular medial

" Nucleo vestibular lateral

Ganalio vestibular

Nucleo de origem do XI° par craniano

NUcleo vestibular inferior

Trato Vestibulo-espinhal lateral

" Porcao descendente do fasciculo
longitudinal medial

FI1G.38




GRANDES SISTEMAS ASCENDENTES DA MEDULA
ESPINHAL:

Sistema Antero-Lateral Sistema Cordao dorsal —
Lemnisco Medial.

Nucleo Talamico:
Ventral Postero-
lateral.

Medula Esinhal

- =]

Desenho esquematico do Trato Espino- 1e 2 - Lemnisco Medial
talamico, com suas fibras ventro-laterais na 3 — Cordao Dorsal
mediila esninhal.

FIG.39 FIG.40
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Nucleos Sensitivos do Nervo Trigémeo, suas Conexodes e seu Nucleo
Motor.

Nucleo Ventral Postero-Medial do
Talamo (N.V.P.M. T.).

Fibras Trigémino-talamicas dorsais.

Nucleo mesencefalico

e’

Raiz motora

C_;éng_lio do trigémeo
trigeminal

Fibras Trigémino-talamicas
ventrais

Nucleo Motor do Nervo

Trigémeo ’0 | {}\
v "'ﬂ

Nucleo Sensitivo Principal do
Nervo Trigémeo ( Epicritico ).

Trato espinhal
do trigémeo
(protopético)

Raiz sensitiva
do trigémeo

FIG.41

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 axonios se dirigem ao Talamo do lado oposto, enquanto o Trato
Trigémino-talamico dorsal, em geral, € constituido por neurénios localicados em ambos
os lados, podendo, portanto, ser: direto e cruzado.
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Trato Solitario e suas Principais Conexoes

Complexo Amigdalino e
Nucleos Hipotaléamicos............

Talamo, onde se encontra o nucleo
Ventral postero-medial ( parvocelular ):...13

Trato Tegmental Central

O Trato Solitario esta
envolvido com 0s com-

ponentes  funcionais:
Fibras: Aferentes
Viscerais  gerais e

especiais: ( F.AV.G. e
F.AV.E.)

Nudcleo Gustativo, en-
volvido com as Fibras
Aferentes  Viscerais
Especiais (F.A\V.E.),
no terco superior do
Trato Solitario (T.S.).

Nucleo Ambiguo..............

Nucleo Respiratorio, do
Trato Cardio-respiratorio,
criticamente, envolvido com
a Regulacdo das Funcdes
Viscerais do Organismo.
Portanto, relacionado as
diversas informagdes de: (
F.A.\V.G.): Fibras aferentes
viscerais gerais Torécicas e
Abdominais €, nos mecanis-
mos viscerais  gerais.
Relacionados as variacOes
da Pressédo arterial, concen-
tracdes relativas entre: O2 e
CO2 no sangue e movimen-
tos respiratorios, no reflexo
do VOmito, secrecbes e
movimentos do T.Diaestivo.

14

18

f -

EEE R B
-

FI1G.42
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Opérculo
1 frontal

3 Cortex Insular

Conexfes do
3 N.P.B.com a
Amigdala ea
seguir, como
Hipotalamo

Nucleo Parabraquial

Fibras aferentes
Viscerais espe-
ciais dos Nervos
Vil IX° e X@

Nervo Facial e
seu  Ganglio
Geniculado.
Fibras aferentes
Visceraisgerais:
Nervos: VII&,
IX° e Xo°

Nervo Glosso-
faringeo (1X°)
e seu
Ganglio inferior

10. Nervo Vago
X% nervo cra-
niano e seu
Ganglio inferior

Sistema digestivo,
figado, péncreas,
funcdes endocrini-
cas e Sistema
Cardio -- vascular.



Nucleos de origens dos Nervos: Trigémeo, facial, Glossofaringeo
e Vaqgo. Conexodes e divisoes periféricas. Origem motora do XII°.

33
AR ® - sc
0
“@ " \% ® -~ vecrave

FIG.42.1
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LEGENDA DA FIGURA : 42

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

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

10 — Ganglio inferior do nervo vago

11 — Neur6bnios pré-ganglionares simpéaticos medulares

12 — Complexo amigdalino e hipotalamo

13 — Nucleo ventral poéstero-medial do talamo

14 — Trato tegmental central homolateral ascendente.

15 — Nducleo do trato solitario

16 — Nucleo ambiguo

17 — Nucleo sensitivo visceral geral cardiorrespiratério

18 — conexdes entre o ndcleo cardiorrespiratério com a medula espinhal

19 — Trato solitério

20 — Nucleo gustativo

21 — Ndcleo da formacdo reticular

22 — Nucleo da formacao reticular

23 — Corte laminar esquematizado da medula espinhal

N.P.B.- Ndcleo Parabraquial
T.S. — Trato Solitario
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LEGENDA DAS FIGS:42.1

1. GLANDULA LACRIMAL. — 2.NERVO OPTICO .- 3.NERVO OFTALMICO. - 4.NERVO
MAXILAR. - 5. NERVO MANDIBULAR. - 6.ALCA LACRIMAL. - 7. GANGLIO
ESFENOPALATINO ( PTERIGOPALATINO ). - 8 MUCOSA NASAL. - 9.GANGLIO
TRIGEMINAL. - 10. GANGLIO OPTICO. - 11. NERVO DA CORDA DO TIMPANO. - 12. NERVO
TIMPANICO. - 13. FIBRAS AFERENTES SOMATICAS GERAIS (F.AS.G.) DO NERVO
GLOSSOFARINGEO. — 14. NERVO VAGO. - 15. ARTERIA CAROTIDA COMUM. — 16. ARTERIA
CAROTIDA INTERNA. — 17. GLANDULA PAROTIDA. - 18. GLANDULA SUB-MANDIBULAR. -
19. GLANDULA SUBLINGUAL. — 20. NERVO LINGUAL. - 21. NERVO ALVEOLAR INFERIOR. -
22. GANGLIO SUBMANDIBULAR. — 23. RAIZ BRANQUIOMOTORA DO NERVO FACIAL. - 24.
FIBRS AFERENTES SOMATICAS GERAIS (F.AS.G.) DO NERVO VAGO.- 25.FIBRAS
AFERENTES SOMATICAS GERAIS ( F.A.S.G.) DO NERVO FACIAL. - 26. GANGLIO INFERIOR
DO NERVO VAGO. - 27. GANGLIO SUPERIOR DO NERVO VAGO. - 28. GANGLIO INFERIOR
DO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 29. GANGLI0O SUPERIOR DO NERVO GLOSSOFARINGEO.
—-30. GANGLIO GENICULADO DO NERVO FACIAL.- 31. NERVO PETROSO MAIOR (
SUPERIOR). - 32.DOIS TERCOS ANTERIORES DA LINGUA. - 33. NUCLEO SENSITIVO DO
NERVO TRIGEMEO. - 34.NUCLEO MANDIBULAR (BRANQUIOMOTOR) DO NERVO
TRIGEMEO. - 35. FIBRAS AFERENTES SOMATICAS GERAIS ( F.A.S.G.) ANEXAS AO NERVO
FACIAL. — 36. NUCLEO DO TRATO SOLITARIO. - 37. NUCLEO SALIVATORIO SUPERIOR. -
38. NUCLEO MOTOR DO NERVO ABDUCENTE. - 39. NUCLEO LACRIMO-MUCO-NASAL. (OU
NUCLEO SALIVATORIO SUPERIOR). — 40. NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO
FACIAL .- 41. FIBRS AFERENTES SOMATICAS GERAIS, ANEXAS AO NERVO VAGO. - 42.
NUCLEO BRANQUIOMOTOR ANEXO DO NERVO GLOSSOFARINGEO. - 43.NUCLEO
SALIVATORIO INFERIOR. — 44, NUCLEO DO TRATO SOLITARIO. — 45. FIBRAS AFERENTES
SOMATICAS GERAIS ANEXAS AO NERVO GLOSSOFARINGEO .- 46.RAMOS PARA
0OS MUSCULOS CONSTRITOR DA FARINGE E ESTILOFARINGEO .- 47. NERVO
PETROSO PROFUNDO (CAROTIDEO).- 48.NERVO VIDIANO.- 49.SEIO E GLOMO
CAROTIDEOS. - 50. NERVO AURICULO-TEMPORAL. - 51. RAMO ZIGOMATICO DO NERVO
MAXILAR. - 52. NERVO TEMPORAL. — 53. NERVO ZIGOMATICO. - 54. NERVO BUCAL. — 55.
IGUAL AO NUMERO 5: NERVO MANDIBULAR. — 56. NERVO CERVICAL. — 57. NERVO PARA
O MUSCULO DIGASTRICO.- 58. NUCLEO DO TRATO SOLITARIO DO NERVO VAGO. - 59.
NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO VAGO. - 60. NUCLEO MOTOR DORSAL DO NERVO
VAGO. - 61. NERVO PARA O MUSCULO ESTAPEDIO. - 62 NUCLEO MOTOR SOMATICO DO
NERVO HIPOGLOSSO.
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FORMACAO RETICULAR E A ATIVACAO CORTICAL
AREAS RETICULARES: LATERAL, MEDIAL E
SUAS CONEXOES AFERENTES E EFERENTES.

AREAS CORTICAIS: SENSITIVASE | NUCLEOS INTRALAMINARES
MOTORAS < TALAMICOS
NUCLEOS DA BASE, ~ DIENCEFALO:
SUBSTANCIA NEGRA E IMPULSOS TALAMO E HIPOTALAMO
NUCLEO VERMELHO RETINIANOS X
(RUBRO)
\ 4
. S.
CcoLICcULOS IMPULSOS R
VIAS AUDITIVAS SUPERIORES OLFATORIOS A
A.
CEREBELO

s oo A\ 4 OV \A A4 A 4 \A 4 NUCLEO RETICULAR
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NUCLEOS INTRALAMINARES DO TALAMO, A

FORMACAO RETICULAR, AS INUMERAS INFORMACOES

CONDUZIDAS AOS NUCLEOS DA FORMACAO

RETICULAR E AS EXPERIENCIAS DE “BREMER”, EM

GATOS, SOBRE A “FORMACAO RETICULAR” E A
ATIVACAO CORTICAL.

Os “nucleos intralaminares do_talamo™ encontram-se conectados com as
atividades da “formacéao_reticular” ( fig.: 43 ), recebendo a maior parte de suas
informagdes, através do “sistema reticular_ativador ascendente” : S.R.A.A. via:
Diencéfalo ( Tadlamo e Hipotalamo ) ( fig.: 4).

Estes nucleos da formacéo reticular, , em virtude de suas localizacbes
anatomicas estratégicas, em relagdo aos nucleos taldmicos, controlam o nivel de
ativacdo do cortex cerebral ( fig.: 43 ).

Portanto, os nucleos intralaminares taldmicos, associados as conexdes do
“sistema_reticular_ativador_ascendente” influenciam, decisivamente, o0 “estado de
consciéncia” e os ‘“niveis de atencdo do_individuo” ( fig.: 43 ).

Os nucleos intralaminares talamicos, constituem peguenos grupos de neurdnios
talamicos, localizados na lamina _medular _interna ( figs.: 13-B, 43 e 44 ).

As informacdes, conduzidas pelos nucleos da formacdo reticular aos nucleos
intralaminares talamicos, que sdo informacdes operacionalizadas em seus conjuntos de
nacleos laterais ( sensoriais ) e mediais ( motores ), apresentam as seguintes

origens:
(figs.: 13.B, 43, 44 ):

1° - Lemnisco _espinhal

2° - Nucleo espinhal do nervo trigémeo

3° - Nucleo parabraquial

4° - Nucleos do trato solitario

50

6° - Vias auditivas

7° - Substancia _negra _mesencefalica

8° - Nucleo vermelho ( rubro )

9 — Impulsos coliculares superiore s retinianos visuais
10 — Impulsos_diencefalicos ( talamo e hipotalamo )
11 — impulsos_olfatérios

12 — Impulsos_cerebelares
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Todas estas estruturas anatdmicas encaminham estimulos para a formacéo
reticular, da qual, partem informacOes_ascendentes, através do “sistema reticular
ativador ascendente ( S.R.A.A.)”, em direcdo aos nucleos intralaminares do talamo,
Via: Nucleos diencefalicos : Talamicos e Hipotalamicos ( fig.: 43 ).

Dentre estes nucleos intralaminares taldmicos, temos:

e Nucleo centro mediano, um dos mais importantes, cujas eferéncias se
dirigem ao cortex occipital, area pré-motora e area motora.

e Nucleo central lateral, cujas eferéncias se dirigem ao cortex occipital,
areas somatossenssoriais e areas parietais.

e Nuceo parafascicular, cujas eferéncias se dirigem ao lobo frontal

e Ndacleo paracentral, cujas eferéncias se _dirigem ao lobo frontal, as
areas limbicas e ao giro_do cingulo ( figs.: 43 e 44 ).

“BREMER?”, utilizando tracados eletrocorticograficos, ap6s a seccéo do neuro-
“eixo ( tronco encefalico ), em trés gatos, demonstrou, de forma original, as relacoes
acima referendadas ( figs.: 43.1, 43.2 e 43.3). O referido pesquisador realizou as
seccOes, em diversos niveis do tronco encefélico, utilizando, para cada nivel, uma
cobaia, extraindo, de seus estudos experimentais, significativas conclusdes:

Na primeira seccdo ( fig.: 43.1 ), realizada entre os “coliculos superiores e
coliculos inferiores” da lamina tectal do mesencéfalo do primeiro gato, constatou que:
animal _apresentava_um_sé_tracado eletrocorticografico. SONO CONTINUO”
CEREBRO ISOLADO) (FIG.: 43.1).

Na segunda seccéao ( fig.: 43.2 ), realizada no meio da ponte do segundo gato,
constatou, através do exame do respectivo tracado eletrocardiografico gque, “O
ANIMAL NAO DORMIA NUNCA” ficando, portanto, em“VIGILIA
CONSTANTE” (FIG.: 43.2).

Finalmente, na terceira seccao ( fig.: 43.3 ), realizada, entre o limite final do
bulbo ( ou medula oblonga ) e o primeiro mieldmero da medula cervical do
terceiro gato, ( fig.: 43.3 ), observou, pela analise do_eletrocorticograma gue, “o
animal, mantinha um ritmo normal de “sono” e “vigilia”, alternados, diarios (
ritmo circadiano ), ou seja: “ENCEFALO ISOLADO ( FIG.: 43.3).

Através destas experiéncias, “BREMER” pode concluir:

0
(

e O mecanismo do ritmo normal “sono / vigilia”, localiza-se no
tronco_encefalico ( terceira seccao ) ( fig.: 43.3 ), no qual, esta
seccao, foi realizada, entre a parte distal ( final ) do bulbo ( ou
medula oblonga ) e o primeiro mieldmero da medula cervical.

¢ Na segunda seccao, realizada, no meio da ponte, com um tracado
eletrocorticografico de “NAO DORME NUNCA”, foram
seccionadas as conexodes ascendentes dos nucleos da rafe mediana
, responsaveis pelo mecanismo ascendente do sono, impedindo,
assim, o aparecimento do *“sono lento” ( fig.: 43.2 ) ( ou sono
serotoninérgico ).43,2 e 46).

e A seccdo entre os coliculos ( superiores e_inferiores ), impedindo
ao animal “o acordar” ( ou despertar ), seccionou as conexdes do
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sistema reticular ativador ascendente ( S.R.A.A. ), ao tdlamo e ao
cortex cerebral, advindo, d”ai, o0 aparecimento do “SONO
CONTINUO, COM CEREBRO ISOLADO, ( FIG.: 43.1).

EXPERIENCIAS DE MAGOUM E MORUZZI

Pesquisando sobre o mesmo problema, MAGOUM e MORUZZI, observaram
gue, animais, em sono anestésico ( estando, naturalmente, anestesiados ), acordam ( ou
despertam ), quando submetidos & estimulos elétricos, nas regides anatdémicas
de localizacdo, de sua “Formacdo Reticular”.

Entretanto, a destruicdo da extremidade cranial, do *“Sistema Reticular
ativador ascendente” do tronco encefdlico, nestes mesmos animais, “determina o
aparecimento do sono” ( fig.: 43.1 ).

Mediante o que foi explicitado, hé fortes comprovacdes de que, No Sistema da
Formacdo Reticular”, ha um sistema de fibras ascendentes que, ao se projetar, em
direcdo ascendente, sobre o cdértex cerebral, determina a ativacdo deste cortex
cerebral ( figs.: 43,43.2 e 46 ).

A partir destas observacoes experimentais, a idéia da existéncia de um “Sistema
Reticular Ativador Ascendente ( S.R.A.A. ), cujo provavel mecanismo, encontra-se
esguematizado na ( fig.: 43 ), na gual, os impulsos sensoriais sdo conduzidos através dos
nervos espinhais, dos nervos cranianos, e vias aferentes do tronco encefélico:
sensoriais somaticas, sensoriais viscerais, fibras espinorreticulares, ao sistema
reticular lateral.

Estes impulsos, apds o inicio _de sua operacionalizacdo, sdo transferidos ao
“sistema reticular medial, no gual, através do sistema reticular ativador ascendente (
figs.: 43, 43.1, 43.2 e 43.3) e nucleos inespecificos taldmicos e formacao reticular
talamica, alcancam o coértex cerebral ativando-o.

Neste mecanismo morfo-funcional de conducdo dos impulsos aferentes
ascendentes, através do tronco encefalico, participam, com grande representacdo, as
vias ascendentes lemniscais e vias extra-lemniscais ( figs.: 23, 25.1, 34, 35,36 e 37).

Na constituicdo das “vias lemniscais”, condutoras de impulsos aferentes
relacionados as sensacdes especificas, encontramos vias de conducdo para os seguintes
estimulos: visdo, audicdo e somestésicos: tato, temperatura e dor (_ndxicos ).

Nas “vias extra-lemniscais,” encontramos: ramos colaterais das vias lemniscais,
fibras espinorreticulares, fibras do sistema reticular ativador ascendente.

A presenca das “vias extra-lemniscais,” explica o despertar de um individuo,
quando, submetido a fortes estimulos sensoriais, como por exemplo,
gualguer tipo de ruido ( fig.: 23 ).

Como sabemos, a “via_auditiva” ( fig.: 23 ), na realidade € representada por
diversas circuitarias, entre as quais, figura a”via auditiva” com “guatro_neur6nios”:
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neuronios, 1° 11° 111° e 1V°). Esta via encontra-se representada, também, no desenho
esquematico da fig.: 23, ao lado de outras vias auditivas.

O “modelo morfo-funcional de gquatro neurénios”, acima comentado, é
conhecido por “modelo_morfo-funcional basico auditivo”. Tais neurdénios projetam os
estimulos sensorio-auditivos, basicamente, atraveés desta via ascendente auditiva
constituida por guatro neurénios, em direcdo, através de seu quarto neurdnio, a area
cortical auditiva ( no giro temporal transverso anterior ou area 41 de
Brodmann, determinando, brusca ou lentamente, o despertar do individuo.

Entretanto, este “acordar do individuo,” se _deve, nao aos estimulos
conduzidos a area cortical auditiva temporal transversa anterior ( ou area 41 de
Brodmann ), mas sim, pela ativacdo de todo 0o cortex cerebral, pelos
estimulos conduzidos pelas “vias extra-lemniscais” ( fig.: 23 ).

