COLECAO MONOGRAFIAS
NEUROANATOMICAS
MORFO-FUNCIONAIS

VOLUME 17

DIENCEFALO I11I:
O SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO
E O HIPOTALAMO

PROE EDISOM DE SOUZA MOREIRA

ryyy
FOA

rvyryy




CENTRO UNIVEF\’NSITARIO DE VOLTA REDONDA
FUNDACAO OSWALDO ARANHA

COLECAO MONOGRAFIAS
NEUROANATOMICAS MORFO-FUNCIONAIS

Volume 17

DIENCEFALO 111: O SISTEMA NERVOSO AUTONOMICOEO
HIPOTALAMO

Prof°. Edisom de Souza Moreira

2017
FOA



FOA
Presidente
Dauro Peixoto Aragdo

Vice-Presidente
Eduardo Guimaraes Prado

Diretor Administrativo - Financeiro
Iram Natividade Pinto

Diretor de Relagdes Institucionais
José Tarcisio Cavaliere

Superintendente Executivo
Jairo Conde Jogaib

Superintendéncia Geral
José Ivo de Souza

UniFOA
Reitora
Claudia Yamada Utagawa

Pré-reitor Académico
Carlos José Pacheco

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

Pré-reitor de Extensédo
Otavio Barreiros Mithidieri

Editora FOA
Editor Chefe
Laert dos Santos Andrade

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

M835d

Moreira, Edisom de Souza.

Diencéfalo llI: o sistema nervoso autonémico e o hipotalamo.
[recurso eletrbnico]. / Edisom de Souza Moreira. - Volta
Redonda: UniFOA, 2017. v.17. p.92 Il

(Colecao Monografias Neuroanatémicas Morfo-Funcionais)
ISBN: 978-85-5964-057-1
1. Anatomia humana. 2. Diencéfalo Ill. 3. Sistema nervoso. I.

Fundagcdo Oswaldo Aranha. Il. Centro Universitario de Volta
Redonda. IlI. Titulo.

CDD - 611




Prof. Edisom de Souza Moreira

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

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

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

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

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

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

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

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



APRESENTACAO

Apds o lancamento da primeira edi¢do de nosso trabalho, em forma de “C.D.Livro”,
intitulado “Atlas de Neuroanatomia Funcional”, editado pela Editora F.O.A., do “Centro
Universitario de Volta Redonda (UniFOA ), da Fundacdo Oswaldo Aranha ( F.0.A),
tivemos a oportunidade de encaminhar, para alguns colegas Professores, envolvidos com o
Ensino e a Aprendizagem da mesma Disciplina (_Neuroanatomia Funcional ), um
exemplar do referido “C-D.Livro”.

Como resultado, recebemos, em resposta de alguns dos referidos Professores,
sugestdes para realizar um trabalho semelhante ao atual C.D.Livro, porém, dirigido, ndo
apenas ao plano curricular da Disciplina de Neuroanatomia Funcional do Curso de
formagdo medica basico atual, como, também, com informacdes, também uteis, envolvendo
0s “Cursos de Pos-graduacdo, em Neuroanatomia Morfo-funcional”.

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

Nestas condi¢des, surgiu o inicio deste novo trabalho: Coletanea; _Monografias
Neuroanatomicas Morfo-funcionais ), do qual, o presente volume ( Diencéfalo: 11l: O
Sistema Nervoso Autondmico e o Hipotadlamo ) é parte integrante.

O ensino e a aprendizagem da Neuroanatomia Morfo-funcional deve,
naturalmente, envolver o estudo do “Sistema nervos central” e o estudo do ‘‘Sistema
nervoso periférico”, de forma integrada e simultanea. Entretanto, na grande maioria dos
textos e cursos médicos, 0 ensino e aprendizagem da neuroanatomia do sistema nervoso
periférico e tratado, juntamente, nas exposicOes dos textos e de aulas praticas da Anatomia
Geral ficando, de certa forma, este sistema nervoso periférico, alijado do estudo integrado
ao estudo da neuroanatomia do_sistema nervoso central, criando consequéncias
desastrosas para o alunato, com a perda dos principios de integracdo dos sistema nervosos
central e periférico, como um *“todo”.

Ha casos, ja relatados e ndo sdo poucos, ( alguns dos quais, tive a oportunidade
pessoal de constatar, nos quais, profissionais (_neuro-cirurgides ), significativamente
informados sobre o Sistema Nervoso Central, quando solicitados, para resolver
problemas_inerentes ao sistema nervoso periférico, principalmente aqueles relacionados
as “Vias de acesso_aos nervos e plexos periféricos, falham, ocasionando, para os
respectivos pacientes, em significativo nimero de casos, sérias e desconfortaveis
situacBes _dramaticas, com perdas de suas acfes motoras, percepcdes sensoriais, as
mais diversas, seja nos membros superiores ou nos membros inferiores.




Considerando o critério anatdmico, utilizado para a divisao do sistema nervoso em:
sistema nervoso central ( localizado no interior das cavidades axiais e sistema nervoso
periférico ( localizado fora destas mesmas cavidades axiais ), julgamos que tal situacdo
conceitual, tem levado ao ensino destes dois sistemas nervosos (_central e periférico ), a
ser ministrado em épocas diferentes e assim, dificultando a integracao dos dois sistemas.

Mesmo porque, 0s nervos periféricos, para que sejam capazes de estabelecer
conex0des com o sistema nervoso central, necessitam penetrar nas cavidades cranianas e
no canal vertebral, que constituem as referidas cavidades axiais.

Portanto, estes dois sistemas anatdémicos ( em suas partes central e periférica ),
encontram-se, anatomicamente, absolutamente, integradas e relacionadas, sob o0s
pontos de vistas: morfolégico e funcional. Além do mais, diversos ganglios nervosos,
pertencentes ao sistema nervoso periférico, encontra-se dentro do esqueleto axial, ou
seja: na cavidade craniana ou no interior do canal vertebral.

Assim, julgamos que, as duas partes do sistema nervoso (_central e periférico )
deveriam ser estudados integrados e simultaneamente, nos sentidos : horizontal e
vertical.

Por estes motivos, acrescentamos no primeiro volume desta “Coletanea de
Monografias Neuroanatdomicas Morfo-funcionais”, o estudo do gsistema nervoso
periférico, apresentando, inclusive, desenhos realizados pelo Autor e obtidos diretamente
das pecas anatdbmicas, também, por nos preparadas, com o objetivo de facilitar o estudo
pratico da “Neuroanatomia Funcional Periférica Morfo-funcional”.

Finalizando esta apresentagdo, externamos nossos agradecimentos ao nosso neto,
Dr. Bruno Moreira Garcia, pela inquestiondvel assessoria computacional grafica prestada
no presente trabalho, a Dra. S6nia Cardoso Moreira Garcia, nossa filha, & Loyde Cardoso
Moreira, minha esposa, e a todos aqueles que, de uma forma ou de outra, contribuiram
para a concretizacdo deste trabalho.

Nossos profundos agradecimentos as Autoridades do Centro Universitario de
Volta Redonda ( UniFOA ) e & Diretoria de sua mantenedora: “Fundacdo Oswaldo
Aranha ( F.O.A. ), pelo apoio recebido nestes quarenta e cinco anos de trabalho e de
convivéncia, nesta misséo de ensino e de orientagéo ao aprendizado aos nossos alunos.

2016
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DIENCEFALO II1I:

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO E HIPOTALAMO

(RESUMO HISTORICO)

A conceituacdo do “Sistema nervoso_autdnomo”, sua natureza, estrutura e
divisdo, tém sido, assunto de acaloradas discussoes. Durante décadas, foi o assunto,
amplamente discutido e, nesse periodo, diversas teorias tornaram-se ultrapassadas,
enquanto, novas teorias, baseadas em conhecimentos contemporaneos, surgiram.

Em 1732 WINSLOW consignou a denominacdo “simpatico”, baseando-se,
empiricamente, na possibilidade de ser esse, o “sistema facilitador,” das chamadas
“simpatias do organismo”, reunindo,_aquela época, estados emocionais, como:_alegria,
tristeza, angustia, 6dio, amor, compaixao, etc. etc...).

Entretanto, (aguela denominacdo: ( simpatico ) foi, posteriormente, reservada
a conceituacao, de apenas uma parte, de um “grande sistema”, representado, sob o
ponto de vista anatdomico, por: “duas cadeias ganglionares longitudinais, situadas de
cada lado, da coluna vertebral.

Mais tarde BICHAT, em 1800, utilizou o termo: “Sistema Nervoso Vegetativo”,
por considerar que, esse “Sistema Vegetativo™, seria capaz de “coordenar e regular”
nossos “Sistemas Viscerais Vitais”.

LANGLEY, com o objetivo de enfatizar, a natureza independente, do referido
“sistema visceral”, em relacdo ao “Sistema_Cerebroespinhal” e tentando imprimir a_sua
“conceituacao”, uma _conotacdo funcional, exclusivamente, “motora”, adotou a
denominacéo: “Sistema Nervoso Auténomo”.

GASKELL , a mesma época, divulgou o conceito de “Sistema Nervoso
Involuntario”. Entretanto, esta denominacdo, posteriormente, foi seguidamente,
substituida, ( pelo mesmo_Autor ), por: “Sistema Nervoso Ganglionar” e “Sistema
Nervoso Visceral”.

Posteriormente, MULLER, da escola alema, utilizou a denominacéo “Sistema
Nervoso Vital”.

Indiscutivelmente, observa-se que, esse, € um tema exaustivamente debatido, em
congressos, simpdsios, seminarios e inimeras publicacdes cientificas, demonstrando, pela




infinidade de conceitos emitidos, ndo haver, ainda, uma unanimidade conceitual, a
respeito.