Se, na estruturacdo da via auditiva, praticarmos uma lesdo, apds sua
passagem, através da “formacdo reticular”, como por exemplo, dos neurdnios guatro
( I\v°), também, mostrados, na figura 23 e cuja origem, se encontra no corpo
geniculado medial, muito embora, ndo cheguem mais estimulos, a area cortical
cerebral auditiva ( 41 de  Brodmann ), o animal, inclusive, € claro, o homem,
acordara, devido ao “barulho”, a despeito de ndo ouvir. Isto porgue, as vias
ascendentes extra-lemniscais ativam o cortex cerebral como um todo,
acordando o animal, ( ou o préprio homem ).

Da mesma forma, se ndo tocarmos, em qualquer parte da, via auditiva (
lemnisco lateral do tronco encefélico ), porém, lesarmos a extremidade superior da
formacao reticular ( fig.: 43.1 ), o_animal dormira, mesmo na vigéncia de grandes
ruidos; isto porque, as vias extralemniscais, também, foram lesadas cranialmente,
impedindo, desta forma, a ativacdo de todo o cortex cerebral. Concluséo:
0 animal ouve, porém, nao acorda.

A “Formacdao reticular”, através do sistema reticular ativador ascendente (
S.R.AA.), ativa o cortex cerebral, aumentando seu limiar de percepcdo, para 0s
estimulos conduzidos, pelas vias paucissinapticas. Entretanto, a chegada de
determinado estimulo a uma &rea primaria do cortex cerebral ( area receptora
primaria ), nao significa, que o cortex cerebral “tenha que dar conta da chegada
daguele determinado estimulo” as suas camadas. Isto porque, este “determinado
estimulo,” que chegar ao cortex, somente sera conscientizado, se 0 cortex cerebral
for ativado por descargas oriundas da formacdo reticular.

Se esta acdo da formacdo reticular, ndo se concretizar, antecipadamente, o
estimulo, passara desapercebido, por ter faltado o estimulo energizante (
facilitador ) ascendente, promovido, pela “Formacdo Reticular”.

A base morfo-funcional da “inconsciéncia anestésica,” consiste, exatamente,
no blogueio seletivo, que o anestésico estabelece, na formacdo reticular, anulando,
transitoriamente, a influéncia ativadora da formacdo reticular, sobre o
cortex cerebral.

Assim, ao se ministrar um anestésico geral, este anestésico blogueard
especificamente as cadeias polisssinapticas da formacdo reticular, impedindo o
mecanismo morfo-funcional da ativacdo cortical, porém, respeitando a “conducédo dos
estimulos,” através das “vias paucissinapticas,” em direcdo ao cortex cerebral.
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Portanto, a despeito da informacédo ser, livremente, conduzida pelas vias
periféricas ascendentes, como se observa, na ( fig. 43 ), esta informacéo ( estimulos
diversos ), ndo podera ser utilizada, pelo cortex cerebral, gue, dela, ndo tomard
gualguer conhecimento, por ndo se encontrar, devidamente ativada. Falta nestes
casos, 0 estado de vigilia ( ou seja, o estar acordado, o estar com seu cortex
ativado ).

Isto é: o cortex cerebral encontra-se, neurologicamente, em situacdo
inadequada, por falta de acdo estimulante, do “sistema reticular ativador
ascendente”.

Para cumprir seu papel, de “ativadora do cortex cerebral”, a “formacdo
reticular lateral ( sensorial )”, ( fig.: 43 ), do tronco encefélico, recebe inUmeros ramos
colaterais das vias paucissinapticas, transfere-as, ja em processo de operacionalizacao,
para a area medial ( motora ) da formacéo reticular e, através do sistema reticular
ativador ascendente, encaminha ao cértex cerebral, descargas reticulares tonicas
inicialmente e, posteriormente, fasicas ( fig.: 43 ).

Com estas descargas iniciais tonicas, condiciona, 0 aparecimento do “estado
vigil” ( o acordar ) e, com as descargas fasicas ( posteriores ), proporciona o
“acordar,” propriamente dito, final e completo.

A fadiga sinaptica, determina o desaparecimento do sono, com anulagdo do
estado vigil ( ou estar acordado ). Este processo de fadiga sindptica, provavelmente
representa um dos mecanismos morfo-funcionais da indugdo do individuo ao
“estado hipndtico”.

Na vigéncia de reducdo do aporte de_oxigénio ( O2 ), nos nucleos da formacao
reticular _do__tronco _encefélico, , constata-se 0
aparecimento de reducdo das descargas fasicas da_formacdo reticular, o mesmo
acontecendo, com o emprego de anestésicos gerais. Com a reducdo das descargas
fasicas da formacdo reticular ao cortex cerebral, desaparece o estimulo a ativacdo
cortical cerebral, levando o animal ao sono.

A destruicdo experimental, da extremidade cranial da formacdo reticular, em
macacos, leva a incapacidade irreversivel para acordar, sendo o eletroencefalograma
nestas condicdes, idéntico ao eletroencefalograma obtido em estados comatosos,
mesmo em presenca das vias__paucissinapticas _integras,_conforme foi _omprovado
por BREMER ( fig.: 43.1).
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Desenhos esquematicos das experiéncias de BREMER em
gatos, sobre a Formacao Reticular.

Primeira seccdo: Intercolicular
E.C.G.: Sono continuo ( cérebro isolado ).

Coértex cerebral

Cerebelo

Formacdo reticular - - - — —-

FIG. 43.1

Coértex cerebral

Coértex cerebral

\
A
'
i

FIG. 43.2

FIG.:43.3

Segunda Seccédo: No meio da
Ponte. E.C.G. Vigilia
continua.

\
Cerebelo

“~«.| Terceira seccdo: nlvel do 1° Mielomero Cervical. E.C.G.:
" Normal ( Sono/ Vigilia. Ritmo Circadiano, com Encéfalo
isolado.

Formacéao Reticular




NUCLEOS INESPECIFICOS INTRALAMINARES DO

TALAMO E SUAS PRINCIPAIS CONEXOES.

CORTEX CEREBRAL

A 4

NUCLEOS: CAUDADO E
PUTAME

A

A 4

A

SUBSTANCIA NEGRA

A 4

NUCLEOS INESPECIFICOS
INTRALAMINARES DO TALAMO

A 4

NUCLEO PARABRAQUIAL

\ 4

FORMACAO RETICULAR DO
TRONCO ENCEFALICO

\ 4

NUCLEO
CENTROMEDIANO

\ 4

CORTEX
OCCIPITAL, AREA
PRE-MOTORA E
AREA MOTORA

CAMADAS PROFUNDAS DO
COLICULO SUPERIOR

Y

SISTEMA ANTERO-LATERAL

\ 4

GLOBO PALIDO ( N.BASE )

\ 4

v CORTEX
NUCLEO N OCCIPITAL, AREAS
CENTRO-LATERAL SOMATOSSENSORI-
AIS E AREAS
PARIETAIS
\ 4
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PARAFASCICULAR | LOBO FRONTAL

NUCLEOS PROFUNDOS DA
REGIAO PRE-TECTAL

\ 4

VIAS DA DOR ( E NOXICOS)

\ 4

NUCLEO
PARACENTRAL

LOBO FRONTAL
AREAS LIMBICAS
GIRO DO

CINGULO

FIG.: 44
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Moduladores Extratalamicos da Atividade Cortical
Noradrenéraico ( ou Norepinefrinico )

Fibras para quase Fibras para N.V.A. Locus coeruleus
todo o cortex do talamo e
hinotalamn

Fibras parao
cortex frontal

Fibras para a amigdala e
formacao hipécampal

Fibras para o tronco
encefalico
Fibras parao

Fibras medulares cerebelo

Localizacdo e distribuicdo do neurotransmissor “norepinefrina”, no nivel do
sistema  nervoso central, onde esse neurotransmissor é, também um dos
neuromoduladores extratalamicos da atividade cortical

FIG.: 45
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Desenho Esquematico do Sistema Modulador
Extratalamico Serotoninérqico.

Fibras para todo Corpo Geniculado Nucleo da rafe
0 cortex cerebral lateral do Talamo e mesencefalica mediana
nara o Hinotalamo. (R

Fibras para o
nucleo da base

Cortex frontal

Fibras olfativas

Fibras para hipocampo e
complexo amigdaldide

Fibras para

Nucleo mediano da 0 cerebelo

rafe pontina (B6 e B8)

Nucleos da rafe bulbar Fibras para a medula

Localizacdo e distribuicdo do neurotransmissor ‘“serotonina” no sistema
nervoso central, no qual é, também um dos neuromoduladores extra-talamicos da
atividade cortical

FIG.: 46
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Vias Eferentes Somaticas VVoluntarias Corticais

FI1G.48

Medula Oblonga ( ou

i
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Muscular
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4 g/ Y Medula
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FIG.47 - - -
Vias Motoras Supraespinhais
01 - trato-cortico-nuclear 09 - Talamo
02 - trato cortico-espinhal 10 - Hipotalamo
03 Trato cortico-espinhal lateral 11 Ndcleo rubro
04 Trato cortico-espinhal anterior 12 Nucleo sub-talamico
05 Trato cértico-pontino 13 Formagao reticular
06 Putamen 14 Substancia negra
07 Paleostriatum 15 Vias supraespinhais
08 Nucleo caudado 16 Campos de Forel
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SUB-TALAMO

A reqgido sub-talamica, é uma pequena area, localizada, entre o mesencéfalo
rostral e o diencéfalo inferior, também, conhecida, por “Talamo ventral” sendo, desta
forma, “um tecido de transicdo”, entre o mesencéfalo e o diencéfalo, estando seus
limites, assim constituidos: Ventralmente e superiormente o tdlamo, lateralmente, a
cépsula interna, medialmente o hipotdlamo e, posteriormente, os pedunculos
cerebrais ( figs.: 1.6, 1.9, 5.2, 06, 25, 26, 27, 28, 29,30, 49 e 50 ).

Assim localizado, anatomicamente, encontra-se, totalmente envolvido, o que
impossibilita sua_visualizacdo ou identificacdo, na superficie externa_do_encéfalo.

Para o estudo desta area, torna-se portanto, necessario, realizar cortes frontais
do cérebro, envolvendo o diencéfalo, nos quais, a estrutura anatomica_diencefalica
mais visivel e possivel de identificacdo, € 0 nucleo sub-taldmico ( figs.: 1.6, 1.9, 5.2,
06, 25, 26, 27, 28.29,30. 49 e 50 ).

Em semelhante situacdo anatdémica, observa-se que, a regido sub-talamica (
tdlamo ventral ), se localiza, em uma area de transicdo, entre, duas vesiculas
encefélicas: superiormente o diencéfalo e inferiormente, o0 mesencéfalo rostral, sendo
suas relacdes anatomicas, com determinadas estruturas mesencefalicas ( nucleo
vermelho, substancia negra e formacéo reticular ), muito proximas, recebendo, estas
regides proximais_inferiores de transicdo, a denominacdo de “Zona incerta do sub-
tdlamo”.

Portanto, as formac6es sub-talamicas nao _se relacionam, com as paredes do
111° ventriculo, sendo, como ventilado, regides de trasicdo. Devido a esta posicao, o
sub-tdlamo é conhecido, enfatizamos, também, pela denominacdo de “Zona incerta
do sub-talamo”.

Funcionalmente, o sub-tdlamo mantém, conexdes, principalmente, com o0s
nucleos da base, dos quais, a maior parte pertence ao “Corpo estriado”, tornando-se,
assim, parte integrante do “Sistema Motor Supraespinhal ( fig.: 48 )”, principalmente
em funcdo das_conex0es eferentes e aferentes do nucleo sub-taldmico com o_globo
palido lateral, do gual, recebe fibras aferentes inibitorias e, conexdes com o globo

122



palido_medial, para o_qgual, envia fibras eferentes excitatorias,inclusive, para a
formacao reticular da substéncia negra mesencefalica ( fig.: 26 ). Tais conexdes, sdo
importantes na estruturacdo morfo-funcional das “Alcas Anatdmicas Indiretas”,
conectando os nucleos da base ao talamo e, dai, ao cortex motor frontal. ( fig.: 26 ).

Neste contexto, a estrutura anatdmica mais_importante do subtalamo é o
“nucleo subtalamico” ( figs.: 1.6, 1.9, 5.2, 06, 25, 26, 27, 28, 29 e 30). Trata-se de
um nucleo de natureza motora, envolvido com o sistema extra-piramidal ( supra-
espinhal ou para-piramidal ) e suas lesdes conduzem ao_estabelecimento de uma
sindrome extra-piramidal ( supraespinhal ), conhecida como “hemibalismo,” na qual,
se _observa _a presenca de movimentos involuntarios anormais, envolvendo as
extremidades. S&o0 movimentos violentos, anarquicos, que as vezes, ndo desaparecem,
mesmo estando o paciente dormindo, levando-o _a incrivel cansaco.

Nesse nucleo sub-taldmico, o neurotransmissor provavel, é o glutamato,
responsavel, pelos processos de excitacéo do globo palido medial e parte reticulada da
substancia_negra, 0s guais agem, normalmente, sobre os nucleos talamicos (_nucleo
ventral anterior e ventral lateral ), inibindo-0 e, com isso, determinando menor
ativacdo cortical_( alca indireta ) ( fig.:26 ).

Os estimulos excitatorios sobre o “globo palido medial e sobre a substancia
negra reticulada mesencefalica, agirdo sobre os “neurdnios _gabaérgicos inibitorios”
localizados nos referidos nucleos, 0s quais, estimulados, exercerdo _excessiva acao
inibitdria, sobre os nlcleos talamicos :” ventral anterior e ventral lateral”, inibindo os
estimulos_ao cortex cerebral (_area corticais: 4 e 6 de Brodmann ).

Este é, portanto, um circuito béasico dos ganglios da base, que é a “Alca
Indireta”, de natureza inbitoria. ( fig.: 26 ).

Com as lesdes deste nucleo subtalamico, ndo apenas_teremos maior_ativacéo
cortical, devido ao desaparecimento das alcas indiretas, como também, devido ao
reaparecimento automatico das “Alcas diretas”, com_maior ativacdo do neostriatum e,
consequentemente, maior ativacao cortical ( fig.: 51 ). Em tais circunstancias o nucleo
“putdmen”, volta a apresentar maior ativacao excitatéria e, portanto, maior ativacao
cortical. Devido a lesdo do nucleo sub-talamico, que libera os nucleos talamicos
ventral anterior e ventral lateral, proporcionando maior ativacao cortical, associada,
agora, ao_retorno _de grande auxlio nesta ativacdo cortical, em virtude do
reaparecimento das “Alcas Diretas”. Este somatdria de excitacdes corticais, resulta no
aparecimento _dos movimentos involuntarios de natueza extra-piramidal (
supraespinhal ), anarquicos, extremamente excessivos em em chibatadas, envolvendo
as extremidades contralaterais, caracterizando-se, assim, o “Hemibalismo”.
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Areas a[vo do Cortex Frontal:
1. Area Pré-motora
2. Area Motora primaria

l

Area Alvo do Cortex Frontal:
1. Area Pré-motora
2. Area Motora Primaria

& “Nucleos talamicos
" e Ventral anterior

e Ventral lateral

Putamen (striatum) Putamen (striatum)

Nucleos talamicos
e Ventral anterior
Ventral lateral

q Nucleo

subtalamico

Nucleo palido Leséo do nucleo Local da perda de

lateral sub-talamico. Encefalina L
I . Substancia negra:
A . Estriatal .
Ncl Alid Substéancia negra: Globo palido Compactae
ucieo pafido Compacta e medial reticulada
medial reticulada

Desenho esquematico de conexdes dos nucleos da base, Desenho esquematico dos nucleos da base, assinalando a localizacéo

assinalando a “Lesdo do Nucleo Sub-talamico” ( Hemibalismo ) de perda de encefalina estriatal, com diminuicdo da inibicdo sobre o

globo palido lateral ( Doenca de Huntington )

FIG.49 FIG.50




—

Areas alvo do cortex frontal:
1-Pré-motora
2-Motora primaria

Putamen (striatum)

Nucleos talamicos:Ventral
anterior e Ventral lateral

Nucleo Palido Lateral

Lesao do nucleo
sub-talamico

Nucleo palido medial .
Substancia negra: FIG.51
Compacta e reticulada. :

Desenho esguematico de Conexdes dos Nucleos da base ( ou Ganglios da base ),
assinalando a “Lesao do Nucleo Sub-talamico” e o Mecanismo Morfo-funcional desta
Lesdo, resultando no aparecimento do chamado; ( Hemibalismo ).
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Assim, nos acidentes, envolvendo o nucleo sub-taldmico ( seja por problemas de
natureza vascular isquémicos, hemorragicos, traumaticos e, até mesmo, 0s mais
raramente encontrados, ou seja, neoplasicos ), é estabelecido um “blogueio” a
liberacdo de “glutamato” do nucleo sub-talamico ( envolvido na lesdo) e, com isso,
interrompendo o mecanismo_morfo-funcional de excitacdo do segmento medial do
“globo palido medial” e da “’parte reticulada da substancia negra,” sobre_os nucleos
talamicos ventral lateral e ventral anterior. Como sabemos, normalmente, destas
estruturas nucleares citadas, emergem neurdnios inibitorios gabaérgicos que,
estimulados pelos neurénios glutaminérgicos sub-talamicos, inibem, fortemente, os
referidos _nucleos talamicos, impedindo, com isto, a ativacdo cortical (fig.: 26),
base fundamental de surgimento das “alcas indiretas”.

Na vigéncia da referida lesdo do nucleo sub-talamico ( figs.: 49 e 51 ), o0s
estimulos  excitatorios deste _nucleo sub-taldmico, em direcdo ao globo palido
medial e a regido reticulada da substancia negra, séo blogueados. Assim, 0s neurdnios
inibitérios gabaérgicos destes dois ultimos nucleos, ndo exercerdo acfes inibitorias
sobre os nucleos talamicos ventral anterior e ventral lateral, liberando-os. Este
mecanismo _permitird maior_ativacdo cortical, com aparecimento dos hemibalismos (
figs.: (49e51). Simultaneamente, as “alcas diretas ( fig.: 25),” assumem o comando
das acBGes motoras, portanto, com maior excitacdo cortical cerebral, pois, estas alcas
diretas, estdo ligadas a “dopamina_excitatoria” da regido compacta da substéncia
negra mesencefélica ( fig.: 52.1 ). Clinicamente, este resultado serd exteriorizado pelo
aparecimento de movimentos mais_significativos, involuntarios, em “chibatadas,
bruscas e anarquicas”, continuas e de grande amplitude, na metade oposta corpdrea
muscular ao lado lesado. Este guadro é conhecido por “Hemibalismo”, com grandes
movimentos hipercinéticos. Nesta fase aguda do quadro ( hemibalismo ), logo ap6s a
lesdo do nucleo sub-talamico, fica caracterizada a leséo _de uma das estruturas das
“alcas indiretas”( fig.: 26 ) e, nestes casos, simultaneamente, como ja comentado,
automaticamente, o controle motor, passa ao dominio das “alcas diretas” ( fig.: 25 ),
as_quais, como ja sabemos, sdo ricas em neurotransmissores dopaminérgicos Nigro-
estriatais excitatorios e relacionados a co-enzima adenilciclase D.1) ( fig.: 52.1)

Nesta fase aguda, com significativa participacdo e controle das “alcas diretas
dopaminérgicas nigroestriatais”, o uso_de medicamentos blogueadores de receptores
dopaminérgicos_, exerce_um relativo_controle dos movimentos. Nos casos nos _guais
ndo se consegue uma_remissdo satisfatdria dos sintomas e sinais _de hipercinesias, €
indicada a destruicdo do nucleo ventral lateral do talamo, realizando a “talamotomia
estereotaxica”. O*“nucleo _sub-talamico”, contemporaneamente, foi apontado, como
um “nucleo hiperativo,” na vigéncia da Doenca de Parkinson, justamente devido aos
mecanismos__morfo-funcionais _acima__explicitados.