Diversos pesquisadores, sdo irremoviveis, em suas posi¢fes, considerando, no
chamado “Sistema Nervoso Visceral” de GASKELL ou “Sistema Organico”, uma_parte
formada pelas “fibras aferentes”, que deve ser estudada juntamente com as estruturas do
“Sistema Nervoso Somatico Periférico” e outra parte, constituida pelo conjunto de
“Fibras Eferentes Viscerais” ( F.E.V.G. ). Estas, responsaveis pela estruturacdo do
“Sistema Nervoso Vegetativo ou Autonomo” ( fig.: 7 ).

Todavia, mesmo, em se considerando o “Sistema Nervoso Vegetativo”, como
parte eferente de “um Todo”, ndo podemos ignorar a existéncia das “Aferéncias
Viscerais (organicas ) ( F.A.\V.G. ), seus diversos reflexos vegetativos e os importantes
circuitos somatovegetativos, que se interligam, seja nos niveis diversos do tronco
encefalico ( principalmente, em funcao, de determinados nucleos de nervos cranianos (
110, VIO, IX° e X°), como, também, em funcéo de importantes nucleos dessa regido (
nucleos do teto e da formacéao reticular ) ou em funcéo de “estruturas diencefalicas” e
paleodiencefélicas ( nucleos taldmicos e hipotaldmicos ) e mesmo nos niveis corticais,
principalmente, ligados ao “Sistema Limbico” ( figs.: 1,2 e 3 ).

Portanto, ndo se trata de um “Sistema absolutamente autdnomo” e
independente.

Os “nucleos hipotalamicos” e “areas do sistema limbico”, mantém conexdes com
0s neurodnios vegetativos pré-ganglionares do tronco encefélico e da medula espinhal,
através de diversas e importantes “vias de associacfes”, das quais, as mais estudadas sao:
o “fasciculo prosencefalico medial”, o “fasciculo longitudinal de_Schultz” e o “trato
hipotalamo-espinhal” ( fig.: 13 ).

Através dessas conexdes o “sistema nervoso central”, influencia o
“funcionamento das visceras”. Essas areas centrais, também, se relacionam a certos
“comportamentos emocionais” ( ou comportamentos motores das emocdes ), bem
como a memdria, envolvendo esses comportamentos e sua fixacdo a curto, médio e
longo prazo. Isso justifica e explica a influéncia dessas areas centrais, sobre 0 sistema
visceral ( fig.:1 ).

Ha, de fato, uma verdadeira hierarquia de *“comando”, desde os “Centros
suprassegmentares vegetativos,” representados por estas regides limbicas e outras
regides corticais, incluindo os “nucleos hipotalamicos diencefalicos”, que podem
“facilitar” ou “inibir” a acao desse sistema visceral, passando, como mencionado, pelos
“Nucleos hipotalamicos ( organizadores e coordenadores desse sistema, no_nivel sub-
cortical ), incluindo, em seu longo trajeto descendente, “Nucleos da_Formacao reticular
do Tronco encefélico”, alguns nucleos de_origem real dos nervos cranianos no tronco
encefalico ( 111°, VI1°, IX° e X°), bem como, formagfes nucleares do “Talamo”, até os
“Centros Vegetativos Medulares”. ( figs.: 1,2 e 3 ).




DIVISAO FUNCIONAL DO SISTEMA NERVOSO

Funcionalmente, podemos dividir o “sistema nervoso” em: “sistema nervoso
somatico” ou “‘sistema nervoso da vida de_relacdo” e “sistema nervoso visceral” ou
“vegetativo”, também, conhecido, devido a etmologia da palavra, por “Sistema___nervoso
autdbnomo” ou “autondémico”.

O *“sistema nervoso somatico™”, apresenta dois componentes funcionais: Um
deles, ¢ o “componente funcional aferente” e ou outro, 0o “componente funcional
eferente”.

O primeiro ( componente funcional aferente [ F.A.S.G. ] ), encaminha,
centripetamente, aos centros superiores, 0s impulsos recebidos pelos_neurorreceptores
periféricos, com informacBes sobre o meio _ambiente, no qual, nos encontramos
inseridos. O seu sequndo componente funcional somatico, de natureza eferencial (
F.E.S.G.) (centrifugo ), conduz aos musculos estriados esqueléticos, 0s sinais corticais
motores, responsaveis, pela realizacdo dos movimentos.

O sistema nervoso visceral ou autbnomo ( F.E.V.G. ) ( vegetativo ), relaciona- se
com a inervacdo e controle das estruturas viscerais. E um sistema da maior
Importancia, na composicdo dos mecanismos morfo-funcionais utilizados nos
processos de integracdo do sistema visceral, no processo de manutencdo do meio
interno.




SISTEMA LIMBICO / HIPOTALAMO / SISTEMA NERVOSO

AUTONOMO.
SISTEMA LIMBICO
A 4 A 4
NULEOS HIPOTALAMICOS VENTRO-MEDIAIS NUCLEOS ~ HIPOTALAMICOS DORSO-
COM AGOES TROFOTROPICAS LATERAIS, COM ACOES ERGOTROPICAS
v v

FASCICULO PROSENCEFALICO MEDIAL, FASCICULO LONGITUDINAL DORSAL E FASCICULO
TEGMENTAL DORSO-LATERAL NO NIVEL: HIPOTALAMO-TRONCO ENCEFALICO

v

TRATO HIPOTALAMO-ESPINHAL COM ORIGENS HIPOTALAMICAS E TERMINO NA MEDULA
ESPINHAL SACRAL, PASSANDO, ATRAVES DO, TRONCO ENCEFALICO E MEDULA TORACO-
LOMBAR

v v
CENTROS AUTONOMQS PARASSIMPATICOS CENTROS AUTONOMOS SIMPATIC'OS DA
DO TRONCO ENCEFALICO, COM QUATRO MEDULA ESPINHAL ( MEDULA TORACO-

NUCLEOS PARASSIMPATICOS ANEXOS AOS LOMBAR ): COLUNA INTERMEDIO LATERAL.
NERVOS: OCULOMOTOR, FACIAL, GLOSSO-

FARINGEO E VAGO, ALEM DE NUCLEOS

- v
PARASSIMPATICOS SACRAIS (1S3, S4 E S5). CENTRO MEDULAR CILIO-ESPINHAL OU DE
v : DILATACAO PUPILAR:ENTRE C8 E T2.BUDGE

NUCLEO DE EDINGER WESTPHAL ( OU

NUCLEO PUPILAR ), ANEXO AO NERVO

A 4

CRANIANO “OCULOMOTOR” ( 111°) CENTRO MEDULAR “BRONCOPULMONAR”,

v ENTRE T4 E Tb.

NUCLEO SALIVATORIO SUPERIOR E NUCLEO
LACRIMAL ANEXOS AO NERVO CRANIANO:

FACIAL (VII°). \ 4

v CENTROS ESPLANCNICOS ABDOMINAIS E
NUCLEO SALIVATORIO INFERIOR, ANEXO AO PELVINOS: ENTRET6 E L3,
NERVO CRANIANO GLOSSOFARINGEO (I1X°)

v v

NUCLEO MOTOR DORSAL DO NERVO VAGO,

CENTRO EJACULATORIO: LOCALIZADO
ANEXO AO NERVO CRANIANO VAGO ( X°)

ENTRE: L1, L2 E L3.

A 4

A 4

CENTROS PELVE-PERINEAIS PARAS-
SIMPATICOS ( S3, S4 E S5), CENTROS DA:
, DEFECACAO E ERECAO.

CENTROS DE CONTENCAO ANO-RETAL E
:L2, L3 E L4

FIG.: 01




Neste “sistema nervoso visceral”, da mesma forma, como encontramos, no

“sistema nervoso somatico”, também, temos uma divisdo, quanto aos seus_componentes
funcionais em: “sistema_ nervoso  visceral aferente” e “sistema nervoso visceral
eferente”.
O primeiro sistema ( aferente ) ( F.AV.G. ), encaminha 0s impulsos nervosos
visceroceptivos, cujas origens, se encontram em estruturas anatémicas, conhecidas por
“visceroceptores”, as areas especificas do sistema nervoso. Por outro lado, o sequndo
componente funcional, deste “sistema nervoso ( visceral eferente ) ( F.EV.G”.),
conduz os impulsos, oriundos de “centros nervosos superiores “apropriados”, em
direcdo as “visceras”, terminando, seus axdnios, nas: glandulas, musculos lisos ou
musculo cardiaco. Entretanto, nessa divisdao funcional, em “sistema nervoso visceral
aferente” ( F.AV.G.) e “sistema nervoso visceral” _eferente”, ( F.E.V.G. ), este
altimo ( eferente ) recebe, especificamente, a denominacdo de “Sistema Nervoso
Autbnomo”, também, por sua vez, subdividido em: “sistema nervoso simpético” e
“sistema nervoso parassimpatico” ( fig.: 7 ). Considerando o “neurotransmissor”, de
cada um destes sistemas: ( simpatico e parassimpatico ) , farmacologicamente, sdo
conhecidos por: “noradrenérgico”( ou simpatico )” e” colinérgico ( ou parassimpatico”
). Em realidade, esses “componentes funcionais,” resultantes da “diviséo funcional do
sistema nervoso”, como um _todo, tanto os componentes da parte visceral, como da
parte _somatica, ndo se encontram separados. Pelo contrério, relacionam-se,
intimamente, conforme veremos na “sindrome de_emergéncia de Cannon” ( fig.: 4 ).
Desempenham suas funcdes, em harmonia e de forma integrada, sob o ponto de vista
morfologico e funcional. Assim, o “sistema nervoso visceral ou vegetativo”, da diviséo,
acima proposta, pode ser apresentado conforme consta na ( fig.: 7 ).

Portanto, trata-se de um “sistema nervoso”, responsavel pelo desempenho
funcional de “todo nosso sistema Organo-vegetativo”, no qual, encontramos,
obrigatoriamente, componentes aferentes e componentes eferentes, conectados, nos seus
diversos niveis, constituindo o que chamamos de “arcos suprassegmentares vegetativos”
e “arcos totalizadores vegetativos”. Se sdo “arcos”, necessariamente apresentam, em sua
estrutura, componentes eferentes, centros operacionais e componentes aferentes. Neste
particular, sua estrutura €, sensivelmente, semelhante ao “sistema nervoso cérebro-
espinhal” ( figs. 12.A e 12.B.).