Por este motivo, o tratamento do hemibalismo, no momento atual, tem
experimentado um outro tipo de tratamento, relacionado as estimulacdes elétricas,
com_implantes de eletrodos, com o objetivo de reduzir_a atividade do nucleo sub-
talamico, que é_ hiperativo _nos hemibalismos.

Entretanto, um grupo significativo de neurologistas e neurocirurgioes, em
lugar de agir, diretamente, sobre os nucleos talamicos ventral lateral e ventral
anterior, provocam a lesdo das fibras aferentes, que formam a ”alca lenticular, o
fasciculo lenticular_e o fasciculo talamico”. Esta técnica é conhecida por “sub-
tdlamotomia” ( fig.: 52 ).
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Campo H de Forel: ( 1+11)
Campo H1 de Forel: { 1+11+12 )
| Campo H2 de Forel: (1)

Fasc. Lenticular: ( 1)
Alea lenticular : (11)
Fase. Talimico: ( 1411+12)
F.Cerebelo-talimicas: ( 12 )

FIG.: 52

Principais fibras que participam, junto_aos Nucleos da Base (ou Ganglios da

base ) do Fasciculo Lenticular (ou Campo H2 de Forel ), da Alca Lenticular do

Fasciculo Talamico (ou Campo HI de Forel) e do Campo Pré-rubro _(ou
Campo H de Forel).

LEGENDA:
1. - Fasciculo Lenticular ( Campo H2 de Forel). - 2. Campo H1 de Forel. - 3 e 4.
Cabeca do Nucleo Caudado ( de cada lado ).— 5. Nucleos Talamicos: Ventral
anterior e Ventral Lateral.— 6. Campo H de Forel. — 7. Nucleo Sub-talamico. — 8.
Putamen. — 9. Globo Palido lateral. — 10. Globo Palido medial. — 11. Alca Lenticular.
12. Axodnios oriundos dos nucleos cerebebelares profundos ( denteado, globoso,
emboliforme (fibras Cerebelo-talamicas).




PRINCIPAIS FIBRAS AFERENTES AO TALAMO

1°- DA MEDULA ESPINHAL:

Sistema Antero-lateral, com suas fibras ascendentes finais ( Trato
espinotalamico ventral e Trato espinotalamico lateral ). Ambos constituem o
“Lemnisco Espinhal”.

2°DO BULBO ( MEDULA OBLONGA ):

2.1 — Ndcleo do Trato espinhal do Nervo Trigémeo Contralateral

2.2—-Do Lemnisco Medial ( Eibras dos Nucleos Gracil_e Cuneiforme
contralateral

2.3 — Nucleos da Formacao Reticular do Tronco Encefalico, localizados no
Bulbo, que fazem parte do Sistema Reticular Ativador Ascendente.

3°) - DA _PONTE:

3.1 -Do Nucleo sensorial principal contralateral do nervo Trigémeo

3.2—-Dos Nucleos da Formacdo Reticular Pontina, que participam do
Sistema__Reticular _Ativador _Ascendente.

3.3-Dos Nucleos Vestibulares do Tronco Encefalico ( Vias Vestibulares)

4% - DO _CEREBELO:

4.1 -Do Neocerebelo ( Nucleo Denteado ) contralateral.
4.2 — Do Paleocerebelo ( Nucleos Emboliforme e Globoso ): Interposito.

5°) - DO _MESENCEFALO:

5.1-Do Nucleo Vermelho ( Neorrubro )
52-Do_Nducleo da_Substancia_Negra ( Locus Niger )
5.3-Dos_Nucleos Mesencefalicos
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6°) — DO _HIPOTALAMO:

6.1 — Dos Nucleos Mamilares
6.2 — Dos Nucleos Hipotalamicos relacionados aos sistemas viscerais, para
O_Nducleo Dorso-medial e Medianos do_Téalamo.

7°)—-DOS NUCLEOS DA BASE:

7.1 — Neostriatum ( Nucleo Caudado )
7.2 — Paleostriatum ( Globo Palido medial e lateral )

89 -DO_GIRO DO CINGULO:

8.1 — Sistema Limbico

9°) - DO NEOCORTEX:

9.1 — Lobos: Frontal, Parietal, Temporal e Occipital
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PRINCIPAIS FIBRAS EFERENTES DO TALAMO:

1°) — Fibras para os Nucleos Taldmicos

2°) — Fibras para Nucleos Hipotalamicos

3°) — Fibras para o Neostriatum ( Nucleo caudado )

4°) — Fibras para o0 Giro do Cingulo ( Sistema Limbico )
5°) — Fibras para 0 Cortex do Lobo Frontao

6°) — Fibras para o Cortex do Lobo Parietal

7°) — Fibras para 0 Cortex do Lobo Temporal

8% — Fibras para o Cortex do Lobo Occipital

CONSIDERACOES CLINICAS FINAIS SOBRE O TALAMO

Em virtude das diferentes funcoes exercidas pelos diversos nucleos talamicos,
0s quais, apresentam uma irrigacdo arterial, formada por : pequenas artérias
penetrantes ( artérias talamo-perfurantes, talamo-geniculadas e corididea posterior),
ramos da artéria_ comunicante posterior e cerebral posterior ( figs.: 30.5, 30.6 e 30.7
), as_doencas gue comprometem o tdlamo, apresentam efeitos clinicos diversos, em
consequéncia das diferentes funcdes de seus grupos nucleares ( figs.: 13-A, 13-B, 16,
54-A, 54-B e 55)

Estas pequenas arteriolas, podem “sofrer processos obstrutivos”, determinados
por “micro-émbolos”, originados, em outras regides anatomicas do corpo,
principalmente, relacionadas ao coracdo e a regido de bifurcacdo da artéria cardtida
comum, na regido cervical ( fig.: 30.5 ).

Também, podemos ter causas -etioldgicas, relacionadas as  doencas
hemorrégicas, nas guais, sdo constatadas, a presenca de hematomas encefélicos ou
rotura de vasos arteriais, nos_guais, se desenvolviam, micro-aneurismas ou 0
surgimento de crises hipertensivas significativas, capazes de causar_tais_roturas.

Em se tratando de “tumores” ( malignos ou benignos ), a principio,
determinam as “mesmas condicdes de gravidade”, pois, ambos o0s tipos
comprometem, “atraves de sua compressdo”, regifes vasculares importantes,
surgindo, como consedguéncia, as isquemias.

Além destas causas etioldgicas, muitos outros processos patoldgicos,
podem ser detectados, no nivel do tdlamo.
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Assim, em virtude do grande leque de funcdes, de seus inUmeros nucleos, 0s
sinais _clinicos encontrados, envolvendo o talamo, sdo os mais diversos. Em geral as
lesbes do grupo nuclear anterior do talamo, em virtude de suas conexdes aferentes e
eferentes, provocam alteracoes, ligadas as emocdes ( nucleos mamilares hipotalamicos
e giro_do cingulo, relacionando-se ao “circuito_de Papez”, ou seja, ao “Sistema
Limbico” ( figs.: 13,16 e 55 ).

No caso de envolvimento, de seus nucleos: “Ventral Anterior” e “Ventral
Lateral”, constata-se, em geral, alteracfes, nos ‘‘mecanismos_morfo-funcionais de
controle dos movimentos voluntérios”, nestes casos, auxiliados pelos “nucleos da
base”, coordenando o funcionamento dos musculos agonistas e antagonistas na
motricidade voluntéria.

Nestes mecanismos morfo-funcionais dos movimentos atua, também,
decisivamente, o “Cerebelo”, cujas funcdes motoras, também, colaboram, no
controle e modulacdo dos movimentos voluntarios e automaticos.

Também, as vias, de diversos tipos de “Sensibilidades,” estabelecem suas
conexdes ou sinapses, em nucleos talamicos especificos. Como_exemplo, temos as
sensibilidades exteroceptivas, sejam elas, protopaticas ( grosseiras ) ou epicriticas ( de
alta percepcdo exteroceptiva ), as quais, se relacionam, funcionalmente, aos nucleos
taldmicos: “ventral postero-lateral” e *“ventral postero-medial”. Estas ultimas,
também, se relacionam as “aferenciais viscerais gerais e especiais, incluindo ai: o
trato solitdrio do tronco encefalico e o trato trigémino-talamico.

Da mesma forma, a “visdo” e a “audicdo”, também, podem apresentar
anormalidades, quando, eventualmente, 0s processos obstrutivos, hemorragicos ou
traumaticos, alcancam os  “corpos geniculados ( lateral ou  medial” ),
respectivamente ( figs.: 16, 30.5, 30.6 e 30.7 ).

No caso, do “corpo geniculado lateral”, relacionado as “vias visuais”,
podemos encontrar, aoexame do paciente, uma “ Hemianopsia lateral homonima”,
com a perda da metade do campo visual contra-lateral ( fig.: 20, 21. e 55

).

Entretanto, no caso de lesdo, do “corpo_geniculado medial”, relacionado, as
“vias auditivas”, por encontrarmos, inumeras vias, cruzadas e ndo cruzadas, para que
haja “perda da audicdo”, tona-se necessaria, uma “lesdo bilateral deste corpo
geniculado™ ( fig.: 23 ). No caso dos “Nucleos: Ventral pdstero-lateral e “Ventral
postero-medial”, os_guais, se_relacionam, respectivamente, com a sensibilidade do
“hemicorpo contra-lateral” ( relacionamento funcional, com o lemnisco espinhal,
lemnisco medial e vias vestibulares ), ou para o “Nucleo ventral-pdstero_medial”,
relacionado, funcionalmente, as sensibilidades trigémino-taldmicas ventrais e dorsais
e aferéncias viscerais_gerais e especiais do “trato_solitdrio” do tronco encefalico
contra-laterais, todas elas , a partir destes dois nucleos, se encaminham para o cortex
somatossensorial ( areas 3, 1 e 2)_contra-lateral, no giro pos-central. ( figs.: 16, 34,
39, 40, 41, 42 e 55). As patologias, relacionadas a estes nucleos, determinam a perda
da sensibilidade do hemicorpo contra-lateral, isto por que, as fibras do ‘“fasciculo
Grécil” e do *“fasciculo cuneforme” do “Corddo dorsal-Lemnisco medial” séo
responsaveis pela sensibilidade somatica geral do “hemicorpo contralateral”, as quais,
em sua ascensdo, dirigem-se para o “nucleo talamico ventral postero-lateral” inclusive
com o surgimento de dores dramaticas e intensas de dificil _tratamento
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medicamentoso. Este guadro_clinico, é conhecido por “Sindrome Talamica” ou
“Sindrome_de Dejerine”, ja comentado as paginas 44.

SINTESE PARCIAL DO TALAMO ENVOLVENDO: SEU

COMPLEXO  VENTROBASAL. SEUS NUCLEOS

INTRALAMINARES, OS NUCLEOS DA BASE E O CORTEX
CEREBRAL.

O “Complexo ventrobasal do talamo ( figs.: 13-B, 54-A, 54-B ), é constituido
pela, divisdo de seu nucleo ventral posterior, em guatro nucleos secundarios, ou seja:
1°) — Nucleo ventral postero-lateral ( figs.: 13-A, 13-B, 15, 16, 34,39 e 40). 2°) -
Nucleo ventral postero-medial ( figs.: 13B, 16, 41, 42. 3°) — Nucleo ventral postero-
superior ( figs.: 13-B, 16, 36 e 37) - 4° — Nucleo ventral péstero-inferior ( figs.: 13-
A, 13-B, 16 e 38). O Nucleo ventral péstero-lateral, recebe estimulos, oriundos do
Lemnisco espinhal ( figs.: 13.A, 13.B e 16 ), do Lemnisco medial ( figs.: 34, 35, 36, 37 e
40 ), e dos nucleos vestibulares ( figs.: 13, 16 e 38 ), portanto, estimulos dos grandes
sistemas_ascendentes da medula espinhal. Por outro lado, envia suas eferéncias, em
direcdo ao coOrtex das &reas somestésicas: 3,2e 1. ( figs.: 16, 54-A, 54B ).

Do Sistema Antero-lateral, recebe estimulos, através de seus diversos tratos:
espino-talamico ventral, espino-talamico lateral, espino-mesencefalico, espino-
reticular ( fig.: 39 ). Do Sistema Corddo _dorsal-Lemnisco_medial, recebe, também,
colaterais, a partir de seus tratos ascendentes, provenientes do Cordao dorsal da
medula espinhal, ou seja: Fasciculo Gracil e Fasciculo Cuneiforme. Este nucleo ventral
postero-lateral, por outro lado, encaminha seus axdnios ao cortex somatossensorial 3, 2
e 1 (figs.: 34 e 40). O “Nucleo ventral pdstero-medial, recebe estimulos sensoriais
dos nucleos do Lemnisco trigeminal sensorial, através de seus tratos ascendentes:
trigémino-talamicos ventral e dorsal ( fig.: 41 ). Além disso, recebe, também, estimulos
do trato solitario do tronco encefalico, envolvendo fibras aferentes viscerais gerais (
F.A\V.G. ) e fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E. ) ( fig.: 42 ), envolvendo,
respectivamene 0s nucleos: gustativo e cardio-respiratorio do referido trato solitario,
representando estes componentes funcionais gerais, os diversos e importantes sistemas
viscerais: ( Sistema digestivo, sistema respiratorio, sistema cardiovascular, sistema
endocrinico e as grandes glandulas, anexas ao tubo digestivo ( figado e pancreas ) e a
participacdo dos nervos: facial, glossofaringeo e vago. Por outro lado, este nucleo
encaminha suas eferéncias, em direcdo ao cortex somatossensorial: 3, 2 e 1 ( figs.: 16,
54-A e 54-B).

O “Nucleo ventral pdéstero-superior ( figs.: 13-B, 54-A e 54-B ), recebe apenas
estimulos proprioceptivos de fusos neuro-musculares, de receptores articulares e de
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regides profundas. Por outro lado, retransmite, seus impulsos, em direcdo as Areas
corticais: 3a e 2 de S-1 ( fig.: 54-B ). Portanto, os receptores proprioceptivos dos
musculos e das articulacoes sdo ativados, em virtude das “compressdes” exercidas
pelos movimentos dos membros e das articulacdes, envolvendo a compressdao dos
musculos e tenddes articulares. Assim, através da compressdo proprioceptiva, ativam
0 respectivo nucleo ventral postero-superior do tdlamo. O “Nucleo ventral pdstero-
inferior ( figs: 13.A e 13.B ), recebe estimulos do trato espino-taldmico e do trato
trigemino-talamico do nervo trigémeo, além de informacoes dos do
tronco _encefélico e do arquicerebelo, conduzidos pelo fasciculo longitudinal medial.
Por outro lado, encaminha seus axonios, em direcdo as regides corticais de SllI, além de
algumas outras projecdes, para o cortex S.I ( figs.: 38, 54-A e 54-B ).

0OS NUCLEOS INTRALAMINARES, SUAS CONEXOES COM OS

NUCLEOS DA BASE, A ESTRUTURACAO MORFO-FUNCIONAL

DAS “ALCAS ANATOMICAS DIRETAS E INDIRETAS”, O
CORTEX CEREBRAL E O PAPEL DO TALAMO.

Os “Nucleos intralaminares” ( Central lateral, Central medial, Parafascicular e
Paracentral ), recebem, significativa guantidade de estimulos algicos ( nociceptivos ou
dolorosos ). Este fato, se deve a grande guantidade de estimulos &lgicos, conduzidos
pelo trato espino-talamico lateral, porém, que se direcionam, em grande guantidade,
para os “nucleos da formacdo reticular” do tronco encefélico. Por este motivo, 0s
“nucleos intralaminares,” funcionam, como uma “extensdo da formacao reticular” do
tronco encefélico, de localizacdo diencefélica ( figs.: 13-B, 43, 44,54-A e 54-B ).

Também, por este motivo, os nucleos intralaminares, participam ativamente,
do “Sistema Reticular Ativador Cortical Ascendente” do tronco encefélico ( fig.: 43
). Em realidade, todos os estimulos, conduzidos, por este “sistema ativador cortical
ascendente,” da “Formacao Reticular do tronco encefalco”, dirigem-se aos “Nucleos
intralaminares talamicos ”. ( fig.: 43 e 44 ).

S&o estimulos, oriundos de inumeras fontes, tais como: Nucleos da base, nucleo
vermelho, impulsos olfatorios, nucleo da substancia negra, coliculo superior, coliculo
inferior, cerebelo, nucleo retrorrabro, nucleo parabraguial, lemnisco medial, lemnisco
espinhal, vias vestibulares, sistema cordédo dorsal-lemnisco medial e trato solitario.

Os dois_grandes nucleos taldmicos intralaminares: “Centromediano” e
“Parafascicular”, sdo importantes nos “circuitos dos nucleos da base”, colaborando
com as projecdes tdlamo-estriadas, em direcao aos nucleos da base : Caudado, Putame
e Estriado ventral. ). Nesta circuitaria, envolvendo os ndcleos da base, € importante,
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também, o Nucleo medial-dorsal do talamo, para a retransmissdo de informacoes dos
nucleos da base, para as areas associadas e limbicas do cortex frontal ( fig.: 16 ).

Destes nucleos da base, citados acima, o “Putdme”, & responsavel pelo
processamento das informacfes sensdério-motoras, as gquais, posteriormente, serao
projetadas para a area _motora suplementar 6 de Brodmann ( figs.: 25, 26, 27 ).

O “Nucleo Caudado,” processa informacdes, que se dirigirao, posteriormente, a
area dorsolateral pré-frontal (areas: 8, 9, 10, 46 e 47 de Brodmann ), a area orbito-
frontal ( 10, 11, 44, 45,46 e 47 de Brodmann ) e para os campos oculares frontais (
area 8 de Brodmann ) ( figs.: 28,29 e 30 ).

O “Estriado Ventral”, processa informacfes do sistema limbico e _que se
destinam ao cingulo_anterior, ao cortex érbito frontal medial e aos campos oculares
frontais.

Os circuitos, assim estabelecidos ( entre as areas corticais, 0s nucleos da base,
nucleos taldmicos e o0 retorno ao cortex cerebral ), sdo estruturados anatomicamente,
tendo_como _base, dois_modelos morfo-funcionais de “Circuitos anatémicos” (_ou
“Alcas anatdmicas ), ou seja: “Alcas anatdémicas Diretas” ( fig.: 25 ) e “Alcas
anatdémicas Indiretas” ( fig.: 26 ).

Estas alcas anatbmicas sdo, extremamente, semelhantes, porém, ndo_sao
iguais, jamais. Sdo todas paralelas, todavia, seus_efeitos funcionais, séo totalmente
opostos em relacdo a area cortical-alvo.

As “Alcas Diretas”, com resultados mofo-funcionais excitatorios, em relacéo a
area cortical-alvo envolvida, se caracterizam, por “aumento dos niveis de_atividade
cortical”, as quais, permitem a “desinibicdo das projecdes talamo-corticais”, em
virtude de uma dupla inibicdo, que resulta, em uma “desinibicdo” das referidas
projec@es talamo-corticais e, consequente, ativacdo cortical ( fig.: 25).

Pelo contrario, nas “Alcas Indiretas” ( ou segundo circuito_anatomico ), as
acoes, sdo totalmente inversas. Atraves destas “Alcas Indiretas,” haverd uma reducéo
dos niveis de atividade cortical, devido as inibicbes das projecdes talamo-corticais.
Portanto, as “Alcas Indiretas,” dificultam a ativacao cortical ( fig.: 26 ).