A consignacao da denominagdo “autdnomo”, para o referido “sistema nervoso”,
dada por LANGLEY surgiu, em virtude de sua acdo independente da consciéncia do
individuo. Realmente, o sistema funciona, independente de nossa vontade, porém,
ambos ( Sistema nervoso Autdnomo e Sistema Nervoso Cerebroespinhal ), funcionam
de forma integrada e harmdénica, como um todo, em distintas situacdes fisioldgicas.
Representam, na verdade, o funcionamento e coordenacdo, de uma verdadeira interacao
somatovegetativa. ( fig.: 4).

Esta associacdo, caracteriza a evolucdo do mecanismo morfo-funcional da
“Sindrome de_Emergéncia de Cannon”, a partir da manifestagdo de impulsos visuais_ou
auditivos, encaminhados ao sistema limbico, com o objetivo final de preservacdo da
vida.

_Assim, a realizacdo de qualquer funcao somatica, leva a consecucao_simultanea,
de uma ou de diversas funcdes vegetativas, ou seja, sempre que, haja necessidade de se
fazer, grandes _esforcos fisicos ( portanto de musculos somaticos estriados ), havera
necessidade, simultdnea, de economia e racionalizacdo de outras___estruturas




anatomicas, ligadas ao sistema nervoso autbnomo, como por exemplo, a_necessaria
vasodilatacdo de arteriolas e de capilares musculares ( efeito beta ),  vasoconstricdo
de territdrios cutaneos ( efeito alfa ), vasodilatacdo das artérias coronarias do musculo

estriado cardiaco, aumento da velocidade de circulacdo do sanque, taquicardia,
hipertensao arterial, aumento da sudorese, vasoconstricdo mesentérica ( efeito alfa) (
fig.: 4).

Para maiores informacdes sobre estas funcOes, dirigir-se_a Monografia do
Vol. XVII: Hipotalamo ).
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COMPONENTES DO SISTEMA LIMBICO

TELENCEFALO

CORTEX ASSOCIATIVO
LIMBICO

DIENCEFALO

A 4

FORMAGCAO HIPOCAMPAL

A 4

AREA ORBITO-
FRONTAL, GIRO DO
CINGULO, CORTEX
ENTORRINAL, POLO
TEMPORAL, UNCUS.

HIPOCAMPO,
SUBICULUM, GIRO

A 4

DENTEADO.

COMPLEXO AMIGDALOIDE

A 4

NUCLEOS DA BASE

NUCLEOS CORTICO-
MEDIAIS,

NUCLEOS CENTRAIS.

A 4

NUCLEOS:
ACUMBENS,
CAUDADO E PUTAME

TALAMO

MESENCEFALO

A 4

HIPOTALAMO

A 4

GRUPO NUCLEAR
ANTERIOR. NUCLEO
DORSO-MEDIAL,
NUCLEOS MEDIANOS

NUCLEOS
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NUCLEO VENTRO-
MEDIAL, AREA
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LATERAL

EPITALAMO

A 4

HABENULAS

\ 4

MESENCEFALO

A 4

SUBSTANCIA
CINZENTA PERI-
AQUEDUTAL,
FORMACAO
RETICULAR.

FIG.: 03




HIPOTALAMO E SINDROME DE EMERGENCIA DE

CANNON ( REACAO DE ALARME).

MORTE (?)

A\ 4

DERRAME
7}

ROTURA DE VASOS

PERCEPCAO DO PERIGO

v

CONDUGCAO DOS SINAIS DE “ALERTA”
AUDITIVOS OU VISUAIS AO CEREBRO

MELHOR

™ OXIGENACAO

) VISCERAL: REGIOES: CINGULAR, SUB-
HIPERTENSAO INTRACRANICA ORTIBARIA, GIRO PARAHIPOCAMPAL E
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> HIPERTENSAO ARTERIAL ~ v ~ E"'E';"E' gg%Ao
ELABORAGAO DA “EMOGAO”: MEDO
TAQUICARDIA E AUMENTO DA OU“ OUTRAS ~ EMOGOES, = PELO *
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/)
MAIOR VOLUME - v
> DE SANGUE AOS ESTIMULOS CONDUZIDOS AO
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X NATUREZA “SIMPATICA ALTERADORA” | LU APSETE
VASODILATACAO DE OUTROS [« - v - OXIGENIO
TERRITORIOS ESTIMULOS ATRAVES DOS T’RATOSZ Yy
LONGITUDINAL DORSAL E HIPOTALAMO-
) ESPINHAL, AOS NUCLEOS VEGETATIVOS
VASOCONSTRICAO CUTANEA E PARASSIMPATICOS DO TRONCO ENCE-
MESENTERICA FALICO (PUPILAR, SALIVATORIO SUPE-
RIOR, SALIVAT. INFERIOR E MOTOR -
L DORSAL DO VAGO) E A COLUNA VEGE- HIPERPNEIA
HIPERADRENALINEMIA TATIVA DA MEDULA ESPINHAL 7Y
) ( TORACO-LOMBAR E SACRAL)
ESTIMULOS A GL SUPRARRENAL ¥
L - COM ATIVACAO DOS RESPECTIVOS DILATACAO
SISTEMA ESPLANCNICO NEURONIOS PRE-GANGLIONARES BRONQUICA
A v A
ACAO DE TODO O SISTEMA NERVOSO AUTONOMO ( INICIO DA REACAO DE ALARME )
v
ELABORACAO DE NORADRENALINA EM MASSA
A\ 4 \ 4 A\ 4 \ 4
AUMENTO DA FECHAMENTO ESFINCTERICO MIDRIASE NEOGLICOGENESE
SUDORESE INTESTINAL, DIMINUICAO DO HEPATICA
PERISTALTISMO INTESTINAL,
A\ 4

PARADA DA DIGESTAO.

A 4

A 4

ERECAO DOS PELOS

PARADA DA
v SECRECAO HIPERGLICEMIA
EJACULACAO SALIVAR
FIG.: 04




Portanto, em situacbes de grande perigo, nos chamados “estados criticos de
alerta”, desencadeia-se todo um mecanismo, conhecido como “Sindrome de_ Emergéncia
de Cannon” ( fig.: 4), sobre o gual, ainda faremos comentarios.

Essa interdependéncia, entre os sistemas, em pauta ( Sistema nervoso autbnomo e
Sistema nervoso cerebroespinhal ) torna-se ainda, mais patente, principalmente, ao se
tomar conhecimento de suas conexdes, no tronco encefélico, em nucleos da conhecida:
“Formacéo Reticular”( figs.:5 e 9).

Através do estudo dessas conexdes, torna-se possivel, entender a interacao, entre
os dois sistemas citados, principalmente, em funcédo dos mecanismos morfo-funcionais
observados, em arcos reflexos vitais, como acontece nos reflexos: vasomotor,
respiratorio e do vomito ( figs.:5 e 6 ).

Assim, constatamos que, 0 “sistema nervoso organico”, através de seu
componente eferente, ( considerado, pela maioria dos autores, como o verdadeiro
sistema nervoso vegetativo ), realiza suas funcdes, requlando e integrando, todo o
nosso universo organico. O sistema, responsavel pelo estabelecimento do equilibrio
orgéanico, em determinado momento, entre as necessidades organicas e as condicoes a
serem criadas, inibidas ou estimuladas, para a realizacdo plena, dessas condicdes e
necessidades organicas, é o “Sistema nervoso Autondmico ou vegetativo”.

Portanto, € um sistema que modula, constantemente, as condi¢Bes basicas
orgéanicas, integrando-as e coordenando-as.

Entretanto, mesmo na vigéncia dessa integracdo, entre os dois sistemas citados (
vegetativo e cerebroespinhal ), o_funcionamento de ambos, ndo é idéntico. As fibras do
sistema_nervoso vegetativo sdo, excessivamente pobres em mielina, o que dificulta a
“velocidade de_conducédo dos_impulsos nervosos”. Por esse motivo, sdo_fibras menos
excitaveis, fazendo-se necessaria, a presenca de inumeros estimulos, para se obter
determinado nivel de resposta. Pelo contrario, um neurdnio motor somatico, é ricamente
mielinizado, o que torna sua resposta, instantdnea, ao menor estimulo, porém, fugaz e
altamente especifica. Além do mais, em um neuronio vegetativo, a_resposta, além de ser
retardada, desaparece muito lentamente, mesmo apds cessado o _estimulo. Pelo
contrario, ao se seccionar um nervo somatico_motor, constata-se a imediata perda da
respectiva_funcdo motora. Portanto, é instantanea. Entretanto, no_sistema nervoso
vegetativo, a seccdo de um_nervo motor visceral, ndo é suficiente para o
desaparecimento da “acdo visceral”. Assim, podemos seccionar, no nivel do_estdmago,
0S nervos vagos ( tronco posterior e tronco anterior ). Mesmo assim, o_estdmago e todo
0 trato_intestinal, continuardo a apresentar seus respectivos “peristaltismos
involuntarios” ( Sistema Nervoso Entérico ). Da mesma forma, a seccdo dos nervos
cardiacos simpaticos ( superior, medio e inferior ), ndo significard, em absoluto, a
“parada cardiaca”. A seccdo da inervacdo vegetativa, de gualguer glandula, néo
implicard, no desaparecimento de suas funcdes, de forma total. Esse sistema organico
ou visceral, € um sistema reflexo, utilizando, portanto, uma “via aferente”, um “centro
funcional operacional” e “uma via eferente”. Nessa condicdo anatOmica, torna-se
necessario, portanto, incluirmos, em seu estudo_visceral, essas trés partes citadas, ou
seja:

Aferéncias viscerais,
Centros funcionais operacionais,
Eferéncias viscerais.
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CONTROLE REFLEXO VASOMOTOR

RECEPTORES TENSIONAIS (BARORRECEPTORES ) DO SEIO CAROTIDEO, SENSIVEIS AS
VARIACOES DA TENSAO ARTERIAL, EM SINAPSES COM AS...

A 4

FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS (F.A.V.G.) DO NERVO GLOSSOFARINGEO, AS QUAIS
CONDUZIRAO OS ESTIMULOS AO...

A 4

NUCLEO SENSITIVO DO NERVO GLOSSOFARINGEO, LOCALIZADO NO TERCO DISTAL DO
NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO DO “TRATO SOLITARIO NO TRONCO ENCEFALICO”.
DESTE NUCLEO, PARTEM FIBRAS DIRIGIDAS AOS “CENTROS MODULADORES” DA
FORMACAO RETICULAR BULBAR ( INIBITORIO VASODEPRESSOR ) E AO CENTRO
EXCITATORIO VASOPRESSOR ) DA FORMACAO RETICULAR PONTINA.

A 4

A 4

CENTRO VASOPRESSOR DA FORMACAO
RETICULAR PONTINA (EXCITATORIO)

CENTRO VASODEPRESSOR DA FORMACAO
RETICULAR BULBAR ( INIBITORIO)

A 4

A 4

GERA PADROES RITMICOS CONSTANTES DE

NATUREZA EXCITATORIA DIRIGIDOS AOS

NEURONIOS PRE - GANGLIONARES

SIMPATICOS, COM ACAO ACELERADORA

CARDIACA , LOCALIZADOS NA COLUNA

INTERMEDIO-LATERAL “TORACO-LOMBAR”
DA MEDULA ESPINHAL.

NUCLEO MOTOR DORSAL DO NERVO VAGO
( X° NERVO CRANIANO )

A 4

NEURONIOS PRE-GANGLIONARES VAGAIS.

A 4

A 4

COORDENACAO DO PADRAO RITMICO DE
DESCARGA “MARCAPASSO”

GANGLIOS E PLEXOS DO SISTEMA
VEGETATIVO PARASSIMPATICO

A 4

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES FISIOLOGICAMENTE
ADEQUADAS, EM FUNCAO DAS VARIACOES TENSIONAIS
QUE PODEM SER: PARA MENOR OU PARA MAIOR

FIG.: 05
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ORGANIZACAAO GERAL DO SISTEMA NERVOSO
AUTONOMO ( OU VEGETATIVO)

O “Sistema nervoso autdbnomo ( ou vegetativo )” tem, em sua estrutura
periférica, os “neurdnios pré e pos-ganglionares”, que representam suas principais
estruturas_anatdmicas periféricas ( figs.: 16,17, 18,19 e 20 ).

Os “corpos” dos “neurdnios pre-ganglionares”, na dependéncia da divisao a ser
enfocada ( simpética ou parassimpatica ), situam-se, seja no “tronco_encefélico”, no
qual, na vigéncia de ser estudado o “sistema nervoso autondémico parassimpatico”, 0s
“corpos dos neurdnios pré-ganglionares”, se agrupam, formando “alguns dos_sub-
nacleos de origem real” dos nervos cranianos: oculomotor ( I11° ), facial ( VII°®),
glossofaringeo ( 1X°) e motor dorsal do_nervo vago ( X°) ( figs.: 24, 25, 26, 27, 28, 35 ¢
37), ou, entdo, seja na localizacao dos “corpos dos neurdnios pré-ganglionares, tambem,
parassimpaticos”, no nivel dos “segmentos S2, S3 e S4 da medula sacral”.( figs.: 1, 7 e
13). No caso de se enfocar a “divisdo simpatica” desse sistema nervoso autbnomo, suas
fibras pré-ganglionares simpéticas, com suas origens nos diversos segmentos da medula
espinhal, portanto, dentro do sistema nervoso central, sdo fortemente mielinizadas e se
retnem em grupos, entre 0s segmentos T1 e L2 da medula espinhal, na seguinte ordem:

e Segmentos toracicos da medula espinhal, entre T1 e T12.
e Segmentos lombares da medula espinhal: segmentos L1 e L2

Devido a essas duas_situacOes anatdmicas, esse sistema visceral €, também
conhecido por “sistema nervoso toraco-lombar”.

A segunda e importante estrutura anatdmica desse “sistema nervoso autdnomo”
(vegetativo ), em ambas as divisdes ( simpatica e parassimpatica ), Sdo_seus “neuronios
pds-ganglionares”, situados na estrutura dos ganglios, sejam eles ganglios relacionados
a_divisdo parassimpatica, na gual, se evidenciam os ganglios: ciliar, ptérigopalatino,
otico e mandibular, sejam eles relacionados a divisdo simpética, na qual, se evidenciam
os ganglios simpaticos das cadeias longitudinais_paravertebral e pré-vertebral. De
ambos 0s conjuntos de ganglios ( parassimpaticos e_simpaticos ), origjnam-se 0S
axonios ou fibras parassimpaticas ou simpaticas.

A diferenca histologica fundamental, entre as fibras pré e pos-ganglionares,
consiste na auséncia de mielina nas fibras pos-ganglionares, para ambas as divisdes do
sistema_nervoso_autdnomo (vegetativo ): simpatico e_parassimpatico.

Assim, no guadro sindptico da ( fig.: 7 ), estabelecemos a seguinte divisdo:

e Sistema nervoso visceral aferente
e Sistema nervoso visceral eferente

Nessa divisdo, tivemos, como principal objetivo, situar o “componente visceral
aferente”, em seu devido lugar funcional, ou seja, ao _lado do estudo do *“Sistema
nervoso Vvegetativo”, que é o “Sistema nervoso Visceral Eferente” (fig.: 7).
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FIG. 06

Desenho esquematico dos Mecanismos do Reflexo do Vomito e
dos Movimentos Respiratorios.
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MECANISMO REFLEXO DO VOMITO E DOS
MOVIMENTOS RESPIRATORIOS

LEGENDA DA FIGURA: 06

1 — Ndcleo motor dorsal do nervo vago ( nucleo visceromotor )
2 — Nucleo sensitivo dorsal do nervo vago no Trato solitario
3 — Trato e nucleo espinhal do nervo trigémeo.
4 — Ndcleo branquiomotor do nervo vago, no nucleo ambibuo
5 — Nucleo de origem real do nervo Hipoglosso
6 — Formacdo Reticular: Centro do vomito e dos movimentos respiratorios.
7 — Trato corticoespinhal
8 — Medula cervical C3 a C6 ( Origens do Nervo Frénico )
9 — Nervo Frénico
10 — Musculo diafragma
11 - Pulmao]
12 — Neur6nio pds-ganglionar parassimpatico
13 - Alvéolos com informac®es visceroceptivas (Grau de distensdo alveolar )
14 — Ganglio Celiaco
15 — Nervo esplancnico
16 — Trato reticulo-espinhal
17 — Fibras do nervo Hipoglosso para os musculos linguais e faringeos.
18 — Visceroceptores gastricos
19 - Fibras Aferentes Viscerais Gerais ( F.A.V.G. ) do nervo vago.
20 — Neurénio pds-ganglionar simpético
21 - Piloro
22 — Fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ) do nervo vago.
23 — Neuronio pos-ganglionar parassimpatico gastrico
24 — Fibras eferentes viscerais especiais ( F.E.V.E. ) do nervo vago
25 — Fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E. ) do nervo vago
26 — Fibras aferentes somaticas gerais ( F.A.S.G.) do nervo vago
27 — Ganglio inferior do nervo vago
28 — Ganglio superior do nervo vago.
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SISTEMA NERVOSO VISCERAL

SISTEMAS:
CARDIO-
VASCULAR
E
SISTEMA
RESPIRATORIO

PRESSOCEPTORES
(SEIO CAROTIDEO)
ANEXO AO NERVO
GLOSSOFARINGEO.
QUIMIORRECEPTO -
RES ( NO CORPO

A\ 4

CAROTIDEO ): NO
NUCLEO SENSITIVO
DORSAL DO NERVO
GLOSSOFARINGEO
E DO NERVO VAGO.

SISTEMA
DIGESTORIO,

SISTEMA
GENITAL,
SISTEMA

GLANDULAR.

AQUI RELACIONAM-SE AS AFERENCIAS
SENSITIVAS CONDUZIDAS AOS CENTROS
SUPERIORES,ATRAVES DOS FASCICULOS
ESPINO-TALAMICOS, E QUE EXPLICAM
ASDORES REFERIDAS NOS
PROCESSOS PATOLOGICOS VISCERAIS.

A\ 4

CRANIO

FIBRAS
| AFERENTES > OLFATO
"|  VISCERAIS GUSTACAO
ESPECIAIS.
(F.AAV.E.)
FISIOLOGICOS:
AFERENTE RELACIONADOS |7
_ MAIS
ESPECIFICAMENTE
. FIBRAS AO
» AFERENTES
VISCERAIS SISTEMA >
GERAIS.
(FAV.G.) PARASSIMPATICO
SENSITIVOS:
»| RELACIONADOSAO |,
SISTEMA NERVOSO
SIMPATICO
> PARASSIMPATICO
EFERENTE >

NUCLEOS: PUPILAR (111°),
SALIVATORIO SUPERIOR (

VII°), SALIVATORIO

INFERIOR (1X°) E DORSAL

MOTOR DO VAGO ( X°)

SACRAL

SIMPATICO: TORACO-LOMBAR

Y

S2, S3 E S4

A\ 4

T1 - L2

\ 4

SISTEMA NERVOSO ENTERICO: GASTRO-INTESTINAL. ( Pags.: 29,30¢€ 35)

FIG.: 07
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1° - COMPONENTE_VISCERAL AFERENTE

Conforme foi comentado, LANGLEY ao considerar a “natureza, até certo_ponto
involuntaria, do sistema nervoso vegetativo”, consignou a denominacdo”Sistema
nervoso autbnomo” ou “Vegetativo”, exclusivamente, para os “componentes eferentes
viscerais gerais”, ( F.E.V.G. ), isso porque, as fibras eferentes viscerais especiais (
F.E.V.E.) presentes nos nervo cranianos e cujas origens reais, situam-se no conhecido
“Nucleo_ambiguo™, “inervam musculos estriados” com origens “branguioméricas”,
formados a partir dos “arcos branquiais” ( fibras eferentes viscerais especiais {
F.E.V.E. ). Entretanto, sabemos que, impulsos aferentes com origens viscerais_chegam,
constantemente, ao sistema nervoso central, atraves de, neurdnios sensitivos viscerais,
utilizando as “Vias_sensitivas viscerais somatoesplancnicas simpaticas ou as “Vias
sensitivas viscerais parassimpaticas”.