Estas inibicdes, se baseiam em, modificacdes das projecoes do globo palido
medial (_interno ) e da parte reticulada da substéncia negra mesencefalica, sobre 0s
“Nucleos: Ventral Anterior e Ventral Lateral do Talamo”, inibindo, assim,
significativamente, as descargas expontaneas do fluxo de informac6es do talamo, em
direcdo _ao cortex cerebral ( fig.: 26 ).

Portanto, as “Alcas Diretas,” inibem a atividade destes neurdnios inibitérios
que, do _globo palido medial ( ou interno ) e da parte reticulada da substéncia negra
mesencefalica, se dirigem aqueles nucleos talamicos citados acima, liberando-os e,
desta forma, aumentando as atividades das projecdes do tdlamo, em direcdo ao cortex
cerebral (projecdes talamo-corticais ), ativando-o. ( fig.: 25).

Por outro lado, nas “Alcas_Indiretas”, exacerba-se o poder de excitacdo, destes
neuronios inibitdrios, sobre os referidos nucleos talamicos ( ventral anterior e ventral
lateral ), ocorrendo, em conseqUéncia, diminuicdo da atividade cortical, por
diminuicdo das atividades das projecdes télamo-corticais ( fig.: 26 ).

Estas “alcas,” em suas estruturacdes, encontram-se relacionadas,
bioguimicamente, a duas enzimas (_gque funcionam como receptores ), conhecidas por:
adenilciclase D.1 ( com acOes excitatorias ) e adenilciclase D.2. ( com acdes inibitérias
). sendo_ambas _encontradas no striatum ( Putamen) ( fig.: 52.1 ).
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A adenilciclase D.1 ( excitatdria ), exerce esta acdo, ao ser ativada ( no striatum
) pelas fibras dopaminérgicas, oriundas da parte compacta_da substancia negra
mesencefalica, enquanto, a adenilciclase D.2, exercerd sua acdo inibitoria, ao ser
estimulada, no striatum, pela dopamina, oriunda do nucleo retrorrubro ( fig.: 52.1).
Na dependéncia destes dois mecanismos morfo-funcionais, envolvendo os nucleos da
base, os nucleos talamicos, o cortex cerebral e estes receptores excitatorios ou
inibitorios, teremos o aparecimento de: alcas anatémicas diretas ou indiretas ( fig.:
52.1 ). As_mais_pesquisadas e conhecidas alcas anatomicas diretas, utilizadas na
realizacdo de gualguer movimento voluntario ou automatico, sdo as sequintes: alcas
limbicas, alcas oculomotoras, alcas de_associacfes 1, alcas de associacfes 2 e alcas
motoresqueléticas ( figs.: 27. 28. 29, 30, 30.1 e 52.2 ). As alcas motoresqueléticas, séo
responsaveis pela conducdo das decargas de potenciais de acdo, cuja acdo inicial,
comecard a partir da passagem destes potenciais para 0s neurdnios motores laterais
ou inferiores da medula espinhal ou e do tronco encefalico. ( figs.: 30.1 e 52.2).

Todas elas se relacionam ao neurorreceptor D.1 ( adenilciclase excitatdria ), a
ser ativado pelas fibras dopaminérgicas da parte compacta da substéncia negra,
enquanto nas alcas_indiretas, o receptor presente ( adenilciclase D.2 ) também, é
ativado pela dopamina, porém, de origem retrorrubrica ( fig.: 52.1 ).

O nucleo medial dorsal do tdlamo é, também, importante para a retransmisséao
de informacdes dos nucleos da base, para as areas associadas e limbicas do cortex
cerebral.

Portanto, em_conclusdo, os “nucleos intralaminares taldmicos, controlam o
nivel geral de excitabilidade do cortex motor cerebral, o mesmo acontecendo, em
relacdo _ao nivel de excitabilidade das demais regides do cdrtex cerebral.
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Areas alvo do cértex frontal: 1. Motora e 2. Pré-motora.

Fibras nigroestriatais sdo tanto as fibras oriundas
de A-8 como de A-9, podendo ser:_excitatorias ou
inibitérias, na dependéncia do neurdnio
“Receptor”: D.1 (excitatdrio); D.2 (inibitorio)

Globo palido medial
Globo palido lateral Pl !

Nucleos do Mesencefalo basal:
A-8: Nucleo Retrorrubro
A-9: R. compacta S. Negra
A-10: Tegmento M. ventral

Fig.: 52.1

NN. talamicos: Ventral
anterior, Ventral Lateral
e Dorso-medial

Cabeca do Nucleo
Caudado.

Putamen:
Estriado dorsal
Sensoriomotor

®

Nucleo Retrorrubro: A-8

A-9

Neuronios dopaminérgicos da regido compacta da substadncia negra e sua
acao ativadora sobre os neurénios “Gaba” ( D.1 ) no_neostriatum, com 0
aparecimento da “Alca Direta”

Neuronios dopaminérgicos com origens retrorrubras e sua acao inibitéria sobre os neurdnios
“Gaba” (D.2) do neostriatum, com aparecimento da “Alca Indireta”.
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Desenho Esquematico da Alca Motoresquelética

Areas alvo:
4-Motora suplementar (6)

5- Pré-motora (6)

6-Motora primaria (4)

7- Somatossensorial (3,1 e 2)

8- &rea motora parietal posterior
(5 7\

Putamen

(Striatum Dorsal)

O

Globo palido

medial Nucleos talamicos:
- Ventral anterior
; . . - Ventral lateral
Areas corticais de origem ?55“?
4- Cortex sensitivossomatico o/
5- Cortex motor primario Substancia négra reticulada

6- Cortex pré-motor

FIG.: 52.2
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RELACOES MORFO-FUNCIONAIS, ENTRE O
CEREBELO _E O TALAMO, NO DESENCADEAMENTO E
EXECUCAO DOS MOVIMENTOS _ VOLUNTARIOS

O “neocerebelo” ( ou cérebro-cerebelo ), funcionalmente, encontra-se envolvido
com o “planejamento e o desencadeamento das acdes motoras voluntarias.

Assim, as “vias eferentes” do nucleo profundo, deste neocerebelo, conhecido
por “nucleo denteado” ( fig.: 32 ), sdo representadas pelos axonios de seus neurdnios
nucleares, que se dirigem para a regido posterior do nucleo ventral lateral do talamo (
figs.: 31 e 31.1). Deste nucleo talamico, novos axonios partirdo, em direcdo as areas
motoras corticais ( cOrtex pré-motor e cdrtex motor primario C.M.P.), ambos,
do lobo frontal ( figs.:31 e 32 ).

Pequeno contingente destas fibras, oriundas do “nudcleo denteado”,
encaminham-se, também, para o “nucleo neorrubro contralateral mesencefélico ( fig.:
32 ), de onde, novos neurdnios, enviardo seus axonios, em dire¢cdo aos nucleos da
formacdo reticular contralateral do tronco encefalico.

Finalmente, destes nucleos, novos axénios emergirao e, se dirigindo a medula
espinhal, contra lateral, constituindo, assim, o “trato rubro-reticulo-espinhal
cruzado” ( figs.: 32 ).

Simultaneamente, as descargas dos potenciais de acdo, das células piramidais
corticais cerebrais motoras, a partir da area 4 de Brodmann, através do “trato
cortico-espinhal”, para a realizacdo do eventual movimento, a referida descarga de
potencial de acdo, também, é transmitida ao “cerebelo” da “Pars_Intermédia” ( ou
regido interhemisférica ), através de ramos  colaterais do proprio trato
corticoespinhal, sendo a “ computacdo final, do evento motor, realizada pelo
cerebelo ( fig.: 53 ). Este resultado computacional cerebelar, emergira do cortex
cerebelar, através dos, axonios das células de Purkinje do cerebelo, em direcao ao
nucleo denteado e, d”ai, ao cortex  motor cerebral, através de fibras da
regido posterior do nucleo ventral lateral do tédlamo, ( fig.: 32 ).

Desta forma, o cerebelo, tem o resultado computadorizado, de cada descarga
de potenciais de acédo, através do trato cortico-espinhal, que Ihe_permitira, com maior
precisdo, e de forma progressiva, realizar eventuais correcdes de erros de
movimentos, de forma progressiva e, destas eventuais correcdes realizadas pelo
cerebelo, o cortex motor cerebral, tomara conhecimento, incorporando este
conhecimento, nas  futuras descargas de potenciais de acdo, agora, ja
modificadas pela correcdo dos provaveis erros.

Além do mais, as descargas motoras, realizadas pelo cdrtex cerebral, néo
sao apenas conduzidas aos neurdnios motores laterais ( ou inferiores ), para a
execucdo do movimento, como também, estimulardo, simultaneamente, diversos
neurorreceptores periféricos ( exteroceptivos e tateis, regionais e localizados nos
musculos, articulacGes e pele de envolvimento dos referidos muasculos, relacionados
ao movimento. Entretanto, , estes sinais, fornecidos por estes “neurorreceptores
periféricos”, retornardo ao cerebelo.

Assim, teremos, nestas circunstancias, “duas entradas de sinais”, as quais,
estruturardo, as futuras condicdes de respostas do cerebelo.
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O conjunto destas entradas, no cerebelo, sera responsavel, agora, pelo
“comando motor final”.

Estes mecanismos de descargas de potenciais de acdo, nestas circunstancias,
contam, também, com o nucleo neorrubro contralateral, do gual, emergira o “trato
rubro-reticulo-espinhal cruzado”, que exercerda sua influéncia, nos devidos
centros medulares.

O paleocerebelo ( ou espino-cerebelo ), relaciona-se, funcionalmente, com a
execucdo e coordenacdo do evento motor, pois, ele pertence a Pars intermédia do
cerebelo, sendo, portanto, responsavel pela execucdo do movimento (fig.: 53).

Entretanto, nosso cerebelo, em sua regido hemisférica, ndo recebe, “qualguer
tipo de entrada periférica”. Por este motivo, o cerebelo se vale, nestas condicdes, das
“informacdes de retro-alimentacéo”, utilizando as “vias da sensibilidade,” dirigidas
ao “cortex cerebelar”, a partir, como ja foi comentado, de “receptores tateis e
proprioceptivos inconscientes,” localizados em articulacdes, musculos e pele de
revestimento dos musculos envolvidos no evento motor. Estas vias sensitivas cutaneas
( tateis e proprioceptivas ), ascendem as regifes corticais cerebrais somestésicas
3,1e?2.

Esta condicdo, coloca o hemisfério cerebelar ( neocerebelo ), funcionalmente,
mais relacionado ao “planejamento e desencadeamento dos movimentos”, tendo
reduzida funcdo, em relacdo a “correcdo de erros de movimentos”, enquanto, ao
paleocerebelo ( espino-cerebelo ), “é reservada a execucdo dos movimentos”.

Em relacdo a este paleocerebelo ( espino-cerebelo ), uma parte das fibras
eferentes de seus nucleos profundos ( nucleos emboliforme e globoso ), fig.: 33 ),
emerge dos referidos nucleos, projetando-se, a sequir, em direcdo a regido posterior
do nucleo ventral lateral do télamo ( figs.31 e 31.1 ).

Deste nucleo talamico lateral, emergem novos axonios, que se dirigem as areas
motoras corticais ((&rea motora priméaria M-I e cortex pré-motor ) ( figs.: 31 e 31.1).

O restante das fibras, oriundas dos nucleos do paleo-cerebelo, acima citados,
projetam-se, a seguir, em direcdo ao nucleo paleorrubro mesencefalico contralateral,
de onde, novos axonios emergirdo e, com destino distal e cruzado, constituirdo, em
direcdo & medula espinhal, o “trato rubro-espinhal cruzado™ ( fig.: 33).

Provas significativamente convincentes comprovam que, o ‘“cerebelo”, através
de sua regido cérebro-cerebelar (ou neocerebelo ) ( fig.: 32 ), € que, de fato, inicia e
estrutura_a_circuitaria_da resposta _motora ( sem que, isto_signifique que, ele
“cerebelo,” seja capaz de gerar energia, a partir do momento, no qual, as descargas
de potenciais de acdo, de seus nucleos profundos, sofram variacfes de seus padrdes de
descargas nucleares (entre 20 e 30 por sequndo ).

Nestes casos, nos quais, 0s nucleos cerebelares, sofram variacfes de seus
padrdes de descargas, o0 nucleo central cerebelar “denteado” ( fig.: 32 ), sera o
responsavel pelo “fornecimento de axoénios, gue deflagrardo o inicio do
“planejamento motor e seu consequente desencadeamento”.

Assinm, dar-se-a o ‘“‘desenvolvimento ( ou execucdo ) do evento motor
propriamente dito, ocasido, na gual, ja houve a preliminar formacédo_das conhecidas
alcas anatdomicas, envolvidas com as acdes dos nucleos da base ( ou ganglios da base )
que, como podemos concluir, surgem logo no inicio da estruturacdo da fase

preliminar de planificacéo,
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Cerebelo, em Visao Postero-superior.

2

25

Desenho esquematico da Visao PoOstero-superior

do Cerebelo, indicando as Areas de suas Divisdes

Funcionais e a Representacdo Topografica do
Corpo Humano, no Orgio.

FIG.: 53
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VISTA POSTERO-SUPERIOR DO CEREBELO

LEGENDA DA FIGURA: 53

01 — Talamo

02 — I11° Ventriculo

03 — Estria medular

04 - Coliculo superior

05 — Braco do coliculo superior
06 — Mesencéfalo

07 — Fissura prima

08 — Fissura postero-superior
09 — Fissura horizontal

10 - Fissura secunda

11 - Verme

12 — Piramide do verme

13 - Félio do verme

14 — Tonsila cerebelar

15 — Culmen

16 — Declive

17 — Tubérculo do verme

18 — Lobo anterior

19 — Lobo posterior

20 — Lobulo simples

21 - Lobulo quadrangular

22 — Lobulo semilunar superior
23 — Lobulo semilunar inferior
24 — Zona inter-hemisférica
25 — Hemisfério Cerebelar.
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no periodo de estabelecimento, do ja comentado “Potencial de Prontidao” ( figs.: 26,
27,28,29 e 30).

Somente, a partir das “descargas de potenciais de acdo”, oriundas dos
neurdnios motores laterais ( ou inferiores ) ( figs.: 47 e 48 ), é que, teremos as
“contracbes musculares efetivas e envolvidas na realizacdo do movimento
desejado e enfocado”.

No “controle dos movimentos”, o “circuito palido-cortical”, de fibras do globo
palido medial, dirigidas ao “cOrtex motor cerebral”, retorna a este cortex cerebral
motor, conduzindo todas as informacdes, através do “Circuito Cortico-Estriado-
Talamo-Cortical” ( figs.: 16 e 25 ), para o controle dos movimentos. Este circuito,
envolvendo o “talamo”, portanto, € da_maior importancia, como ja foi anteriormente
comentado, nos “mecanismos _morfo-funcionais de “Ativacdo Cortical”, através das
“alcas diretas”, promovendo, em conseguéncia da dupla inibicéo, a “desinibicdo™ dos
“nucleos talamicos” e, assim, permitindo maior ativacao do cortex cerebral ( figs.: 16,
25,28,29 e 30 ).

Em sintese, a Pars_intermédia ( ou paleocerebelo ), com aqueles “dois circuitos
de entrada,” ja comentados neste topico, tem condicdes para controlar a execucao de
todo 0 movimento, inclusive e, principalmente, reunindo condigdes para, se_necessario,
realizar_possiveis _correcdes, em erros de movimentos.
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COMPLEXO VENTROBASAL DO TALAMO

Nucleo Ventral

Nucleos Intra-laminares. péstero-superior

Nucleo Ventral-

_ postero-medial Nucleo Ventral

Postero-lateral

FIG.: 54-A

Nucleo Ventral
Postero-Inferior.

; Nucleo Centro-mediano.
111° Ventriculo

Area: S.11 Are: 2 Area: 1 Area: 3b

FIG.: 54-B

Area: 3a Cortex Motor

Projecdes Corticais, para as Areas:
Somatossensoriais: 3a, 3b, 1,2 e S.11I.




QUADROS, SINTETICOS MOSTRANDO, AS DIVERSAS
RELACOES ANATOMICAS, ENTRE OS PRINCIPAIS
NUCLEOS TALAMICOS E AS REGIOES CORTICAIS,
PARA AS QUAIS PROJETAM FIBRAS E DE OUTRAS
REGIOES, DAS QUAIS, RECEBEM FIBRAS E FUNCOES

Grupo Nuclear

Fibras Aferén

Fibras Eferen

Relacionadas

Ou Nucleo | ciais principa | ciais principa-| as Funcdes:
Talamico Is recebidas. IS para:...
Grupo Anterior. Nucleos O Giro do Cingulo Emocdes,
Mamilares Cortex Associativo Memoria e

Limbico.

Aprendizado

Grupo Lateral:
(Nucleo Ventral
Anterior)...

Dos Nducleos da
Base e Motores da
Substancia Negra.

O Coértex Cerebral
Suplementar

De Planejamento
dos Movimentos

Grupo Lateral:

Nucleo Ventral
Lateral Anterior ou

Intermédio...

Dos Nucleos da
Base, da Substancia
Negra, do Paleoce-
rebelo e do Neo-
Cerebelo...

O Cortex Pré-
Motor e Cortex
Motor Primario.

De Planejamento e
controle dos
Movimentos...

Nucleo Ventral
Posterior...

Do Cerebelo, da
Substancia Negra e
do Nucleo Rubro
(ou Vemelho)

Para o Cortex pré-
motor e Motor
Primario.

De Planejamento e
Controle dos
Movimentos

Nucleo Ventral-
Pdéstero-Lateral ou
Posterior.

Da Medula Espinhal
do Lemnisco Medi-
al, do Lemnisco
Espinhal e Ntcleos
Vestibulares (T.E. ).

O Cortex Sensitivo
somatico primario
(areas: 3,2 e 1)

Tateis, propriocep

cao, termocepcao,
Frio, Calor,
Vibragao...

Nucleo Ventral-
Pdstero-medial.

Do Lemnisco Trige-
minal e do Trato
Solitariodo T.E.

Para as areas somes
tésicas: 3,2 e 1
Corticais e Fibras
Para o Grupo
Nuclear posterior

Percepcdo de

sensacdes somato-

sensoriais, princi-
palmente da
cabeca e do



Grupo Nuclear

Fibras Aferén-

Fibras Eferén-

PesToto:

Relacionadas

Ou Nucleo | ciais Principa-|ciais Principais| as Funcoes...
Talamico: is recebidas: Para:...
Grupo Nuclear pos-
terior, com os Nu-
cleos:
1°)Corpo geniculado
Lateral Da Retina A regido Calcarina Da Viséo
Via Visual No Cortex Occipital
Coliculo Superior. Visual
2°)Corpo geniculado|Do Coliculo Inferior| O Cortex Auditivo
Medial.... |( Lemnisco Lateral )[( areas: 41 e 42 de
Brodmann. Da Audicao
Grupo Nuclear Dos Nucleos da base| O Cortex Associati- Emocdes,
Medial ( ou Nucleo |da Amigdala, do Sis-| vo Pré-frontal. Memoria,
Medial Dorsal )... |tema Olfatério e do Cognicéo e

Hipotalamo

Aprendizado

Grupo Nuclear intra
Laminar. Nucleo
Centro-mediano.

DosNucleos da Base
Do Tronco Encefa-
Lico, Medula espi-
nhal e da Formacéd

Reticular.

O Cbértex Cerebral
e Nucleos da base.

Regulacéo da
Atividade Cortical

Nucleo Central
Lateral.

Do Tronco Encefali-
Co e da Medula

O Cortex Cerebral
€ Nucleos da base.