Os “Componentes Aferentes Viscerais Especiais” ou “Fibras Aferentes
Viscerais Especiais ( F.A.V.E.), sdo, também, estudados, com detalhes, na monografia
de “Cortex  cerebral: estrutura e funcdes, em: “Via_ olfativa”, bem como na
monografia de “Hipotdlamo e Sistema limbico”.

SISTEMA AFERENTE VISCERAL GERAL
(FAV.G.)

Neste sistema “Aferente Visceral Geral” ( F.A.V.G. ), ocupa posicdo anatomica
e funcional significativa, 0 “Nucleo Cardiorrespiratorio”, localizado, na regido caudal
(terco distal ) do Trato solitdrio, no_bulbo, também, conhecido por “ févea caudalis’do
trato_solitario ou, simplesmente, “solitdrio_caudal”, ligado a regulacao morfo-
funcional das informac0es aferentes viscerais organicas, participando, ativamente, nos
processos de transmissoes aferenciais sensoriais viscerais gerais ((F.A.V.G. ) ao cortex
cerebral ( fig.: 8 ). Para cumprir tais funcbes, esse nucleo do trato solitario (
cardiorrespiratorio ), apresenta diversas conexdes, dentre as quais, se destacam (
fig.: 8):

1°) - Projec@es para o “nucleo ambiguo”( 1X° X° e XI° nervos cranianos ) e
nucleos da formacdo reticular: pontina e bulbar ( fig.: 08, itens: 21 e 22 ).

Essas projecoes sdo importantes nos “reflexos: respiratorio, cardiovascular e do
vOmito”, nos quais, 0s neurdnios primarios dos nervos: vago e glossofaringeo atingem a
regido caudal do trato solitario ( nucleo cardiorrespiratorio ), do gual, emergem as
conexdes para0s nucleos interessados nos reflexos, acima citados ( figs.: 6 e 8 ).

2°) — ProjecOes para a medula espinhal (fig.: 08, itens: 18 e 23 ).

Trata-se de um contingente de fibras oriundas do nucleo cardiorrespiratério_do
trato solitario, com destino a medula espinhal, na gual, estabelecerdo sinapses com_os
neurdnios pré-ganglionares simpaticos medulares, na regido intermédio-lateral da
medula...
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Trato Solitario e Suas Principais Conexoes

Complexo Amigdalodide e, deste, através da Via

Amigdalo-fugal, novos Neurdnios, se dirigem

aos Nn. Hipotalamicos que, pelo Trato hipotala-

mo-espinhal, permitem a acao regulatéria e au-

tondmica do Hipotalamo, sobre o T. Encefalico

e sobre a Medula espinhal (12 ).

Talamo, onde se encontra o Nucleo:

Ventral postero-lateral ( parvocelular) 13—

Trato Tegmental Central......

O Trato Solitario, esta
envolvido com 0s com-
portamentos funciona-
is: Fibras Aferentes
Viscerais Gerais e Es-
peciais: (F.AV.G. e

(FAV.E.)

Nucleo Gustativo.
Relacionado __com
as _fibras aferentes
viscerais _especiais

(FAV.E.)

Trato Solitario.............

Nucleo Ambiquo.............

17  Nucleo cardio-respiratorio et/

14

‘.

Este nucleo Cardio-
respiratorio, 17, se encontra

Envolvido criticamente,
com a regulacao das
funcoes viscerais do

organismo e, _portanto,
relacionado a _informacoes
aferenciais viscerais gerais
(F.AV.G.), como_por _por
exemplo, das recepcoes  dos
estimulos fisioldgicos
cardiovasculares, que se
dirigem a0 nucleo cardio-
respiratorio do Trato
Solitario e funcées do Tubo
Digestivo_e concentracdes de
gases_no _sanque: O2 e CO2.

18

Opérculo frontal e
cortex insular (2)
integrando 0s _im-
pulsos das fibras:
( FAV.E. ) e fi-
1 bras (F.AV.G.),
unindo o “paladar”
s as funcbes organi-

cas viscerais, além
de integra-las as
funcbes  olfativas
em relacdo  aos
alimentos.

Nucleo Para-
(4) braguial

Conexo0es entre:
5 T.Solitario e NPB.

6. Fibras

aferentes
especiais:

Viscerais
/ F.A.V.E. dos nervos:

VIS, IX° e XO°).

7, N.Facial e Ganglio
Geniculado

8.F. aferentes viscera
is gerais_dos _nervos:
VIe, IX° e XO.
9. Nervo Glossofarin-
geo e seu Ganglio
Inferior.

10. Nervo Vago e seu
Ganglio inferior.

23. Corte transversal da medula

espinhal,

em nivel Toracico.

FIG.08
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11. Neurdnios pré-ganglionares

simpaticos medulares, recebendo

conexoes (item: 18 ), oriundas do

Nucleo Cardio-respirtério do

Trato Solitario.




VIAS OLFATIVAS ENERVO OLFATIVO.

22 21 [20 19 18 1716 15 14 13 12

FIG. 8.A

02 03 04 : 05 06 07 08

2t Vias Olfativas e Nervo Olfativo.

FIG. 8.B

29 30
Desenho esquematico das Vias Olfativas e Nervo Olfativo, mostrando: As Vias

Olfativas com 0s neurorreceptores olfativos (3), o Nervo Olfativo (2), a
LLamina crivosa do Etmodide ( 4 ), o Bulbo Olfativo ( 22 e 24 ), o Trato Olfativo (
19), a Estria Olfativa Lateral ( 5 e 26 ), o Tubérculo Olfativo (16), o
Complexo Amigdaldide ( 6 ), o Hipocampo ( 7 ), o Nducleo Argueado
Hipotalamico ( 12 ), o Nucleo Hipotalamico lateral ( 13 ), os Nucleos Septais ( 17

) e 0 Cortex Orbito-frontal ( 20 )
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espinhal toraco-lombar (entre T1 e L2 ( fig.: 08, item: 23) e no nivel da regido sacral
(entre S2 e S4)), para neuronios pés-ganglionares parassimpaticos ( fig.: 08 ).

3% — Fibras_ascendentes ao nucleo parabraquial da_ponte ( fig.: 08, item: 5)

Este “terceiro contingente de fibras ascendentes homolaterais”, no tronco
encefalico, com suas origens no nucleo cardiorrespiratorio, ascende ao nucleo
parabraquial pontino homolateral, do gual, emergem neurdnios, responsaveis pela
conducao das informacdes aferentes viscerais recebidas, ao complexo amigdalino do
sistema limbico (_grupo nuclear central ), ( fig.: 08, item: 3 e ( fig.: 9 ). Deste grupo
nuclear amigdaldide, , os impulsos sdo conduzidos ao hipotadlamo lateral e medial (
fig.: 08, item: 12 ), importantes na requlacdo das funcdes viscerais e alimentacdo do
individuo ( figs.: 08,9,10 e 11 ).

Observa-se, pelo que explicitado, que as aferéncias viscerais do tubo digestivo
também, estabelecem sinapses no nucleo solitario caudal ( cardiorrespiratorio ),
Importante, nos_mecanismos de requlacdo, motricidade e secrecdo do tubo digestivo.

Assim, as sensacdes viscerais conscientes, sao intermediadas por um grupo de
fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ) que, do nucleo parabraquial, atingem o0s
nucleos amigdaldides Centrais. Desses nucleos, novos neurénios conduzem os_impulsos
ao hipotalamo e, finalmente, ao cortex insular ( figs.: 8, 9, 10 e 11 ).

Nesse_cortex insular, as duas modalidades de fibras viscerais ( fibras aferentes
viscerais gerais : F.A.V.G.) e ( fibras aferentes viscerais especiais : F.A.V.E. ), embora
distintas, em suas projecfes corticais na regido_insular e em suas respectivas “vias
centrais”, apresentam-se integradas, unindo a informacdo do paladar de determinado
alimento ao seu efeito sobre as funcdes organicas, com o objetivo de preservar a
sobrevivéncia do individuo ( fig.: 8), além de integra-las aos impulsos olfativos,
conduzidos ao hipotalamo ( figs.: 10 e 38).

Portanto, o “sistema visceral”, no plano global, esta relacionado a_“contingentes
de fibras aferentes viscerais gerais” de duas modalidades ou natureza: O primeiro
deles, corresponde ao sistema, linhas atras explicitado e mediado pelos ramos dos nervos
espinhais, cujas sinapses, sdo estabelecidas com neurénios da_ponta dorsal sensitiva
da_medula espinhal, também conhecidas por “Vias sensitivas viscerais aferentes
somatoesplancnicas simpaticas”, nas quais, em geral encontramos “trés neuronios”. O
“primeiro neuronio” tem seu corpo celular localizado no ganglio sensitivo espinhal e,
morfologicamente, é pseudo-bipolar. Sua_extremidade visceral, funcionalmente, um
dendrito, recebe os estimulos dos viscereceptores, atravessando_sem interrupcéo, a cadeia
ganglionar_pré-visceral, o ramo_comunicante branco, até atingir o corpo_celular,
localizado no ganglio sensitivo espinhal. Deste ganglio, a outra extremidade do corpo
celular (_axénio ) se dirige, através da_raiz posterior da_medula espinhal, & substancia
cinzenta posterior da medula, na gual, estabelecerd sinapse com o “neurdnio
secundario”, cujo axdnio ( centripeto ), através do fasciculo ascendente espino-
talamico, se dirige, ao_nucleo talamico: ventral-postero-lateral do lado oposto a sua
origem medular e homolateral ao tdlamo ( fig.: 12.A).”O terceiro neurdnio” dessa via,
com origem no_nucleo talamico ventral postero-lateral alcancga, através de, seu axonio,
a area cortical somestésica 3, 1 e 2 na circunvolucdo parietal ascendente e labio
superior da cisura de Silvius, homolateral ( fig.: 12.A ). O_segundo, destes sistemas
aferenciais viscerais, também, conhecido por “Via sensitiva Visceral Parassimpatica”
( fig.:8 ), é realizado, através do mecanismo ja..
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“GRUPO CENTRAL” DO COMPLEXO

AMIGDALOIDE

“GRUPO NUCLEAR CENTRAL” DO

A

COMPLEXO AMIGDALOIDE

GRUPO BASOLATERAL
AMIGDALOIDE.