Regulacgéo da
Atividade Cortical

Nucleo Para fascicu-
lar.

Do T.Encefélico e
Da Medula espinhal

O Cértex Cerebral
e nucleos da base.

Regulacgéo da
Atividade Cortical

Grupo Nuclear da

Da Formacéao

O Cortex Cerebral

Excitabilidade

Linha Média. Reticular e do | eparaoProsencé- | neuronal do
Hipotalamo. Falo basal... Prosencéfalo e
Coordenacéo da
Atividade
Talémica.
Nucleo Reticular Do Talamo e do O Talamo Regulacdo da

Coértex
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| OCALIZACAO ANATOMICA DO TALAMO, EM VISAO,
ATRAVES DA SUPERFICIE LATERAL DO HEMISEERIO
CEREBRAL ( TELENCEFALO ESQUERDO ).

COMISSURA DO

SEPTO PELUCIDO TALAMO Envolvido em
CORPO CALOSO

suas Membranas.

I_ocalizacao Anatdomica do Talamo, um dos componentes do
Diencéfalo, em visao, através da Superficie Lateral do Hemisfério
Cerebral ( Telencéfalo esquerdo ).

FIG.: 55

146



A VESICULA OPTICA DIENCEFALICA E A RETINA, NOS
GLOBOS OCULARES, EM SEU DESENVOLVIMENTO
NORMAL.

Em torno do 18° dia do desenvolvimento embriondrio, envolvendo as partes
laterais do “diencéfalo,” ( de cada lado ), do cérebro anterior, forma-se, no diencéfalo,
sobre a extremidade distal, de cada “vesicula optica diencefélica formada”, uma
depressao bilateral, constituindo o “inicio da formacéo do cristalino” ( fig.: 07 ).

Para a “formacdo do “cristalino” ( fig.: 58 ), estas vesiculas Opticas, em
depressdo e de cada lado, imediatamente tomam contato, perifericamente, com o
“folheto_ectoderma”, transformando-se, esta unido das duas camadas, na estrutura
anatdmica, conhecida, pela denominacéo de “cristalino” (ou_lente”, figs.: 56 e 58 ).

Posteriormente, as “vesiculas _Opticas” comegcam seu “processo de
invaginacao”, constituindo, assim, o “calice éptico” ( fig.: 57 ), de dupla parede,
porém, separadas pelo “espaco intra-retiniano”, o qual, ao final do precesso desaparecera,
permanecendo, de cada lado, intimamente acoladas, as duas camadas ou paredes ( fig. ;58 ).

Esta invaginacdo, que se inicia no “calice optico,” se propaga para a borda
ventral (‘anterior ), formando, nestas condicfes, a “fissura coroide” ( fig.: 57 ), a qual,
se prolongara, ao longo da superficie ventral do *“pedunculo _do calice dptico”,
terminando, progressivamente, nesta superficie ( fig.: 57 ).

O “cristalino™, assim constituido, posteriormente, invagina-se, dando origem a
“vesicula_do_cristalino”. ( fig.: 58 ).

‘Em _torno da quinta semana do desenvolvimento, a “vesicula do cristalino” perde
seu contato com o ectoderma superficial, sofre pequeno deslocamento, colocando-se
no “orificio_do_calice optico”. (fig.: 59 ).

A camada externa do calice optico, posteriormente, formard a ‘“camada
pigmentar da retina” ( fig.: 59 ), enquanto a camada interna do calice optico, passara
pelas sequintes modificacfes: Sua maior parte sera, quase totalmente, posterior. Na
parte mais interna do calice 0ptico, € encontrada a “camada ependimaria”, a qual, no
olho, se diferencia em neurorreceptores fotossensiveis, constituindo os ‘‘cones e
bastonetes” (ou “camada nervosa da_retina”, ( fig.: 59 ).

Logo apds, formar-se-4 a “camada do manto”, cujos neurdnios, se
diferenciardo em: Camada nuclear externa, camada nuclear interna e camada de
células ganglionares. Esta ultima camada ( de células ganglionares ), € encontrada no
individuo _adulto. Na superficie da camada do _manto, surge a “Quarta _camada”,
também, conhecida por “camada _marginal”, na qual sdo encontrados 0s axdnios
destas _neurdnios das camadas vizinhas.

Todos estes_axdnios se convergem para o “pedunculo éptico”, o gual,
progressivamente, vai se transformando, no “nervo optico” ( fig.: 59 ).

A parte anterior e interna do célice optico, permanece com uma unica camada
celular, constituindo a “parte cega da retina”, que dara origem, ao final, a parte
interna da “iris_da_retina_e ao_corpo_ciliar” ( fig.: 60 ).
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Fig.: 56 — Corte transversal do Cérebro anterior de um embriio de quatro
Semanas e a vesicula 6ptica em contato com o ectoderma.

01

FIG.: 56
FIG.: 57 - Vista latero-ventra
do Cilice e Pedunculo 6ptico
em embriio de 6 semanas. 03

Iniciando o fechamento da
Fissura Cordéide.

04

FIG.: 58

15 |
16 u |
14 [ FIG.: 59

FIG.: 58 — Corte através da vesicula do Cristalino, Calice Optico e Pedinculo
Optico, no nivel da Fissura Cordide.

FIG.: 59 - Corte antero-posterior do Olho de um embrido de 7 semanas,
Imerso no mesénquima indiferenciado.
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LEGENDA DAS FIGURAS: 56, 57, 58 E 59

01 — Parede do cérebro anterior

02 — Vesicula dptica

03 - Invaginacdo da vesicula optica e do placddio do cristalino

04 — Calice optico

05 - Fissura Optica, em visdo ventro-lateral do célice optico e do
Pedunculo optico, na fece inferior do pedunculo optico que,
Gradualmente desaparecera.

06 — Pedunculo éptico

07 — Vesicula do cristalino

08 — Ectoderma

09 — Parede do cérebro

10 — Espaco inter-retiniano

11 — Canal éptico

12 — Artéria hialoidea

13 — Palpebra superior

14 — Palpebra inferior

15 — Epitélio anterior do cristalino

16 — Ectoderma

17 — Fibras do cristalino

18 — Camada pigmentar da retina

19 — Camada nervosa da retina

20 — Vasos hialdideos

21 - Fibras do nervo éptico

22 — Mesoderma indiferenciado.

149



Posteriormente, com o avancar_do_desenvolvimento ontogenético, o0s labios
laterais da fissura cordide ( ou calice dptico ), se fundem, enquanto a abertura do
“calice optico,” formaré um orificio circular, constituindo a “abertura pupilar” ( fig.:
57 e 60 ).

Em sua borda, o célice dptico, apo6s formar a “iris e 0 corpo ciliar” ( fig.: 60 ),
serd_revestido por _um tecido _mesenquimatoso, originando-se, d’ai, os “musculos
intrinsecos lisos dos globos oculares”, ou seja: “musculo esfincter dilatador da pupila”
e “musculo esfincter constritor da pupila” (fig.: 60)

A parte ciliar_da retina, recoberta por uma camada mesenquimatosa, dara
origem ao “musculo ciliar”, com insercdes circulares, sobre o “ligamento suspensor
do cristalino”, o gqual, por sua vez, envolve circularmente a periferia do cristalino
(fig.: 60 ).

A contracdo _do_musculo_ciliar que, como vimos, envolve circularmente o
“ligamento_suspensor_do_cristalino” ( fig.: 60 ), o gqual, por sua vez, se insere
circularmente, na superficie circular do cristalino, provocard modificacdes no
referido ligamento e no cristalino, com “aumento das curvaturas das superficies do
cristalino”, fato este, muito importante, no “reflexo de acomodacao visual” ( fig. 60 ).

Logo apdés a formacdo da “vesicula do_cristalino”( fig.:58 ), as_células
posteriores do mesmo, comegam a crescer, constituindo longas fibras gue, a pouco e
pouco, preenchem os espacos posteriores das paredes da vesicula optica ( fig.: 59 );

Finalmente, estas fibras das paredes anterior e posterior se unem, constituindo
0 nucleo do cristalino (fig.: 59 )

Neste crescimento do_cristalino, novas fibras sdo associadas as primeiras,
portanto, fibras secundéarias e de forma continua .

Este processo de deposicdo de novas camadas de fibras no cristalino,
provavelmente acontece até a idade de 20 ( vinte ) anos_do individuo, ocasido na qual,
o cristalino (ou lente ), estaré totalmente constituido ( fig.: 60 ).

COROIDE, ESCLERA, CORNEA E NERVO OPTICO.

Ao final da_quinta semana_do_desenvolvimento _embrionario, ao_término_da
vesicula optica e do_cristalino, o *“esboco do *“Globo ocular” ( Olho ), ja_se
encontra formado. ( fig.:59)

Nesta ocasido, 0 “olho™ € totalmente envolvido pelo mesénguima frouxo (_ou
(mesoderma indiferenciado, ( fig.: 59).

Posteriormente, este _mesoderma, dara origem a uma_camada interna (
semelhante & pia-mater cerebral ) e & outra camada externa (@ dura-mater).

A camada interna, vasculariza-se de forma significativa, tornando-se altamente
pigmentada, formando o que se conhece por “Cordide”, enquanto a camada externa
dard origem a “Esclera”, a qual se continuara com a “dura-mater”, em torno_do

“nervo optico”. (fig.: 59 e 60 ).
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A camada mesenquimatosa da parte anterior _do olho, diferencia-se
ontogeneticamente, formando, inicialmente, um espaco localizado, anteriormente ao
olho e conhecido por “Camara anterior_do olho” ( fig.: 60 ), localizada, entre a
camada_mesenquimatosa _externa e uma camada extremamente delgada_interna,
localizada na frente do ‘“‘cristalino” e da “iris” e conhecida pela denominagdo de
“membrana irido-pupilar” e de outra camada mais externa e mais_espessa, que se
continua com a “esclera” ( fig.: 60 ). A “Cémara anterior do olho”, apresenta-se,
assim, com revestimento de células mesenquimatosas achatadas, revestindo a parte
posterior da cornea e estendendo-se até a regido iridopuilar, revestindo-a ( fig.: 60 ).

Portanto, a “cornea” ( fig.: 60 ), no sentido externo-interno, apresenta: 1°: uma

camada epitelial (_do ectoderma superficial ). 2° : uma_ camada de tecido
mesenguimatoso propria, conhecida pela denominacéo de *“substancia prépria”, que
se continua com a “esclera”, a gual, posteriormente, .30

camada de tecido epitelial, revestindo a camara anterior do olho ( fig.: 60 ).

A membrana irido-pupilar, que  reveste, anteriormente, o cristalino,
desaparece por completo.

O tecido_mesenquimatoso, que envolve o espaco do globo ocular, por dentro,
também o envolve por dentro do célice 6ptico da fissura coroide. Nesta posicéo, esta
camada participard da formacdo dos “vasos hialdideos” ( figs.: 57 e 58) gue, durante
avida intra-uterina, sdo responsaveis, pela vascularizacédo do cristalino, constituindo a
“camada vascular”, encontrada na superficie interna da retina ( ou camada vascular
interna_da retina ), como ja foi comentado, formando uma delicada rede de fibras
entre o cristalino e a retina ( figs.: 59 e 60 ).

Todos estes espacos _encontrados nos intersticios desta rede de fibras, serdo
preenchidos, posteriormente, por substancia gelatinosa, de natureza transparente,
constituindo, assim, o0 “ ”, N0_meio sao
encontrados os vasos anteriores hialdideos ( figs.: 59e 60 ).

NERVO OPTICO ( 11° NERVO CRANIANO )

O “Cérebro” se comunica com o “nervo optico” ( fig.: 59 e 60 ), através do
“Pedunculo_o6ptico”, em cuja_superficie_ventral, temos um sulco, conhecido por
“fissura corioidea”, em cuja profundidade, encontramos os “vasos hialoideos”, sendo
a artéria e a veia hialdideas, os principais vasos ( fig.: 57,58 e 59 ).

Em torno da sétima semana do desenvolvimento, como jé foi comentado, este
sulco ou fissura se fecha, transformando-se em um tunel, localizado no interior do
“pedunculo éptico” ( fig.: 57).

A pouco e pouco, as paredes: interna e externa, do pedunculo 6ptico se fundem
e “passam a fornecer as células neurais,” necessarias para a sustentacdo das “fibras
do_nervo odptico”. Portanto, o “pedunculo o¢ptico”( fig.: 57 ), na_verdade, se
transforma_ em “Nervo éptico”, tendo em sua parte central, os ja citados: vasos
hialoideos ( fig.: 59 e 60 ).
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Esta artéria hialdidea, posteriormente, serd conhecida, pela denominacao de
“artéria_central da retina” ( fig.:58 e 59 ).

Considerando este desenvolvimento do_olho e seus anexos, poderemos
encontrar, em funcdo dos desvios da ontogenia normal, diversas malformacdes
congénitas, das quais, as_mais_comuns_sao:

e Coloboma da iris (_ou iridis )
Persisténcia_parcial da membrana irido-pupilar
Microftalmia
Anolftalmia
Ciclopia
Catarata _congénita.

Quanto ao  “Coloboma da_iris”, sabemos que, normalmente, da-se o
fechamento da fissura- coroide, em torno da sétima semana do desenvolvimento
normal. Caso nédo ocorra este fechamento fissural, havera a persisténcia desta fenda,
em _geral, ocupando apenas sua posicdo aberta na__iris.

Por__este _motivo, recebe a denominacdo de “Coloboma Iridis ). Esta
persisténcia, em forma de fenda, podera também, embora raramente, estender-se ao
“Corpo_ciliar”, a Retina, & Coroide e ao proprio Nervo 6ptico” ( fig.: 60 ).

Em geral, estes erros do_desenvolvimento, encontram-se associados a outras
malformactes dos globos oculares.

A “Persisténcia_ da_membrana irido-pupilar”, ¢ um erro do desenvolvimento
normal, devido ao fato de que, esta _membrana irido-pupilar, gue deveria_ser
inteiramente reabsorvida, durante a vida intra-uterina, ndo acontece, formando-se,
assim, uma rede de tecido conjuntivo, em frente a posicdo da_pupila, determinando,
consequentemente, dificuldades, ndo muito acentuadas, para a Vvisao.

A “Microftalmia,” € um desvio do desenvolvimento normal, caracterizado pela
“falta_de formacdo do globo ocular”, em dimens@es satisfatérias.

Ha casos de “microftalmia”, nos_quais, o olho, ndo € encontrado, ao_exame
clinico, sendo_dificil, inclusive, saber se ha pedacos microscépicos do olho. Tais
diagnosticos, apenas poderdo ser realizados, através de exames histoldgicos.

Em geral, a “microftalmia,” é acompanhada, de outras malformacdes cranio-
cerebrais.

A “Ciclopia,” ¢ uma malformacdo congénita, na_qual, da-se a fusdo_ de
ambas as orbitas, no__meio_das quais, € possivel ver-se, apenas “um_olho, de
localizacdo _mediana”.

Trata-se de uma malformacao, extremamente rara, a qual, em geral, encontra-
se associada ao surgimento de uma pequena tromba ( probdscide ),_ além
de outras malformacdes.

A “Catarata___congénita” é uma malformacdo, na _gual, encontramos o
cristalino__opaco, durante a vida _intra-uterina.

Esta anomalia, também, podera ser causada, por fatores ambientais. Em geral
encontra-se associada aos casos de “maes, gue contrairam_rubéola, entre a guarta e
a setima semanas_de gravidez”. Todavia, a rubéola, poderd ser, também, a causa de
outras __malformacdes _congénitas, sendo, a “Catarata _congénita”, a mais

freglente.
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O _OLHO MACROSCOPICAMENTE.

O “olho” ( fig.: 60 ), € 0 *“orgdo receptor” dos impulsos visuais, conduzidos,
pelo conhecido “sistema visual”, capaz de focalizar as imagens conduzidas, pelas vias
deste sistema visual, em uma colecdo de fantéstico nimero de “fotorreceptores”
extremamente sensiveis a luz e, localizados, na estrutura de sua “camada retiniana” (
figs.: 20, 21, 22 e 59).

O “olho” ¢, simultaneamente, um “centro” e um “processador” de imagens
visuais, localizado, no “sistema nervoso central” ( figs.: 56, 57, 58,59 e 60 ).

Com a ativacdo destes fotorreceptores retinianos, conhecidos pelas
denominacdes anatdémicas de “cones e bastonetes™ ( fig.: 22 ), por acdo dos estimulos
luminosos, da-se a producdo dos “sinais elétricos”, que se_submeterdo a um
processamento integrado nas diversas camadas da retina ( figs.: 22,59 e 60 ).

O *“olho,” em sua definicdo é, constantemente, comparado a uma camara
fotogréafica de forma_esférica, na gual, encontramos: “uma lente” auto-ajustavel ao
foco, o “diafragma”, representado pela “iris” e o filme, também, sensivel & incidéncia
de luz, ou seja: a “propria_retina”, com seus fotorreceptores: (_bastonetes e cones,
figs.: 22,59 e 60)

Conforme ja foi comentado anteriormente, a “retina”, se desenvolve
ontogeneticamente, a partir de uma expanséo, conhecida por “vesicula 6ptica” ( figs.:
07 e 56 ), derivada da *“vesicula diencefalica” do *“sistema_nervoso central” (
figs. 07, 56, 57, 58, 59 e 60 ).

No “olho,” o ectoderma dard origem: ao cristalino ( figs.: 58 e 60 ), aos
fotorreceptores ( cones e bastonetes , as células neurais de suas diversas camadas:
células bipolares, células horizontais, células amacrinas e celulas ganglionares
retinianas ), diferenciando-se, diretamente da parte “neural interna da camada
retiniana ( fig.: 59 ), sendo “sua camada pigmentar” externa, oriunda, em_sua
diferenciacéo, da parte externa da retina ( fig.: 22,58 e 59).

As camadas: “esclera” e “coroide” do “olho”, originam-se do
mesoderma, que envolve a haste dptica e a vesicula dptica, durante a formagédo das
meninges ( fig.: 60).

A “esclera” ( fig.: 59 e 60 ), na regido mais anterior do globo ocular, dara
origem a “cornea”, altamente transparente ( fig.: 60 ).

Caminhando para sua periferia, a “camada_corioide” sofre um processo de
espessamento, constituindo, assim, o ““corpo ciliar” ( figs.: 22 e 60).

Entre a “camada da cornea” e o “cristalino”, forma-se uma cavidade conhecida
pela denominacdo de “camara anterior do olho” ( figs. : 22 e 60 ). Trata-se de uma
camara aquosa, repleta de liguido transparente ( figs.: 22 e 60 ).

A cavidade central da cupula Optica, de localizacdo posterior a cAmara anterior
do globo ocular, encontra-se totalmente preenchida por material denso egelatinoso,
porém, transparente, conhecido por “humor vitreo” ( figs.: 22,59 e 60).

A partir da membrana que recobre a superficie anterior do cristalino, formar-
se-a a “membrana pupilar” ( fig.: 60 )
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DESENHO ESQUEMATICO DO OLHO, EM SECCAO HORIZONTAL




LEGENDA DAS FIGURAS: 60 e 60.1

01 - Ligamento Suspensor do Cristalino (ou Lente )

02 — Mdasculo Ciliar

03 — Musculo tarsal superior

04 — Palpebra superior

05 — Inser¢des do musculo levantador da palpebra superior

06 — Camara posterior do olho

07 — Camara anterior do olho

08 — Borda circunferencial interna da iris.

09 — Cristalino (ou lente ), em visdo de ambos 0s cortes anatdmicos.