A 4

AFERENCIAS MOTORAS E VISCERAIS DO
TRONCO ENCEFALICO:
1°- DO TRATO SOLITARIO
2°- DO NUCLEO CARDIO-RESPIRATORIO
DO NUCLEO PARABRAQUIAL
4°- DO NUCLEO GUSTATIVO

HIPOTALAMO VIA AMIGDALO - HIPOTALAMO
VENTROMEDIAL: FUGAL »  DORSOLATERAL
\ 4
NUCLEO PUPILAR
( EDINGER WESTPHAL
\ 4
NUCLEO SALIVATORIO
SUPERIOR
R NUCLEOSNDA J
> FORMACAO <
v RETICULAR
NUCLEO SALIVATORIO
INFERIOR
\ 4
NUCLEO MOTOR
DORSAL DO NERVO
VAGO
\ 4 \ 4
REGIAO SACRAL: MEDULA
S2, S3 E 4 ESPINHAL
FIG.: 09
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PRINCIPAIS CONEXOES DO COMPLEXO

AREA DO
CINGULO

A

NUCLEO
BASAL DE
MEYNERT

A

NUCLEO
ESTRIADO
VENTRAL

AMIGDALOIDE.

BULBO

OLFATORIO

A 4

GRUPO

CORTICOMEDIAL

CORTEX

ORBITO-
FRONTAL
MEDIAL

GRUPO

>

GRUPO
NUCLEAR
CENTRAL

AREA

CORTICAL |,

PRE-FRONTAL |
MEDIAL

FORMACAO
HIPOCAMPAL

A

A A

CORTEX DO LOBO
TEMPORAL, INSULAR E
ASSOCIATIVO.

FORMACAO RETICULAR

A

FASCICULO
TEGMENTAR
DORSO-
LATERA. E
HIPOTALAMO
ESPINHAL...

A

A 4 A 4

NUCLEO VENTROMEDIAL DO
HIPOTALAMO LATERAL E

MEDIAL

A

NUCLEO PARABRAOQUIAL

A

AFERENCIAS DO TRATO
SOLITARIO NUCLEO
CARDIORRESPIRATORIO.

A 4

A

A 4

NUCLEOS VEGETATIVOS DO
TRONCO
ANEXOS AOS NERVOS: 111°, VII°,
IX°E X°, NUCLEOS: PUPILAR,
SALIVAT. SUPERIOR, SALIVAT.
INFERIOR E MOTOR DORSAL

ENCEFALICO

DO VAGO

MEDULA ESPINHAL ( TORACO-LOMBAR)
(SIMPATICA)E, NO NIVEL DA MEDULA
SACRA ( PARASSIMPATICA : (S2,S3E S4 ).

A

A

FIG.: 10
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Sintese das Principais Funcoes do Hipotalamo

e Estimulos do Hipotalamo Ventro-medial: 11.A
e Estimulos do Hipotalamo Dorso-lateral: 11.B
e Neuro-Hipofise e Adeno-Hipdéfise: 11.C

11.A 11.B

Controle do sistema nervoso autondmico:

Hipotalamo anterior (trofotrépico), com ——  Controle do sistema nervoso autondmico.
respostas parassimpaticas Hipotalamo dorso-lateral ( ergotréfico )

respostas simpaticas.

Regulacdo da temperatura ___
“Centro de Perda de Calor” Regulacio da temperatura. Centro e
conservagao do calor.
Regulacéo da sede

Centro de emergéncia de Cannon.
Centro de desestabilizacao.

Centro da saciedade ———

Zona inibidora vigil Zona estimuladora da vigilia

Centro da fome.

Metabolismo das gorduras e
hidratos de carbono

Regulacéo dos hormonios da

adenohipofise:11.C Hipotalamo e

atividade instintiva
emocional alteradora

Regulacéo da diurese ( Neurohipofise )

:
Hipotdlamo e: reproducéo, sexo, trabalho e parto,

secrecao lactea, reflexo fotogonadotrofico, ovulacao
reflexo vasomotor, reflexos integrados no tronco
encefélico e relacionados a formacéo reticular.

Hipotalamo e atividade instintiva.
Modalidade estabilizadora.

FIG.11
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GRANDES VIAS ASCENDENTES DA MEDULA ESPINHAL

Sistema Antero-Lateral

Neurodnio Terciario sensorial

Area cortical

SistemaCordao Dorsal -
Lemnisco Medial

Nucleo
Ventral B
_ postero-lateral ‘s 4 -
-~ do Talamo ;

Somestésica:
3,1e2 na
ClrE:unvoj Lemnisco \$H=24
lugdo parietal .. Medial Ponte -.--- \SHE2Z:
ascendente.
p JH. Sk |
Si-——-. Bulbo .

Desenho esquematico dos Tratos Espino-Talamicos,
do Sistema Antero-lateral, ou seja: Trato Espino-
Talamico Ventral e Trato Espino-Talamico Lateral
da Medula Espinhal e os Trés Neurdnios sensoriais
Primario, secundario e terciario.

FIG.: 12.A
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Neurdnio primario
sensitivo.

Medula espinhal

= o o o - -]

euronio Secundario sensorial

Desenho esquematico do Sistema:
Cordao Dorsal-Lemnisco medial, no
gual, observamos:
1 e2 - Lemnisco medial.
3 - Cordao Dorsal.

FIG.: 12.B




comentado linhas atras , através dos nervos cranianos: glossofaringeo e vago e seus
nucleos sensitivos.

Nesta “via”, encontramos guatro ( 4 ) neurdnios. “O primeiro neurénio”, se
encontra no ganglio inferior do nervo vago ( X° nervo craniano ), ( fig.: 26 ). “O sequndo
neurdnio”, se localiza no nucleo cardiorrespiratério do trato solitario ( fig.: 8 ). “O
terceiro neurdnio”, situa-se no nucleo parabraquial da ponte ( fig.: 8 ) e “O__quarto
neurdnio”, situa-se no_nucleo ventral postero-lateral do talamo, onde, também,_chegam
as terminagdes do lemnisco trigeminal, conduzindo a_sensibilidade geral da face ( fig.: 8

).

Essas aferéncias viscerais sdo responsaveis, nao apenas pela “percepcdo” de um
estimulo_visceral, como, também, conduzem sensacfes noxicas ( dolorosas ), muito
semelhantes, em sua natureza, aos impulsos aferentes somaticos.

Portanto, os “nervos ou fibras viscerais”, dependendo, de sua natureza,
podem ser:

e Fibras Aferentes Viscerais Especiais ( F.A.V.E.)
e Fibras Aferentes Viscerais Gerais ( F.AV.G.).

As “Eibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E. ), relacionam-se ao “olfato” e
a “gustacdo” ( fig.: 7, 10 e 38 ). Esta ultima, ontogeneticamente, de origem
branguiomérica ( figs.:7,8,8.A e 8.B ).

)

As “Fibras aferentes viscerais gerais” ( F.A.V.G. )”, entretanto, apresentam_seus
corpos celulares, localizados nos ganglios espinhais sensitivos e ganglios sensoriais dos
nervos cranianos. Constitui_excecdo, o nervo oculomotor ( 111° nervo craniano ), que
possui  “fibras eferentes viscerais gerais” ( F.E.V.G. ), cujas origens se encontram no
nucleo de Edinger Westphal ( nucleo pupilar ), de natureza parassimpatica e anexo ao
nervo oculomotor e suas proprias fibras eferentes sométicas gerais ( F.E.S.G. ),
dirigidas aos musculos estriados, responsaveis pela movimentacdo dos_globos oculares (
fig.: 25).

Os axonios das fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ), atravessam, sem
interrupcdo, as diversas “cadeias ganglionares”, desde a viscera até a coluna posterior
da substancia cinzenta da medula espinhal ( ponta sensitiva medular ), sem qualguer
sinapse. Esse “neurdnio sensitivo visceral”, responsavel, portanto, pela conducdo dos
estimulos viscerais, pode ser uma “fibra aferente visceral geral”, conduzindo estimulos
fisiol6gicos gerais, capaz de originar respostas reflexas autonémicas, ou uma “fibra
aferente visceral sensitiva”, para estimulos dolorosos ( nodxicos ), na vigéncia de
“processos patolégicos”.

As “fibras aferentes viscerais gerais sensitivas”, utilizam-se, portanto, de “trés
neurdnios”, orientados em “sentido centripeto”. “O primeiro neurdnio”, apresenta seu
corpo celular no ganglio sensitivos, entre T1 a L3. “O sequndo neurdnio”, se_encontra
na_substéncia cinzenta da_coluna posterior da medula espinhal e, “O_terceiro
neurdnio”, é encontrado no nucleo ventral poéstero-lateral do tdlamo, conectando-se,
através de, seu_axonio, com as “areas corticais somestésicas 3, 2 e 1” ( fig.: 12.A).