10 — Pupila, constituida pela borda circunferencial interna da iris, em posicao
Anterior ao cristalino.

11 - Cornea

12 — Musculo ciliar

13 - Musculo tarsal inferior

14 — Corte anatémico do ligamento suspensor do cristalino ( ou lente )

15 - Esclera do globo ocular

16 — Diversos cortes transversais e obliquos de vasos sanguineos

17 — Musculo reto inferior do globo ocular

18 — Corpo vitreo ( ou humor aquoso )

19 — Nervo 0Optico, totalmente constituido

20 — Musculo levantador da palpebra superior

21 — Musculo reto superior do globo ocular

22 — Retina, em corte horizontal

23 — Corte anatdmico do ligamento suspensordo cristalino ( ou lente ).

Nos estagios finais do desenvolvimento, a “retina”, em sua parte mais
anterior, cresce junto a superficie interna desta_membrana pupilar, formando_este
crescimento do neuroectoderma retiniano e do mesoderma da superficie anterior da
retina, a estrutura anatémica conhecida por “iris” ( fig.: 60 ).

Portanto, a “iris” é formada pela associacdo do_neuroectoderma retiniano e
pelo mesoderma ( fig.: 60).

O “cristalino,” é mantido em sua situacdo_anatémica no “corpo ciliar”, através
do “ligamento suspensor do cristalino™ ( fig.: 60 ), que sdo fibras dispostas, em forma
circunferencial, em torno da periferia do cristalino ( figs.: 60 e 60.1).

Este ligamento suspensor _do cristalino, recebe, também, a denominacédo de
“zonula ciliar” ( figs.: 60 e 60.1).

Mecanismos ou fatores, que possam provocar modificacdes tensionais deste
ligamento , que se dispdes, em torno da periferia_do cristalino, podem alterar a
espessura do cristalino, importante nos processos de focalizacdo do olho, em relagdo a
objetos, localizados a distancias diferentes ( ou seja, mais proximos ou mais distantes
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dos globos oculares ), ou seja: “reflexo de acomodacédo do cristalino”, para objetos
muito proximos ou distantes.

O “corpo ciliar” ( figs.: 22 e 60 ), € uma estrutura anatémica, constituida por
um musculo liso (_musculo_ciliar ), localizado, préximo a origem do “ligamento
suspensor _do cristalino, envolvendo literalmente, a superficie externa deste ligamento
suspensor do cristalino ( figs.: 60 e 60.1).

Assim, quando estas fibras musculares lisas do musculo ciliar, se_contraem,
pelo fato de estarem dispostas, em forma circunferencial, em torno_do_referido
ligamento suspensério e, consequentemente, em torno do cristalino, de posicao
central, este cristalino, se tornara mais abaulado, mais esférico ou convexo. Com este
aumento de sua convexidade, facilitara a focalizacdo de objetos, com localizacdo mais
proxima. Entretanto, quando este “musculo ciliar”, se relaxa, tornando o cristalino
menos convexo, facilita, assim, a focalizacdo do olhar para objetos localizados mais
distantes ( fig.: 60.1).

Com o tempo, estas fibras lisas musculares, passam, também, a fazer parte da
membrana pupilar, passando, assim, também ao controle do diametro pupilar, cuja
abertura variard, em funcao da maior ou menor guantidade de luz presente, podendo,
segundo o caso, haver uma constricao ou dilatacdo da pupila ( miose ou midriase, fig.:
60 ).

A abertura da pupila, encontra-se, também, relacionada a profundidade do
campo visual, ou seja: 1° ) — maior didmetro pupilar ( midriase ) menor
profundidade e 2° ) — menor diametro pupilar ( miose ) maior profundidade.

Os musculos extrinsecos dos globos oculares ( figs.: 60 e 61 ), de origem
mesodérmica periocular e conhecidos pelas denominacGes de: musculos: reto
superior, reto inferior, reto medial, reto lateral, obliguo superior e obliquo inferior,
sdo inervados pelos nervos cranianos: oculomotor ((111°), troclear ( 1V° ) e abducente
(VI°). Todos eles serdo estudados no momento em que, estivermos tratando
especificamente de, cada um destes nervos cranianos e de cada um destes musculos
movimentadores dos globos oculares ( figs.: 60 e 61).

Séo seis (06 ) musculos motores dos globos oculares, que se prendem a camada
da esclera ( fig.: 60 ), deslocando os globos oculares, através de movimentos de buscas
ou através de movimetos extremamente rapidos e reflexos, ou seja, movimentos
sacadicos ( fig.: 61).

RETINA

A “retina” (figs.: 59 e 60 ), é constituida por “delgada camada de neurdnios e
de células gliais”, localizadas, na superficie mais interna e posterior do globo ocular,
de cada lado.

A retina, embora se localize, em relagdo ao corpo, em sua periferia e, mais
precisamente, nas partes posteriores dos globos oculares, estes, localizados nas
cavidades orbitérias, portanto, fora da cavidade craniana axial, n&o constitui, desta
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forma, uma parte periférica do “sistema nervoso periférico. Na verdade, a “retina”,
constitui uma “extensdo da vesicula diencefalica, através, das vesiculas opticas.
portanto, uma das vesiculas do *“‘cérebro”, ou seja, da “regido supra-segmentar_do
encéfalo.

Portanto, a retina, ndo_se encontra ligada, ontogeneticamente, a “crista
neural”, da gual, se originam 0s “neurorrecepores sensitivos somaticos” (figs.: 59 e 60

).

Em sua origem diencefélica, a retina, corresponde a uma evaginacao bilateral
do diencefalo primitivo ( fig.: 07 ), constituindo a “vesicula ¢ptica” , de cada lado, (
fig.: 56 ), a qual, pouco depois, se transforma no ‘“‘calice optico” ( figs.: 56 e 57).

Devido a um processo posterior ontogenético de ““introflexdo”, este célice optico
apresentara uma dupla parede ( figs.: 57 e 58).

A parede externa (_ camada externa da retina distal ) deste célice Optico, dard
origem a “camada pigmentar da retina” ( fig.: 59 ), enquanto a parede interna ( ou
proximal ) do calice optico, dara origem a “camada nervosa da retina” ( fig.: 59 e 60).

Nesta “camada nervosa da retina”, teremos a diferenciacéo dos trés primeiros
tipos de neurdnios, desta camada nervosa, ou seja ( fig.: 22):

e Camada de neurdnios | ((ou camada de células fotossensiveis ), formada
por fotorreceptores, conhecidos pela denominacdo anatomica de “cones
e bastonetes” (fig.: 22).

e Camada de neur6nios Il (_ ou camada de célula s bipolares ) ( fig.:
22)

e Camada de neurdnios Il ( formada por células ganglionares, cujos
axonios reunidos, constituirdo o tronco do nervo _ optico (_11°
nervo _craniano )

Significado nimero de pesquisadores, prefere a denominacao de “trato

optico”, em lugar de nervo optico.

Na parte posterior da “retina” e no mesmo alinhamento do ponto central da
“retina”, para ambos os globos oculares, encontramos uma depressdo, na superficie
da retina, de cor , conhecida, anatdmicamente, por “macula lutea”.

Na parte central desta “macula lutea”, encontramos uma depressdo, conhecida
pela denominacéo de “fovea central”, que representa a regido mais nitida da visao, na
“retina”.

E exatamente sobre esta regio retiniana macular ( fovea central ), o local no
qual, os movimentos reflexos dos olhos, procuram fixar as imagens dos objetos mais
importantes do campo visual, tornando sua visao mais perfeita.

Por este motivo, as partes periféricas, ndo maculares, da retina, em relacéo a
visdo, sao pouco nitidas, ndo apenas em relacdo a forma dos objetos, como também em
relacdo a percepcdo para as “cores”, gue se tornam menos nitidas.

Na “retina”, em realidade, sdo_encontradas histologicamente dez ( 10 )
camadas, sendo a mais externa a “camada pigmentar”( fig.: 59 ). As outras nove
camadas da retina nervosa, podem ser simplificadas, em apenas trés ( 03 ) camadas (
fig.: 22):
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e Camada mais externa ( Pigmentar )

e Camada de células fotossensiveis ( camada de células
fotossensiveis ou Neuroénios |: fotorreceptores cones e
bastonetes.

e Camada de células bipolares ( ou camada de Neuronios 11
)

e Camada de células ganglionares ( ou_camada de
Neuronios 111 ), cujos axonios, reunidos, constituirdo o
nervo optico ((11° nervo craniano). (figs.: 59 e 60).

As células fotossensiveis ( ou__fotorreceptoras ), encontram-se mais
internamente a camada pigmentar e estabelecem sinapses, com as células bipolares,
da segunda camada ( ou de neurdnios 11 ), 0s guais, por sua vez, estabelecem sinapses
com as células ganglionares ( ou camada de neurdnios I, (fig.: 22).

Finalmente, o conjunto dos axonios destas células ganglionares da_camada
nervosa mais_interna da retina, constituirdo o “nervo optico” ( figs.: 22, 59 e 60 ),
retransmitindo, funcionalmente, os sinais elétricos, agora, sob a forma de “potenciais

de acdes”.

Esta transmissao de potencial de acdo, far-se-a em direcédo ao tronco encefalico,
dirigindo-se a “regido pré-tectal” e regido do “teto colicular”, bem como 0 seu maior
contingente, que se dirigira ao “corpo ( ou nucleo ) geniculado lateral”, que faz parte
anatomica do “talamo dorsal” ( figs.: 16, 20, 21 e 22).

Finalmente, novos axdnios emergem do *“corpo geniculado lateral”, em direcdo
ao “cortex visual occipital” com as informacdes visuais, sendo_este cortex, também
conhecido por “cortex visual primario_(_ou cortex Visual “V-1"" ou *“cortex calcarino”,
também chamado *“cortex estriado” ((area cortical 17 de Brodmann ): ( figs.: 16, 20,
21 e 22).

Com todo este trajeto, constatamos que, as vias visuais encontram-se presentes
no_cerebro, desde suas origens “retinianas (_uma_expansdo_do diencéfalo ),” até
alcancar o cortex visual primario ( ou cortex V-1 ), no polo do lobo occipital,
estabelecendo sinapses, com todas estas estruturas anatomicas, ou seja: retina, nervo
optico, guiasma _oOptico, trato éptico, corpo geniculado lateral, area pré-tectal (
coliculares superiores ) e cortex visual primario no lobo occipital ( figs.: 07, 16, 20, 21
e 22).

Por este motivo, torna-se necessario o _perfeito _conhecimento destas vias e
destas estruturas anatomicas envolvidas, para que os disturbios visuais parciais ou
totais, resultantes de lesdes de uma ou de varias das estruturas acima lesadas, para
que seja possivel, primeiramente, emitir um_diagnéstico _provisorio ou_definitivo e,
finalmente, seus consequentes tratamentos clinicos ou cirurgicos ( figs. 07, 16, 20, 21
e 22).

Na camada de células ganglionares da retina, ja foram pesquisadas e
encontradas, em torno de 16 tipos de células, entretanto, apenas trés tipos destas
células sdo completamente conhecidas. Séo as: “Celulas: X, Y e W”. cujos axdnios
saem da retina, atraves do disco optico ( ou ponto cego da retina ), atravessando as
tunicas meédia e externa do olho, ocasido na qual, se mielinizam, para constituir o

“nervo optico” (figs.: 59 e 60).
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As “células X” da retina, apresentam corpo celular de tamanho médio, campos
dendriticos peguenos e axdnios, com lenta conducdo dos impulsos, porém, dotados de
grande acuidade visual ( detalhes ), que se dirigem as laminas 4,5 e 6 do nucleo ou
corpo geniculado lateral ( fig.: 20).

Algumas destas “células X, com sinais visuais adicionais, passam laterais ao
nucleo geniculado lateral, dirigindo-se, uma parte, diretamente, ao coliculo superior,
no qual, produzirdo reflexos motores somaticos e outra parte, dirigida a area pré-
tectal, produzindo reflexos motores autondémicos ( reflexos pupilares ) e 0 componente
visual do reflexo de acomodacéo.

As “células Y” retinianas, apresentam longos dendritos, grandes corpos
celulares e se relacionam a “transmisséo da visdo da forma grosseira dos objetos”. Séo
células, cujos axdnios, muito mielinizados, possuem alta capacidade de conducdo dos
Impulsos, cujo destino se localiza nas laminas: 1 e 2 do corpo geniculado lateral ( fig.:
20).

As “células W” da camada ganglionar, representam as menores células da
retina. Possuem grande arborizacdo dendritica e representam as principais_células,
cujos axonios, se dirigem ao coliculo superior, participando dos movimentos dos
globos oculares, em resposta a estimulos visuais. Seus corpos celulares, sdo pequenos,
com axonios de conducéo lenta para os impulsos.

Dos trés tipos de células retinianas, acima explicitados ( X, Y e W), apenas as
celulas “Y e X” projetam-se para o nucleo ou corpo geniculado lateral, pois a grande
maioria das células *“ W, terminam no coliculo superior.

ORGANIZACAO E FUNCAO DO CORTEX VISUAL

O “cortex visual” encontra-se localizado, anatdmicamente, nos lobos occipitais
e dividido em:

e Cortex visual primario
e Cortex ou areas corticais visuais secundarias.

O “cortex visual primario” ( figs.: 21, 22, 30.2, 30.3 e 30.4), também
conhecido pela denominacgéo de “cortex V-1” ((ou area visual I ), localiza-se na fissura
calcarina, alcangando a face medial de cada cortex occipital

E exatamente sobre esta area primaria_occipital ((area 17 de Brodmann, ou
area visual 1), para a qual convergem os sinais visuais diretos de ambos os globos
oculares (figs.: 21 e 22).

Este cortex visual primario é representado pelo giro lingual, localizado, abaixo
da fissura calcarina e o giro cuneato (ou apenas o cuneo ), localizado acima da fissura
calcarina. Estes dois giros formam a area 17 de Brodmann ( ou cortex V-1 ).

Os axbnios oriundos do “corpo geniculado lateral”, dirigidos ao cortex
primario_(_ou cortex-V-1 ) e relacionados a conducdo das imagens do quadrante
superior e contralateral do campo visual, se relacionam ao “giro lingual”, enquanto os
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axénios do corpo geniculado_lateral, para o cortex primario do campo visual, se
relacionam ao quadrante inferior contralateral e se relacionam ao*giro_cuneato” ( ou
cuneo ).

Os sinais da area_macular_da retina, terminam proximo ao polo_occipital,
enquanto os sinais_das regifes periféricas da retina, terminam em circuitos
concéntricos anteriores ao pélo occipital e no percurso da fissura calcarina.

Os axonios da parte superior da retina, se relacionam com a_parte superior
deste cortex visual, enquanto aquelas que se relacionam com as regides_inferiores da
retina, se relacionam com a parte inferior do cortex visual.

Nesta regido do cortex visual primario ( ou cortex V-1 ), a area ocupada pela
macula € significativa e, € justamente par esta area que, a “fovea” transmite seus
sinais, sendo, portanto, esta fovea, responsavel pelo melhor grau de acuidade visual.
As vias visuais restantes se dirigem as reqides periféricas da retina.

O Cortex ou areas corticais secundarias , também conhecidas por “areas de
associacOes visuais”, se distribuem nas regides anteriores, superiores e inferiores do
cortex visual primério e correspondem a area visual 18 de Brodmann ( ou area visual
11, ou entdo “area V-2 (figs.: 30.2, 30.3, 30.4)

Portanto, no mecanismo _de transformacao do estimulo luminoso em imagens,
0s raios luminosos passam através de meios Opticos transparentes, a comegar pela
“cornea” avascular, sendo os raios luminosos, focados na superficie retiniana, atraves
do cristalino (_ou lente ). Assim, os raios penetram na superficie_ mais interna da
camada nervosa da_retina, em direcdo a profundidade, onde alcangcam o0s
fotorreceptores retinianos, representados pelos “cones e bastonetes™ ( fig.: 22).

A partir desta camada de fotorreceptores e agora, em sentido absolutamente
inverso, passam pelas trés camadas nervosas retinianas ( com neurdnios I, neurdnios
Il e neurdnios 111 ), até alcancar a superficie interna da retina, na qual, os axénios da
camada ganglionar, penetram na” papila optica” ( fig.: 22 ), constituindo, pelo seu
conjunto, o “inicio_do nervo optico” ( figs.: 22, 59 e 60 ), agora, com trajeto, em
direcdo as regibes posteriores ou distais da retina.

Apo6s este trajeto dos raios luminosos, através destas camadas retinianas e
fixacdo da imagem (.campo visual ), pelos globos oculares, a imagem sera observada e
fixada pelos olhos ( fig.: 61 ).

Este campo visual, corresponde, portanto, ao somatorio dos dois hemicampos
visuais, ou seja: hemicampo visual direito e hemicampo visual esquerdo.

A area visual temporal media (A.V.T.M. ) localiza-se anteriormente a area 19
de Brodmann, na superficie lateral do hemisfério cerebral, no giro_intermédio
temporal ( figs.: 30.2, 30.3 e 30.4), envolvendo, também, parte significativa da area
39 de Brodmann.

Esta area, encontra-se relacionada a deteccdo de objetos em _movimentos e a
percepcdo da forma e cores destes objetos.

Outras areas visuais secundarias, sdo citadas por grande numero de autores,
entre as quais temos a “area temporal inferior”, envolvendo as areas de Brodmann 20
e 21 do lobo temporal e a area parietal posterior, localizada na parte posterior da
area 7 de Brodmann e os “campos visuais frontais”, envolvendo parte da area 8 de
Brodmann, no lobo frontal, de localizacdo pré-motora e relacionada a coordenacao
dos movimentos voluntarios dos olhos e do segmento visual ( fig.: 61 ).
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O sistema visual e sua organizado anatomica, em relagdo ao cortex visual
primario ( ou V-1) e secundario ( V-2 ), apresentam uma variacdo especifica, desta
organizacdo, no nivel da camada IV do isocortex ( de seis camadas ).

Trata-se da “camada de recepcdes do talamo dorsal”. Esta camada apresenta
uma variacéo especifica, conhecida por (1V.a e IV.b), (IVC.a e IV C.b), ou seja:
“sinais_rapidos, conduzidos por células Y, da camada ganglionar da retina, que
terminam _em (IV_C.a ), enquanto sinais_conduzidos pelos ax6nios das células
ganglionares da retina ( células X, com informacdes visuais para cores, terminam nas
divisdes: IV.a e IVC.b).

Destes pontos, as informacdes sdo repassadas, no_sentido vertical, entre as
camadas do neocortex : I, Il e 1l (superficialmente ) e para as camadas V_e VI (
inferiormente ).

No estudo do processamento das informacdes do cértex visual, “dois conjuntos
de fibras” se evidenciam:

O “primeiro _conjunto”, se relaciona a camada magnocelular, constituido por
células “Y”, oriundas da camada de células ganglionares retinianas, as guais, se
projetam em direcdo as camadas magnocelulares do corpo geniculado lateral, ou seja:
camadas : 1 e 2. Sao fibras oriundas da retina temporal homolateral e da retina nasal
heterolateral.

Destas camadas: 1 e 2, do corpo _geniculado lateral, novas projecdes se
dirigem ao cortex visual primario (V-1) ou a area 17 de Brodmann, ou cortex visual
primario.

Finalmente, todas as informacdes sdo passadas para todas as areas visuais pré-
estriadas, area visual temporal e demais areas visuais.

O sequndo conjunto_de informacoes, relaciona-se as células “X”. Sao células de
pequenas dimensdes e lentas _em suas_informacdes que, da camada ganglionar
retiniana se dirigem as camada parvocelulares do corpo geniculado lateral (
ou camadas parvocelulares do nucleo geniculado lateral (camadas: 3,4,5 e 6
do corpo geniculado lateral ).

Destas reqides do corpo geniculado lateral, novos neurdnios encaminham seus
axonios em direcdo a V-1 ( cortex visual primario ), localizado em torno da fissura
calcarina, passando as informacoes para: V-2, V-3 e V-4eg, finalmente, para a area
temporal inferior.

Além destas “areas visuais secundarias”, temos as areas V-3 e V-4, mais
distantes, envolvendo, inclusive a area 19 de Brodmann

A “retina,” também se encontra “dividida,” por um eixo, passando pela parte
central da “fovea”, estando a parte posterior da retina, representada pelo “eixo da
fovea,” de cada lado e, em linha, com o “centro de cada pupila”.

Este “eixo_em linha”, para cada “retina,” as divide em: hemirretina nasal e
hemirretina_temporal, encontrando-se, em cada uma das “retinas”, as seguintes
partes: metade da respectiva fovea, regido perifoveal e retina periférica.

Em virtude da presenca do “cristalino”, ha uma inversao da imagem visual,
gue serd novamente, revertida, quando se projetar, através das camadas da “retina.”

Em virtude desta “inversao de imagem”, a “imagem visual da metade direita,”
fard a sua projecdo, na metade esquerda da “retina,” de cada olho.

Todavia, a metade esquerda da imagem, projetar-se-a na hemirretina temporal
direita e na hemirretina nasal esquerda.
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A “retina”, assim estruturada, principalmente sob o ponto de vista funcional,
apresenta duas regides anatémicas diferentes, ou seja:

1. Disco optico
2. Fovea central

1. DISCO OPTICO

O “disco oOptico”, é a regido da retina, na gual, entram e saem 0s axdnios da
camada ganglionar da retina ( figs.: 22,59 e 60 ), ou “camada de neurdnios 111" e 0s
respectivos vasos sanguineos, responsaveis pela vascularizacdo arterial e drenagem
venosa da retina ( figs.: 22,59 e 60).

Por ndo encontrarmos, nesta regido, “receptores fotossensiveis”, € a mesma,
denominada “ponto ceqo da retina “, ou seja, € a area ocupada pelo “disco 6ptico”.

Como neste nivel de emergéncia do  “‘nervo oOptico”, nao _existem
“fotorreceptores”, este ponto cego da retina (_papila 6ptica do disco 6ptico ), é de
grande significado clinico, pois, nesta regido, penetram 0s vasos, responsaveis pela
nutricdo _da retina, onde, a “presenca_de edema papilar”, constitui_um dos sinais
clinicos da existéncia de hipertensdo craniana” ( figs.: 22, 59 e 60 ).

Neuromorfologicamente, o espaco cranio-vertebral, é absolutamente, fechado,
em virtude do dispositivo de revestimento da dura-mater. Portanto, nestas condicoes
anatomicas. torna-se impossivel, a expansdo do contetdo do espaco cranio-vertebral.

Conseguentemente, qualquer “aumento de gualguer componente da cavidade
craniana”, influenciara os demais componentes anatdmicos intra-cranianos, levando
ao aumento da pressao intra-cranica.

Assim, formacdes expansivas (_como: tumores, aneurismas, hematomas,
processos inflamatdrios com colecdes purulentas, roturas de vasos cerebrais por
processos hipertensivos arteriais ), etc...etc..., levam ao estabelecimento de um guadro
neuro-clinico _de hipertensdo intra-craniana. Além do mais, 0 “nervo_optico” ¢
envolvido por prolongamentos do espaco sub-aracndideo, portanto, circundado por
“liquido céfalo-raquideo”.

Em tais circunstancia, na vigéncia de um “quadro neuro-clinico de hipertensao
intra-craniana”, esta hipertensdo serd transmitida ao espaco sub-aracnoideo e,
naturalmente, a este prolongamento do espaco, determinando: a compressao do nervo
optico, oclusdo da veia central da retina, seu suprimento arterial ( artéria central da
retina ), levando a um engorgitameto _das veias retinianas e consequente edema da
papila dptica.

Este quadro, pode ser comprovado durante o exame clinico do fundo de olho e
evolucdo clinica do quadro patoldgico da eventual hipertenséo craniana.

A “févea, ” é uma regido retiniana, de , ha qual é encontrada
uma depressdo, no centro da macula lotea, conhecida por “ ”, a qual
corresponde & area de maior nitidez de uma imagem retiniana, como j& foi
comentado.
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Em relacdo as imagens visuais, a funcdo do cérebro consiste no controle dos
movimentos dos globo _oculares, objetivando permitir que, a_maior_nitidez das
imagens, alcancem a central de cada olho. Pois, esta regido, como ja foi
comentado, € a regido de maior acuidade visual da retinal.

Para que o cérebro consiga este controle de posicdo dos globos oculares,
associada_as _melhores e mais_nitidas imagens focadas na fovea central, necessita
utilizar-se de diversos nucleos, localizados no “tronco encefalico”.

Assim, a percepcdo de nitidez das imagens, vai se diluindo e se tornando menos
nitidas, a medida em que se distanciam os focos do “centro da 7, em direcdo a
retina periférica.

PRINCIPAIS CAMADAS DA RETINA

O “extrato nuclear externo da retina”, corresponde a camada de
“fotorreceptores”, conhecidos pelas denominagdes de: “cones e bastonetes” ( fig.: 22).
Os “bastonetes” sdo fotorreceptores, utilizados para a visdo noturna, enquanto
os fotorreceptores conhecidos por “cones”, séo utilizados para a visao diurna. ( fig.: 22

).

Os “cones,” envolvidos com a visdo diurna, encontram-se mais altamente
concentrados _no_nivel da ‘“fovea central” e assim, controlam, de forma mais
significativa, a maior_parte dos aspectos mais especificos e discriminados da
percepcdo visual.

Nesta regido da fovea central encontramos, aproximadamente, 200.000 cones
por mm quadrado. Os cones possuem, em sua estrutura, “fotopigmentos”,
significativamente necessarios para a “visdo a cores”, com seu espectro basico, entre o
vermelho, o verde e 0 azul.

Os bastonetes, por sua vez, envolvidos com a visdo noturna, ndo_sao

encontrados, no nivel da fovea central, porém, aumentam sua concentracao, a

medida que se afastam da fovea central, na regiao perifoveal, envolvendo,

também, o disco optico.

Nesta area perifoveal, os bastonetes se concentram, numa guantidade
aproximada de 175.000 por mm guadrado.

Estes fotorreceptores bastonetes possuem o “fotopigmento rodopsina” e se
encontram adaptados para a visdo ou percepcao da visao, em condic¢des de iluminacao
precéria (_nas regides de sombras e, principalmente, & noite ).

Esta capacidade dos bastonetes, de maior sensibilidade a visdo, com pouca luz,
em relacdo aos “cones”, entretanto, ndo existe. Por este motivo 0s “cones” s&o
responsaveis, principalmente, pela visao diurna.

A regido de maior concentracédo de bastonetes, ao longo do circulo perifocal se
relaciona, em geral, ao local de maior sensibilidade a luz.

Este fato nos explica porque, a noite, quando temos a percepcao de um objeto,
nao temos, em realidade, uma visao direta do objeto, porem, apenas de um de seus
lados.
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As células bipolares ( neurdnioos Il ), relacionadas aos bastonetes, recebem a
maior parte de suas aferéncias de bastonetes, aumentando, assim, a sensibilidade a
luz, em lugares com reduzida iluinacao ( fig.: 22).

Por outro lado, as células bipolares ( ou neurdnios 1), relacionadas aos cones,
se integram a maior percepc¢do, para as “cores” e em ambientes bem iluminados.

A camada de células horizontais da retina, que estabelecem sinapses com 0s
bastonetes e cones, melhoram o _contraste visual, enquanto as células améacrinas da
retina, contendo o neurotransmissor dopamina, melhoram as sinapses da retina, em
ambientes pobres em iluminacéo.

O extrato sinaptico interno, esta relacionado a regido de sinapses, entre as células
bipolares ( neurdnios 11) e as células ganglionares da retina ( ou neurdnios 111 ).

Os axobnios das células ganglionares da retina (_neurénios 111 ), rednem-se ao
longo da retina_interna, apresentando como caracteristica especial, ndo serem
mielinizados. Este fato torna a retina mais transparente, facilitando, assim, a
transmissdo luminosa, ao_extrato fotorreceptor da porgéo externa da retina.

Finalmente, estes axonios de células ganglionares, abandoman, reunidos, o
globo ocular, através do ja comentado “disco optico” ( figs.: 22, 59 e 60 ), também
conhecido por “ponto cego”., no qual, ndo encontramos fotorreceptores.

Entretanto, a partir da emergéncia dos axénios do nervo optico , através do
disco optico, todos os axonios se mielinizam, constituindo, assim, 0 “nervo _oOptico
mielinizado™ ( figs.: 22,59 e 60).

Na fovea central, em virtude de um reposicionamento dos interneurdnios e das
células_ganglionares, os fotorreceptores, se expéem mais _diretamente aos estimulos
visuais, melhorando a qualidade da imagem.

O epitélio pigmentado da retina tem, em sua organizacdo externamente a
camada pigmentada, uma funcdo de natureza fagocitaria, através da qual, estabelece
a remocao de bastonetes das partes discais externas, promovendo assim, 0 “processo
de remocao,” de bastonetes doentes, degenerados, inflamados ( fig.: 22 ).

Na patologia conhecida por “retinite pigmentosa”, por exemplo, determinada
por uma falha deste mecanismo fagocitaria, ( que €, a0 mesmo tempo, um removedor
de bastonetes doentes ), ndo encontramos a adesao ente o epitélio pigmentar e a retina.

Tal separacdo ( ou deslocamento da retina ) do epitélio pigmentar, € mais
freqliente nos casos de traumatismos cranio-encefélicos ( T.C.E. ) e nos traumatismos
envolvendo os globos oculares.

Com este “deslocamento parcial retiniano”, teremos, consequentemente,
diminuicéo da visao, neste segmento retiniano deslocado.
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O NERVO OPTICO, MACROSCOPICAMENTE
CONSTITUIDO. (1I° NERVO CRANIANO )

Formado e totalmente desenvolvido o “nervo optico” (ou 11° nervo craniano ),
de ambos os lados, constataremos que, na estrutura de cada um deles, encontramos,
agora, todos os axonios oriundos das células ganglionares (_ou neurdnios Il ) da
retina homolateral, mielinizados ( figs.: 22,59 e 60 ).

Este nervo, em realidade e conforme ja foi comentado, ndo é a parte periférica
de_um nervo craniano, pois, sendo a “retina”, como ja ventilado, oriunda_do
“diencéfalo”, 0 “nervo optico” é, portanto, uma “expansao do sistema nervoso central
e, ndo, um nervo periférico (figs.: 22, 59 e 60).

Assim, o “nervo_optico,” € um _nervo craniano (_I1° par ), de origem
“diencefalica™, exclusivamente sensitivo, sendo, seus componentes funcionais,
classificados como “fibras aferentes somaticas especiais ( F.A.S.E. ), responséveis pela
conducao de impulsos visuais.

O nervo optico, assim constituido, ap6s emergir dos globos oculares, passa
através dos recessos orbitais posteriores e, a seguir atravessa, no 0sso _esfenoidal, seu
forame optico, dirigindo-se, entdo, para a superficie basal encefalica, mantendo
grande relacdo anatdémica, com as partes posteriores e mediais dos lobos frontais.

Ambos 0s nervos oOpticos, convergem-se, simultaneamente, constituindo, ao
final desta convergéncia, o “guiasma optico” ( figs;: 20, 21 e 22).

Neste quiasma optico, os axonios das células ganglionares da “retina nasal,” de
ambos os lados, sofrem um processo de decussacao ( fig.: 22 ), através do qual, os
axonios das células ganglionares da retina nasal, de cada lado, decussam em direcéo
ao lado oposto, associando-se, ao final desta decussacdo, aos axonios da retina
temporal, deste lado oposto, pois, 0os axonios da retina temporal, de cada lado,
permanecem sempre em seu lado de origem ( homolaterais ) ( fig.: 22).

Portanto, cada trato dptico, de cada lado, que corresponde a continuidade do
guiasma éptico e de cada lado, contém axénios da hemirretina temporal homolateral e
axonios da hemirretina nasal heterolateral ( ou contralateral ) ( figs.: 20, 21 e 22).

Os ‘“‘tratos opticos”, assim formados, em seu trajeto, no nivel da face ventral
diencefalica e de cada lado, dividem-se em varios contingentes de fibras diversas:

Um contingente maior de axonios, de cada trato 6ptico, funcionalmente, o mais
importante (_pois, apenas estas fibras se envolvem com a visdo, de ambos os lados ), se
dirige ao “nucleo ou corpo geniculado lateral ( figs.: 20, 21 e 22'), no gual, estabelecem
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sinapses com 0s neurdnios 1V da via optica, com a sequinte distribuicdo: o contingente
de axbnios da hemirretina_ homolateral temporal, termina nas camadas 2, 3 e 5 do
corpo geniculado lateral ( fig.: 20, 21, 22 ), enquanto os axonios oriundos da
hemirretina nasal contralateral ( ou heterolateral ) dirigem-se para as camadas: 1,4 e
6 do mesmo corpo geniculado lateral ( fig.: 20, 21, 22).

Do “nucleo ou corpo geniculado lateral” ( fig.: 20, 21, 22 ) origina-se a primeira
via visual para a "percepc¢do visual”, com processamento dos sinais basicos visuais, ou
seja: “percepcdo da forma dos objetos, no nivel do cértex visual primario_occipital,
nas margens e profundidade da “fissura calcarina! ( figs.: 30.3 e 30.4).

Um outro contingente destes axonios, de cada trato optico, passa ao lado do
“corpo geniculado medial”, percorre a parte superior do corpo geniculado medial ( ou
nucleo auditivo talamico ), constituindo, assim, o “braco _do coliculo superior”, pois,
neste coliculo superior, terminam estes axénios ( fig.: 22 ). Constitui-se, assim, uma
“segunda via visual”’, conhecida pela denominacéo de “via retino-tectal”, de cada lado
(fig.: 22).

Desta forma, até este ponto, constatamos 0 surgimento de “duas grandes vias
visuais”, sendo a primeira via a *“via visual retino-geniculada-calcarina ( figs.: 21 e 22
) e a sequnda via a *“via_retino-tectal”, também conhecida pela denominacéo de “via
visual mesencefalica” ( figs.: 21 e 22).

Finalmente, uma terceira via visual se forma, através de axdnios, constituindo
a ‘“via retino-pré-tectal”. Esta via visual, é formada por fibras aferentes somaticas
especiais ( F.A.S.E. ), oriundas, portanto, da “retina”, as quais alcancam a area pré-
tectal mesencefalica, através do “braco do coliculo superior”, pouco acima ja descrito
(fig.: 22).

Nestas condicBes esta via visual “retino-pré-tectal,” se envolve com dois
importantes reflexos visuais, ou seja: “Reflexo fotomotor direto” e “‘Reflexo
consensual”.

Na visdo, bem como nas sensibilidades somaticas, encontramos diversas vias
gue conduzem informacdes de receptores, em dire¢ao ao sistema nervoso central.

Cada receptor visual (_fotorreceptores ) €, portanto, responsavel pelo
processamento de informac6es visuais, de maneira, sensivelmente especifica. Assim,
nas “vias visuais”, temos uma via relacionada as informacdes e percepcdes da “forma”
e “cores” dos objetos e outras, responsaveis pela conducéo e percepcdo dos objetos,
suas velocidades de movimentos espaciais e respectiva “direcdo” ( figs.: 30.3 e 30.4).

Como ja foi comentado, nossos globos oculares, ndo sdo apenas recebedores de
estimulos visuais, mas, tambem capazes de “realizar a decomposicdo da imagem, em
consonancia_com_as necessidades, de selecfes das imagens percebidas, havendo,
nitidamente, uma perfeita separacdo das “vias visuais relacionadas a percepcao do (
ou dos objetos ), de uma cena” e as “vias visuais relacionadas ao controle motor dos
globos oculares”.

Estas consideracfes véem ao encontro das duas principais vias visuais, citadas
neste trecho, ou seja:

1°) - “Via Dorsal do Cortex Visual Primério ( figs.: 30.2, 303 e 30.4),
relacionada a “percepcdo da posicdo, forma e movimentos, de cada objeto da cena em
foco” (figs.: 30.2, 30.3 e 30.4).

Esta via apresenta suas origens na “area occipital 17 de Brodmann, de onde as
fibras se dirgem a area visual secundaria 18 de Brodmann”. A seguir, novos axonios
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desta area 18 de Brodmann, se dirigem para a “area médiotemporal posterior” e,
finalmente, desta regido, novos ax\0nios, se dirgem para o0 “cértex occipito-parietal
posterior ( figs.: 30.2, 303 e 30.4).

Esta via, como ja foi comentado acima, indica, onde se encontra_cada um dos
objetos da cena focalizada e 0 seu movimento, sequndo por sequndo.

Portanto, é uma via visual, gue nos da ciéncia da posicao dos objetos em foco,
suas diversas formas e a respectiva velocidade de seus movimentos ou deslocamentos.

Estas informacdes, sdo _conduzidas, através das “fibras Y” do_nervo 0ptico”,
gue sdo”axonios de células ganglionares da retina. Todas elas, entretanto, passam suas
informacdes, em sinais em “preto e branco”.

2°) — Via Ventral do Cortex Visual Primario ( figs.: 30.2, 30.3 e 30.4). Esta
sequnda via visual ventral primaria, também envolvida com a andlise das
informacfes visuais, apresenta suas_origens, hno cortex visual primario 17 de
Brodmann. Desta area, 0s axonios se dirigem a area visual secundaria ( ou area 18 de

Brodmann ), de onde, novos axonios, direcionam-se & regidao ventral-medial inferior
do cortex temporal, com informaces visuais, que permitirdo a analise de detalhes
visuais, relaconados a forma ( ou formas dos objetos ) e, principalmente, suas
respectivas_*“‘cores”. Portanto, esta sequnda via, também primdria, permite, por
exemplo a “percepdo da forma ou formas, das letras de um texto a ser lido pelo
individuo, suas cores, detalhes do ou dos objetos e seu significado.

Na primeira via citada “Via Dorsal do Cortex Visual Primario” ( ou Via visual
primaria dorsal ), os axonios dos neurdnios do coértex visual primario dorsal, dirigem-
se ao lobo parietal e se encontram relacionados ao acompanhamento do ou dos objetos
no espaco ( figs.: 30.2, 30.3 e 30.4).

Na sequnda via”Via Ventral do Cortex Visual Primario ( ou Via visual
primaria _ventral ), os ax6nios dos neurdnios do cortex cerebral ( lobo occipital )
emergem e sao responsaveis pela visdo das cores e formas dos objetos em foco,
dirigidos ao lobo temporal ( parte anterior do giro medio temporal ). ( figs.: 30.2,
30.3 e 304).

Ha, como ja ventilado anteriormente, também uma “terceira via visual do
cortex visual primario”, que se dirige aos coliculos superiores ( um de cada lado ), no
tecto mesencefélico e, por este motivo, também conhecida por “Via Mesenceféalica”. (
fig.: 22).

Neuronios desta terceira via visual ( Mesencefalica ), dirigem-se, também ao
nucleo pré-tectal e ao coliculo superior, participando, assim, daqueles dois grandes
reflexos pupilares ja _comentados , como também, do “fasciculo tecto-espinhal
cruzado” ( figs.: 21 e 22), exercendo importante funcdo no foco da imagem visual da
retina.