Na “via sensitiva visceral geral fisiologica”, de natureza parassimpatica,
encontramos, em geral, quatro ( 4 ) neurdnios. “O primeiro neurdnio”, localiza-se no
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ganglio nodoso (_inferior ) do nervo vago. “O segundo neurdénio,” situa-se no nucleo
cardiorrespiratorio do trato solitario. “O terceiro neurdnio” esta localizado no nicleo
parabraguial da ponte e “O guarto _neurdnio,” situa-se no nucleo ventral postero-
lateral do talamo (fig.:8 e 26 ).

Nessa longa via ascendente, os impulsos atingem, também, os nucleos da
formacado_reticular no tronco encefalico, os nucleos talamicos e hipotalamicos no
diencefalo e, no telencéfalo, o complexo amigdaldide do sistema limbico ( fig.: 08).

Portanto, as aferéncias viscerais gerais, de importéancia fisioldgica, associam-se
ao sistema_parassimpatico ( fig.: 7 ).

Dentre esses sistemas viscerais_aferentes gerais fisioldgicos, temos, conforme é
mostrado na mesma ( fig.: 7 ), os_sequintes sistemas:

e Sistema respiratoério
e Sistema cardiovascular
e Sistema digestivo

e Sistema neurossecretor
e Sistema glandular.

IMPORTAN(;IA DAS_AFERENCIAS VISCERAIS GERAIS
FISIOLOGICAS NO_SISTEMA RESPIRATORIO.

Nos niveis da medula oblonga ( bulbo ) e da ponte, no tronco encefalico, existem
“Centros Respiratorios” para o controle automatico dos movimentos respiratorios. Tais
centros, localizam-se nos “nucleos da formacdo reticular do tronco encefalico”. O
“centro inspiratorio maximo,” de localizacdo pontina, estd relacionado ao “nucleo
magnocelular pontino”, enquanto o “centro expiratério maximo”, relaciona-se ao
“nucleo parvicelular bulbar”. A coordenacédo do “ritmo respiratorio, entre estes dois
centros, é responsabilidade do “centro pneumotédxico pontino”.

Os “estimulos inspiratérios”, seguem, em linhas gerais, 0 esguema apresentado
nas figuras: 06, 07, 14 e 14-A).

As “aferéncias viscerais gerais fisiologicas”, em relacdo ao “sistema
respiratério”, desencadeiam “mecanismo morfo-funcional automatico: “expiratério” e
inspiratério”, na sequinte ordem:

Fatores que determinam a “diminuicdo dos teores de oxigénio sanguineo”
conduzem ao estabelecimento, de um quadro de “hipoxia relativa”. Esta queda da
concentracao de oxigénio no sangue, € suficiente para estimular os guimiorreceptores
dos corpos ( ou glomos ) carotideos, localizados préximo a bifurcacdo da artéria
cardtida comum de ambos os lados, ( sensiveis a esta diminuicdo do_teor de_oxigénio
sanquineo ) ( fig.: 36 ). Os impulsos originados nestes corpusculos ou glomos, séo
conduzidos ao “nucleo cardiorrespiratorio”, no “terco distal do trato solitario” do
“tronco encefalico™, através das fibras aferentes vicerais gerais ( F.A.V.G. ) do nervo
glossofaringeo (_IX° nervo craniano ) ( figs.: 27 e 35 ). A _partir_deste nucleo,
teremos a seguinte distribuicao ( fig.: 8 e 14 ):
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1°0 - Uma parte, sera conduzida aos centros supra-segmentares,
sucessivamente, através do: nucleo parabraquial, nucleo ventral postero-lateral do
tdlamo, nucleos hipotalamicos e, finalmente ao cortex insular ( figs.: 08 (itens: 4, e
13), fig.; 12.A (item: 2) efig.: 14.).

2°) — Uma outra parte dos estimulos, serd conduzida aos nucleos da_formacao
reticular do tronco encefalico e dai ao nucleo motor dorsal do_nervo vago ( conhecido,
também, em alguns compéndios, por “nucleo visceromotor dorsal”. A partir deste_nucleo,
inicia-se a “Via Eferente Viscerais Geral”, com seus componentes funcionais “Fibras
Eferentes Viscerais Gerais ( F.E.V.G. ), sendo este um dos representantes do sistema
nervoso parassimpatico vegetativo, no nivel do tronco encefalido ( Sistema nervoso
autondmico ), conduzindo os impulsos motores vegetativos aos centros respiratorios (
inspiratérios ), aumentando a profundidade e a velocidade dos movimentos
respiratorios ( fig.: 14).

No mecanismo do processo respiratorio_ funcional, temos ( fig.: 6 ):

Na éarvore bronguica, quando os pulmdes se inflam, os receptores
neurossensiveis, recebem os estimulos, que sdo conduzidos, através das, fibras
aferentes viscerais gerais fisiologicas, ao nucleo sensitivo dorsal do nervo vago ( X°
nervo craniano ). A partir dessa localizacdo, os estimulos prosseguirdo nas
sequintes direcoes:

e Uma parte dos estimulos, serd conduzida ao nucleo motor dorsal do_nervo
vago ( nucleo visceromotor ) do ( X° nervo craniano ), de natureza
parassimpatica, onde se inicia 0 “braco eferencial visceral geral do
reflexo respiratério, sendo o impulso motor vegetativo parassimpatico
levado aos *“ganglios plexiformes bronguicos”. Nestes ganglios, 0s
impulsos passam as fibras poés-ganglionares parassimpaticas, agora,
responsaveis pela conducdo dos impulsos motores a musculatura lisa
brénguica, com a consequente expulsdo do_ar_dos alvéolos, que se
contraem. ( fig.: 6 ).

e OQutra parte dos impulsos, sera, simultaneamente, conduzida ao “Centro
expiratorio maximo” da formacéo reticular ( nucleo parvicelular
bulbar ), localizado no _bulbo lateral.

e Uma terceira parte dos_impulsos estimulara, através das fibras reticulo-
espinhais, 0s nucleos de origem do nervo frénico, na medula cervical,
determinando a contracdo do musculo diafragma e, conseqlientemente,
aumento da pressdo, sobre os pulmdes comprimindo-os, forcando ainda
mais, a expulsdo do ar do interior dos alvéolos ( fig.: 6).

e Finalmente, Parte dos impulsos, € conduzida, também, na medula
espinhal, aos nervos intercostais, determinando a contracdo dos musculos
intercostais, associando-se, mais este fator, aos_mecanismos de expulsdo
do ar dos alvéolos pulmonares ( figs.: 06 e 14.A ).
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IMRORTANCIA DAS AEERENCIAS VISCERAIS GERAIS
FISIOLOGICAS, EM RELACAO AO SISTEMA CARDIOVASCULAR

No estudo deste tema, em epigrafe, representado, no esquema da ( fig.: 05 ),
sobre o0 “Controle reflexo Vasomotor”, o componente “aferente visceral geral
fisiologico” ( F.AV.G. ), & encontrado entre 0s “receptores tensionais
(barorreceptores ) do seio _carotideo™, sensiveis as variacOes da “tensdo arterial” e o
“nucleo cardiorrespiratorio” do “trato solitario” ( fig.: 08 ), de onde partem fibras
dirigidas aos “Centros Moduladores” da “formacao reticular bulbar”: (inibitorio ou
vasodepressor ) ou, entdo, fibras dirigidas ao “Centro excitatério pontino” ( ou
vasopressor ), da “formacdo reticular pontina” ( figs.: 05 e 08 ).

Na primeira parte, 0 componente aferente inicia-se pela percepcdo das
modificacbes bruscas da tensdo  arterial, através dos,  pressoceptores,
localizados no seio carotideo ( figs: 27,35 e 36).

A seqguir, os estimulos sdo, entdo, conduzidos, através das, aferéncias viscerais
gerais deste seio carotideo ( F.A.V.G. ), ( relacionado ao nervo glossofaringeo ) ( figs.:
35 e 36 ), em direcao ao “nucleo sensitivo do nervo glossofaringeo” ( ou nucleo
cardiorrespiratorio do trato solitario ), de onde partem fibras, dirigidas aos “Centros
moduladores da formacdo reticular, seja bulbar e, nesse caso, inibitério ou
vasodepressor, seja pontino e, nesse caso, excitatdrio ou vasopressor ( figs.: 05 e
08 ).

Na primeira eventualidade (_centro da formacao reticular bulbar ) “inibitério ou
vasodepressor” , 0s impulsos dirigir-se-ao ao nucleo motor dorsal do nervo vago ( X°
nervo craniano ), a partir do qual, teremos os “neuronios pré-ganglionares de_natureza
vagal” ( parassimpatica ), que se dirigirdo aos ganglios e plexos do_sistema vegetativo
parassimpatico, com “respostas cardiovasculares fisiologicamente adequadas, em
funcdo das variacdes tensionais ( fig.: 5 ).

Na segunda eventualidade, ou seja ( centro da
formacdo reticular pontina ( excitatorio ou vasopressor ), da formacédo reticular do
tronco _encefalico, dar-se-a a geracdo de padrdes ritmicos constantes de natureza
excitatoria, dirigidos aos neurdnios pré-ganglionares simpaticos, com acdo
aceleradora cardiaca, localizados na coluna intermédiolateral toracolombar da medula
espinhal, responsaveis pela coordenacdo do padrdo ritmico de “desacarga” (
marcapasso ). Com isto, surgem as respostas, nesta segunda eventualidade,
cardiovasculares fisiologicamente adequadas, em funcdo das variacdes tensionais (
fig.: 5 ).

Esses centros cardiovasculares da formacao reticular bulbar mantém conexdes
com o nucleo motor dorsal do_nervo vago e, atraves de, fibras reticuloespinhais, com a
coluna intermediolateral da medula espinhal. A partir destes nucleos, forma-se o
componente visceral geral ( sistema vegetativo ), onde o0s estimulos vagais (
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parassimpaticos ), em resposta as modificaces da tensdo arterial, determinardo (
conforme se trate de elevacdo ou de gueda da tensdo arterial ), respectivamente,
bradicardia e vasodilatacdo ou taquicardia e vasoconstricdo ( figs.: 5 e 8 ).