Esta via é, portanto, importante no controle dos movimentos voluntarios dos
globos oculares e nos reflexos pupilares.

Em_ humanos, o coliculo superior do tecto mesencefalico, desempenha
importante funcdo, no controle dos movimentos voluntarios sacadicos dos globos
oculares, que sdo movimentos rapidos dos globos oculares, bem como nos movimentos
conjugados voluntarios, destes globos oculares e sua fixacdo ( fig. 61 ), conforme
ainda comentaremos na parte final deste assunto.
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Este coliculo superior, de cada lado, tem suas projecdes de fibras, como
veremos mais adiante, relacionadas aos movimentos dos olhos e na coordenacao dos
movimentos da cabeca; associados aos movimentos dos globos oculares. ( fig. 61 ).

O “fasciculo tecto-espinhal-cruzado” ( figs.: 21 e 22 ), oriundo deste coliculo
superior, conforme ja comentado e com destino a medula espinhal, de cada lado,
participa do braco efetor reflexual.

As fibras oriundas do “corpo geniculado lateral”, de cada lado, as quais, em
seu conjunto, constituem a “radiacdo optica” ( de cada lado ), também apresentam
diversos trajetos até seus destinos como ja foi comentado, em parte.

Um destes contingentes da radiacéo optica ( com origens no corpo geniculado
lateral ), apresenta em seu trajeto sensivelmente retilineo, em direcao posterior do
cérebro, vai ao encontro do “lobo occipital” ((ou area 17 de Brodmann ), terminando
no labio e sulco calcarinos deste lobo ( figs.: 21 e 22)

Todavia, um destes contingentes de fibras do corpo geniculado lateral, de cada
lado, emerge do corpo_geniculado, porém, assume, logo depois, um percurso ventral
incial ( diametralmente oposto ) e em direcdo ao polo anterior do lobo temporal ( figs.
30.2 e 30.3 ). Com este trajeto, este derradeiro_contingente de fibras do corpo
geniculado lateral, forma uma “alca anatdomica” , conhecida pela denominacdo de
“alca temporal” (ou alca de Meyer ). Esta situacdo anatdmica desta “alca temporal”,
justifica, em diversos casos, a_sintomatologia objetiva e subjetiva relatada por
pacientes portadores de tumores, em seu lobo temporal, em regides anteriores a
localizacdo do corpo geniculado lateral e & formacéo destas alcas temporais, podendo,
tais tumores, comprimir o referido “corpo_geniculado lateral”, ou mesmo, parte da
“radiacdo oOptica”, nestas regides ventrais, com visiveis modificacfes do campo visual

destes pacientes.

CAMPOS DE FIXACAO DOS OLHOS, EM SEUS
MOVIMENTOS VOLUNTARIOS.

Em estreita relacdo anatdmica com a area cortical, envolvida com a funcéo
respiratoria, nos mecanismos morfo-funcionais da palavra articulada ( ou falado ) e
com a propria “area de Broca”, encontramos a “area cortical de fixacdo dos olhos em
seus_movimentos voluntarios” ( fig.: 61 ). Esta area, mantém intimas relaces de
limites anatdmicos posteriores, com a parte anterior do cortex motor primario ( fig.:
61).

Assim, eventuais lesdes, com destruicdo desta area, impedem_ao paciente
executar _movimentos voluntarios dos globos oculares, em direcdo aos diferentes
objetos.

Destes movimentos voluntarios participam, de forma significativa, 0os nervos
cranianos: 111° 1V° e VI° ( respectivamente:_oculomotor, troclear e abducente ), 0s
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guais, com suas origens reais, em vesiculas do tronco encefalico, inervam os musculos
oculomotores somaticos estriados externos, na seguinte ordem:

e Nervo oculomotor (111°): distribui-se entre os musculos extrinsecos do
globo ocular: levantador da palpebra superior, reto superior, reto
inferior, reto medial e obliguo inferior (fig.: 61 ).

e Nervo troclear ( 1V°): inerva o musculo obliguo superior.

e Nervo abducente ( VI°) : responsavel pela inervacdo do musculo reto
lateral

Estes diversos nervos cranianos ( I1°, IV°® e  VI° ), encontram-se

interconectados, através do fasciculo longitudinal medial e das fibras dos
(fig.: 38).

A *“area _de controle dos_movimentos voluntarios _dos globos oculares (_ou
campos_dos_movimentos voluntarios_dos olhos ), também controla 0os movimentos
palpebrais nos mecanismos morfo-funcionais de “piscar de olhos” e, nestes
movimentos palpebrais, o nervo oculomotor (111°), além de inervar a maior parte dos
musculos extrinsecos dos globos oculares, necessarios aos seus movimentos, também
inerva o musculo_levantador _da palpebra superior ( figs.: 22 e 38 ). Os demais
musculos extra-oculares, séo_inervados pelos nervos: troclear ( 1V° ) e abducente (
VIo).

Como _ja foi comentado, 0s “movimentos voluntdrios de fixacdo, sdo
controlados, por_este pequeno _campo_cortical frontal” ( fig.: 61 ), de localizacédo
bilateral, nas regides pré-motoras dos referidos lobos frontais ( fig.: 61, item 22 ).

Nestes mecanismos de fixacdo dos olhos, em seus movimentos voluntarios, um
“feixe fronto-tectal” ( fig.: 61, item 21 ), dirige-se, deste campo cortical frontal pré-
motor, em direcdo a area pré-tectal ( nucleos pré-tectais mesencefélicos, fig.: 61, item
8).
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FIG.: 61

VIAS NEURAIS, PARA CONTROLE DOS (MOVIMENTOS
CONJUGADOS DOS OLHOS) E SUA FIXACAO.
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LEGENDA DA FIGURA: 61

01 — Areas corticais: Suplementr e Pré-motora ( ou area 6 de Brodmann )

02 — Area motora primaria ( M-I ) (ou area 4 de Brodmann )

03 — Lobo parietal

04 - Feixe Occipito-tectal

05 — L obo Occipital

06 — Feixe Occipito-colicular

07 - Coliculo Superior

08 — Area Pré-tectal com seus nticleos

09 — Conexdes do Coliculo superior com 0s nucleos motores dos nervos: Oculomotor
(11°), Troclear ( 1V°) e Abducente ( VI°).

10 — ponte

11 — Nucleos vestibulares do tronco encefalico

12 — Fasciculo Longitudinal medial

13 — Visdo parcial da medula espinhal cervical

14 — Medula Oblonga ( Bulbo ).

15 — Nucleo de origem real (motora ) do Nervo Abducente ( VI° nervo craniano )

16 — Nucleo de origem real ( motora ) do nervo Troclear ( 1\VV° nervo craniano )

17 — Nucleo de origem real ( motora ), do nervo abducente ( VI° nervo craniano ).

18 — Tronco encefalico afastado a partir do mesencéfalo, inferiormente, de sua posi¢do
Anatémica normal, apds sua seccao ).

19 — Nivel de seccdo do mesenceéfalo, no tronco encefalico.

20 — Lobo frontal ( areas de associagoes )

21 - Feixe froto-tectal e sua origem no “campo cortico-frontal pré-motor

22 — Area de fixacdo dos olhos, em seus movimentos voluntarios.

171



Posteriormente, destas estruturas pré-tectais e coliculares superiores, novos
axonios_emergem, com sinais de controle oculomotor, em direcdo aos nucleos de
origem real, dos nervos: oculomotor: ( 111°), troclear ( I\V° ) e abducente ( VI°), os
guais, se_conectam, também, através do “fasciculo longitudinal medial” e

(figs.: 38 e 61).

Eventuais lesdes, desta pequena area cortical frontal ( fig.: 61, item 22 )
impossibilitam o paciente, na realizacdo de seus movimentos voluntarios dos olhos, de
um_ponto ja fixado, desviando-os para outro ponto. Para que tal variacdo de
movimentos possa ocorrer, nestas condicdes, torna-se necessario provocar 0 “piscar
dos olhos”, “antes de realizar _a _mudanca de fixacdo”, ou entdo, “ocluir”,
momentaneamente, os olhos com as maos, para realizar tal modificacdo de
posicao dos globos oculares ( fig.: 61).

Este controle conjugado, de movimentos voluntarios, dos globos oculares,
encontra-se associado, também, aos sinais das imagens do cortex occipital (fig.: 61).

Nestes casos, 0 controle oculomotor recebe, também, impulsos visuais das
areas occipitais secundarias, utilizando para isso, 0 “feixe occipito-tectal” e “occipito-
colicular”, os guais, se dirigem, respectivamente : aos “nucleos pré-tectais” e aos
“coliculos superiores”, do tronco enceralico ( fig.: 61, iens: 4e 6 ).

A partir destas reqgides ( pré-tectal e colicular ), novos axonios, se dirigem aos
nucleos de origem real dos nervos: oculomotor ( 111°), troclear ( 1V°) e abducente (
VI°), do tronco encefalico ( fig.: 61 ), e, destes mecanismos morfo-funcionais, como ja
foi comentado, participam: o fasciculo longitudinal medial e as fibras dos nucleos
vestibulares do tronco encefalico ( figs.: 38 e 61, itens 11 e 12).

Assim, os mecanismos morfo-funcionais de fixacdo das imagens,  sao
controlados por, dois mecanismos morfo-funcionais distintos:

Num prmeiro_mecanismo_morfo-funcional, a pessoa, fixa 0 ponto desejado,
para a “fixacéo da visa”.

Num segqundo _mecanismo_morfo-funcional, de natureza involuntaria, a visao
permanece fixa sobre o objeto. Temos, portanto, dois mecanismos: ( voluntario_e
involuntario ), sendo, ambos, controlado pela “pequena area cortical pré-motora” (
fig.: 61, item 22 ), que é a “area de fixacdo dos olhos, em seus movimentos
voluntarios”, de localizacdo anatémica bilateral.

O mecanismo_de fixacdo do olhar, é controlado, principalmente, pela area
cortical secundaria, principalmente, a area 19 de Brodmann ( fig.: 61 ).

172



ALTERACOES DO CAMPO VISUAL, APOS LESOES,
EM DIFERENTES NIVEIS, DO SISTEMA VISUAL

Através do conhecimento da estrutura e disposicdo anatomicas, das “Vias do
sistema visual”, torna-se possivel, principalmente, para o profissional clinico geral,
compreender 0s mecanismos _morfo-funcionais, resultantes das referidas lesoOes,
caracterizadas pelo aparecimento de alteracdes no campo visual do paciente.

O significativo percentual de acertos, nos referidos diagnosticos, sdo explicados
pelo fato de que, o “padrdo_anatomico”, das mencionadas vias, encontram-se
excelentemente alicercados.

Assim, em funcéo deste significativo conhecimento morfo-funcional das “vias
visuais”, suas diferentes lesdes produzem déficits (_ou deficiéncias funcionais )
caracteristicas, na percepcao visual do paciente.

Para que tais diagnosticos sejam factiveis, necessitamos ter conhecimento dos
diversos conceitos utilizados no estudo do “campo do estudo visual”

Chamamos, conceitualmente, de “campo visual”, o “campo_total de visdo de
ambos os olhos”, estando sua posicao fixada.

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

A “regido_de maior_resolucdo”, de uma “retina”, relaciona-se a sua “
Por outro lado, o ponto de menor resolucdo desta retina € o seu “ponto ceqo”.

O perimetro do campo visual do olho, pode pode ser definido, movendo o “alvo
inicial”, nos sentidos: horizontal e lateral, de “fora do campo, para dentro do mesmo.

As porcoes do campo temporal, quando observadas, em regides mais extremas,
sdo conhecidas por “crescentes temporais”, as_quais, sdo viatas epenas pelo olho
humano: homo ou ipsilateral, havendo uma limitacdo, em relacédo ao campo visual
contralateral, em virtude da presenca do “nariz, das sobrancelhas e das _margens
infra-orbitarias”, que impedem a passagem dos raios luminosos, em direcdo a retina,
nestas circunstancias.

Assim, modificacfes do campo visual, quanto as suas dimensdes e forma, nos
levam em geral, a_pensar_em processos_especificos, no nivel do sistema nervoso
central, e podem_estar relacionados as seguintes partes do sistema visual ( fig.: 62 ):

e L e580 d0 NErVO OPLICO....ccvveeerierrerieriesie e, fig.: 62-A

e L esdo do quiasma dptico, em sua parte lateral.... fig.: 62-C
e L 580 d0 trato OPLICO......ccvvvrerreereerienerieseesienenns fig.: 62-D

e Lesdo donucleo geniculado lateral..................... fig.: 62-E

o 16580 daradiaCo .....ccoveeererieireerenienee e fig.: 62-F

e | esdo do cortex visual (area 17 de Brodmann)...fig.: 62-G
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Lesdo _do nervo optico (fig.: 62-A)

Em geral, tumores compressivos e disturbios vasculares, resultantes de
traumatismos encefalicos, ou na vigéncia de “glaucoma”, com compressao das fibras
do nervo 6ptico, na papila 6ptica, podem provocar, como resultado, lesdes deste nervo

optico. (fig.: 62-A).

Lesdo da parte mediana do_guiasma_optico, (fig.: 62-B)

Lesdes da parte mediana do quiasma optico ( fig.: 62-B ), determinam o
aparecimento de hemianopsia temporal heteronima ( fibras gque transmitem
informacdes visuais dos campos visuais temporais ).

Este tipo de “lesdo da parte mediana do guiasma 0ptico”, € comum, em casos
de tumores hipofisarios, cujo crescimento, compromete o guiasma 6ptico, de baixo
paracima (fig.: 62-B).

Lesdo do _quiasma optico, em sua parte lateral ( fig.: 62-C)

Este tipo de lesdo ( da parte lateral do quiasma optico ), ( fig.: 62-C ), apresenta
como resultado, uma”hemianopsia_nasal _do olho _correspondente”, provocada pela
lesdo das fibras provenientes da retina temporal do olho correspondente ao lado
lesado.

Em geral, esta variedade de lesdo das vias visuais, encontra-se relacionada a
presenca de aneurismas da artéria_carotida interna ( figs.: 30.5, 30.6 e 30.7 ),
estabelecendo uma compressao lateral do quiasma optico.

Lesdo do trato optico ( fig.: 62-D)

Em geral, nas lesdes do trato optico ( fig.: 62-D ), ao exame clinico,
encontramos “hemianopsia homoénima heterolateral a lesao”.

Nestes casos, as “lesdes envolvem as fibras da retina temporal de um dos olhos (
homolateral ) e fibras da retina nasal do olho contralateral”. Estas lesdes, geralmente
encontram-se associadas a tumores compressivos do trato optico.
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Lesdo _do Nucleo geniculado lateral (fig.: 62-E)

As “lesbes do nucleo geniculado lateral” ( fig.: 62-E ), em geral apresentam as
mesmas_alteracdes do campo visual, observadas nas lesdes do trato optico, ou seja:
“hemianopsia homdéniima heterolateral a leséo”.

Lesdo da radiacdo optica (fig.: 62-F).

Nas “lesdes da radiacao optica” ( fig.: 62-F ), as alteracdes do campo visual,
encontradas ao exame _do paciente, sdo iguais aquelas, que resultam das lesdes do
“trato optico” ( fig.: 62-D ), com instalacdo de uma “hemianopsia homoénima”.

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

Lesdo _do cortex visual: area 17 de Brodmann ( fig.: 62-G)

As “lesbes do cortex visual ((ou area 17 de Brodmann”, ( fig.: 62-G ), sao
iguais as “lesdes observadas, em lesdes completas das radiacfes opticas”. Em geral
nesse tipo, sdo mais comuns as lesdes parciais.
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L esdes das Vias Opticas
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FIG. 62

Acionamento do Acionamento do
plexo braquial e do nucleo \ plexo braquial e do ndcleo
cervical do nervo acessorio cervical do nervo acessorio

(XI° Par) - (XI° Par)

Desenho esqguematico, indicando alguns niveis de lesbes das vias opticas e
0s efeitos correspondentes pes campos visuais: nasal e temporal.
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LEGENDA DA FIGURA: 62

01. Globo ocular. — 02. Retina nasal. — 03. Retina temporal. — 04. Nervo Optico. — 05.
Quiasma optico. — 06. Trato optico. — 07. Fibras do trato dptico. — 08. Coliculo superior. (
anterior ). — 09. Coliculo inferior ( posterior ). — 10. Fibras oriundas da retina, com
destinoao coliculo superior. — 11. Braco do coliculo superior. — 12. Trato tectonuclear,
conectando o coliculo superior de cada lado ao nucleo branquiomotor do nervo facial. — 13.
Nervo facial ( VII° nervo craniano ). — 14. Ax6nios de neurdnios do nucleo branquiomotor
do nervo facial, dirigindo-se ao musculo orbicular dos olhos de cada lado. — 15. Piscar das
palpebras ( reflexo de piscar ). — 16. Trato tecto-espinhal cruzado ( decussacdo de Meynert
) no nivel do mesencéfalo ( decussacdo tegmental dorsal ), de cada lado, dirigindo-se a
ponta motora da medula cervical, na qual realizard sinapses com 0s neurénios motores,
localizados no nucleo cervical do nervo espinhal ( XI°), para a inervagdo dos masculos:
trapézio e esternoclidomastoideo, além de estabelecer conexdes sinapticas da coluna
motora cervical ( C4 a T1) ( origens do plexo braquial, possibilitando a acdo motora
reflexa protetora dos membros superiores, em relagdo aos globos oculares. — 17. Viséo do
tronco encefalico, em plano transversal, vendo-se posteriormente e de cada lado, 0s
coliculos superiores e inferiores. — 18. Nucleo geniculado lateral, recebendo a parte
terminal dos ax6nios das células ganglionares da retina e que participaram da formacéo do
trato optico. — 19. Desenho esquematico da face posterior do tronco encefélico, que permite
constatar as conexdes coliculares com o nudcleo branquiomotor do nervo facial de ambos os
lados e a passagem das fibras coliculares, em direcdo a coluna motora medular cervical (
C4 a T1), origem do plexo braquial e suas conexfes. — 20. Desenho esquematico,
transversal, da medula cervical e as conexdes coliculares com seus neurdnios laterais
motores, no nivel do plexo braquial. — 21. Lobo occipital esquerdo, recebendo projec6es do
nucleo geniculado lateral esquerdo, em sua fissura calcarina.- 22. Raio de luz para a retina,
( objeto da visao ). — 23. Representando os axdnios das células ganglionares da retina, para
a formacdo do nervo optico de cada lado. — 24. Células ganglionares ou neurénios Ill. — 25.
Células bipolares ou neurdnios Il, também conhecidos por interneurénios. — 26. Celulas
fotossensiveis ou neurénios | ( cones e bastonetes ). — 27. Camada pigmentar. — 28. Disco
oOptico. — 29. Radiacéo Optica.

O.E.: olho esquerdo. O.D. olho direito. N.: Normal para ambos os globos oculares. A:
cegueira total do olho direito. ( lesdo no nivel do nervo Optico direito ). B: Hemianopsia
heter6nima bitemporal ( lesdo da parte mediana do quiasma oOptico ). C: hemianopsia nasal
direita. ( Lesdo da parte lateral do quiasma optico ). D: hemianopsia homénima esquerda (
lesdo do trato dptico ). E: Lesdo do corpo geniculado lateral ( lesdo idéntica a lesdo do
campo visual, nas lesdes do trato optico. F:: Lesdo da radiacdo Optica ( alteracbes do campo
visual iguais as resultanters de lesdes do trato dptico com: hemianopsia homénima. G:
Lesdo da area cortical 17 de Brodmann ( lesBes iguais aquelas observadas nas lesbes
completas da radiacdo dptica ).
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