De uma maneira geral, no sistema aferente visceral geral, encontramos
mecanismos linterligando o “sistema visceroceptor” a formacéao reticular do tronco
encefélico, ao talamo e ao hipotdlamo, com modificagbes eferentes viscerais
vegetativas simpaticas e parassimpaticas ( fig.: 07 e 08 ).

Comumente, nesse “Sistema aferente visceral geral fisioldgico”, o esquema em
linhas gerais, é aguele representado nas_figuras: 05, 07 e 08 ).

AFERENCIAS VISCERAIS GERAIS SENSITIVAS PARA A DOR

Quando alguém acusa, a manifestacdo de uma “dor visceral”, significa que, 0s
“neurodnios sensitivos”, utilizados para a transmissdo desta “dor”, associam-se aos
neurdnios simpéticos do “sistema nervoso autonémico” ( fig.: 07 ).

Assim, na constituicdo das aferéncias, o0s corpos celulares dos referidos
neuronios, encontram-se em um “ganglio sensitivo”, nos limites da coluna toracolombar
(entre T1 e L3).

O estimulo visceral, sera transmitido aos “centros corticais”, através de, “tres
neurdnios”, utilizando-se, também, do “Sistema ascendente Antero-lateral da medula
espinhal” ( Trato espino-talamico antero-lateral da medula espinhal ), ( fig.: 12.A).
Neste caso, a passagem de informacdes viscerais, entre 0S neurdnios viscerais € 0S
neurdnios exteroceptivos, realizar-se-a, no nivel dos “ganglios sensitivos da medula
espinhal,, através das, células especiais de associacdes, conhecidas por “celulas de
Dogiel”.

Atraves desse mecanismo_morfo-funcional, pode-se, em parte, explicar, as
“dores irradiadas” ou “dores referidas cutaneas”. Em realidade, sdo “dores viscerais
irradiadas, em areas cutaneas de projecOes topograficas, de determinadas visceras,
como acontece, em algumas patologias, como por exemplo: no enfarte do _miocardio,
nas colecistites, nas ependicites, nos abscessos sub-frénicos, etc. etc...

Se fizermos, o estudo atento, de_gualguer condicdo_visceral geral fisioldgica,
em qualquer sistema _anatdmico_visceral, verificaremos a presenca desse componente (
Sistema nervoso Visceral ), importante, para o entendimento dos diversos e complexos
fendmenos Organo-vegetativos, em sua parte aferente ( figs.: 7 e 8 ).

Portanto, em qualquer manifestacdo Organo-vegetativa, na qual apareca um
simples arco_segmentar_vegetativo, encontraremos o “componente aferente visceral
geral fisiolégico™, seja nos fendbmenos bdasicos de manutencdo e perpetuacdo da
espécie ( ovulacdo, menstruacdo, nutricdo, crescimento, manutencdo da homeostasia,
equilibrio hidro-eletrolitico, etc ), seja nos fendmenos relacionados a perpetuacéo
da espécie, sua proliferacdo e_desenvolvimento ( fig.: 11).
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FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS FISIOLOGICAS E
SISTEMA DIGESTIVO.

O “trato gastrointestinal,” apresenta em sua estrutura, dois plexos da maior
importancia_ funcional:

O primeiro plexo ( 0 mais externo ), conhecido como “plexo mioentérico de
Auerbach”, localiza-se, entre as “camadas musculares externas” do tubo
gastrointestinal, de forma circular, em toda sua extensao, desde o esdfago até o
esfincter _anal interno.

O sequndo plexo ( o mais interno e menos extenso ), conhecido sob a
denominacdo de “plexo submucoso de Meissner”, estd localizado entre as: tunicas
mucosa ( mais interna ) e a_camada muscular do trato gastrointestinal.

Esse “plexo” comporta-se, ao longo dessas tunicas e entre as mesmas,
circundando, completamente, a luz do trato gastrointestinal, com inicio na juncéo
gastroduodenal e término no esfincter anal interno. Por este motivo, é menos extenso.

Ambos o0s “plexos”: ( mioentérico de Auerbach e submucoso de Meissner ),
intercomunicam-se, formando, juntamente com seus “sistemas de fibras aferentes e
eferentes, um verdadeiro “sistema nervoso”, conhecido por: “Sistema Nnervoso
entérico” ( ou_Sistena nervoso_gastro-intestinal ( fig.: 07 ).

Nesse sistema de fibras aferentes e eferentes periféricas, sdo encontrados
neurdnios: pré-ganglionares parassimpaticos, pos-ganglionares parassimpaticos,
fibras pds-ganglionares simpaticas, alem de interneurdnios e fibras aferentes
viscerais gerais primarias.

Esse sistema, quando, experimentalmente, isolado do ““sistema nervoso central”,
continua em seu “funcionamento reflexo”, regulando e modulando o peristaltismo
intestinal, as secrecdes glandulares gastro-intestinais, bem como, coordenando seu
fluxo sanguineo ( fig.: 07 ).

Todavia, esse “ sistema nervoso entéerico”, mesmo sendo capaz de funcionar,
guando totalmente isolado, recebe, normalmente, impulsos, através de fibras
eferentes, tanto de natureza parassimpatica, como de natureza simpatica.

Assim, suas “fibras pré-ganglionares parassimpaticas”, estabelecem sinapses nos
ganglios desse “sistema nervoso entérico”, dos quais surgem as fibras pdés-ganglionares,
que se dirigem aos musculos do trato gastrointestinal e suas respectivas glandulas.

Nesse mecanismo morfo-funcional, a excitacdo parassimpatica ( vagal ),
determina o aparecimento de: vasodilatacdo, hiperperistaltismo e aumento das_secrecoes
pelas “glandulas gastrointestinais”. S8o acdes, necessarias a0 bom desempenho
gastrointestinal, no processo de digestdo dos alimentos € nos movimentos do _bolo
alimentar, em seu interior.

Por outro lado, a “excitacdo simpatica”, provoca: vasocontricdo, parada do
peristaltismo intestinal, contracdo dos esfincteres gastrointestinais involuntarios,
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diminuicdo da secrecdo glandular pelas glandulas gastrointestinais, principalmente,
pelas glandulas maiores, anexas ao tubo intestinal ( figado e péncras ), com
glicogenolise e gliconeogénese hepatica, gueda das secrecfes pancreaticas,
principalmente, das células acinosas ( células alfa ) e exacerbagdo das secrecdes
pancreaticas “beta 2.

Nesse “sistema nervoso entérico”, encontramos, também, “neurotransmissores:
colinérgicos, noradrenérgicos, serotoninérgicos, dopaminergicos, gabaérgicos”,
incluindo-se ai, uma significante presenca de diferentes “neuropeptideos,
colecistoguinina, substancias P, neurotensina, somatostatina, dinorfina e encefalinas.

Entretanto, o significado funcional dessas combinacoes, em conjunto ou mesmo
especificamente, ainda, ndo se encontra estabelecido.

No “pancreas”, ( uma das glandulas maiores ), anexas ao tubo digestivo, a
estimulacdo parassimpatica, provoca o aumento das secrecdes “beta 2”7, aumento das
secrectes do suco digestivo, enquanto a excitacdo simpatica, inibe essas secrecoes
citadas. Da mesma forma, no “figado”, outra das ( glandulas maiores ), anexa ao_tubo
digestivo, a estimulacdo simpética, estimula a glicogenodlise e a gliconeogénese,
enquanto, a estimulacdo parassimpatica, desencadeia, apenas, a glicogénese.
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Trato Hipotalamo-espinhal

Téalamo

Hipotalamo

Fasciculo tegmentar
dorsolateral

Nucleo de
Edinger Westphal

Nucleo salivatdrio superior
(VII° par, parassimpético),

Nucleo salivatorio inferior
(IX° par, parassimpético)

Nucleo motor dorsal do

(X° par, parassimpético)

Neurdnio pre-ganglionar
simpatico

Neurdnio pre-ganglionar
parassimpatico

Hionotalamo

Corpo estriado

Mesencéfalo

Formacéo reticular pontina

Nucleo da rafe mediana
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Ndcleo solitario

Formacéao reticular bulbal

Bulbo proximal

Bulbo intermédio

Medula espinhal ( toréacica)

Medula espinhal (sacral)



AFERENCIAS VISCERAIS GERAIS FISIOLOGICAS,

EM RELACAO AO SISTEMA RESPIRATORIO E A

QUEDA DOS TEORES DE OXIGENIO SANGUINEO

ESTABELECEM UM...

FATORES QUE DETERMINAM A QUEDA DA
CONCENTRAGCAO DE OXIGENIO NO SANGUE,

A 4

INICI10 DE PROCESSO

DE HIPOXIA RELATIVA...

A 4

CORPO CAROTIDEO...

ESTA HIPOXIA RELATIVA, CONSTITUI ESTIMULOS
CONDUZIDOS AOS QUIMIORRECEPTORES DO

A 4

TAIS ESTIMULOS, SAO CONDUZIDOS, ATRAVES DAS, FIBRAS AFERENTES VISCERAIS

GERAIS (F.AV.G.) DO NERVO GLOSSOFARINGEO, AO SEU “NUCLEO SENSITIVO

DORSAL,” LOCALIZADO NO TERCO DISTAL DO NUCLEO CARDIO-RESPIRATORIO DO
TRATO SOLITARIO, NO TRONCO ENCEFALICO...

A 4

A PARTIR DESTE NUCLEOPARDIO-RE?PIRATORIO DO TRATO SOLITARIO, HAVERA
DISTRIBUICAO DOS ESTIMULOS ( HIPOXEMIA'), SENDO...

A 4

UMA PARTE
ENCAMINHADA AOS
CENTROS
SUPRASSEGMENTARES

UMA SEGUNDA PARTE
SERA ENCAMINHADA A
FORMACAO RETICULAR

E UMA ULTIMA PARTE

SERA CONDUZIDA AO

NUCLEO MOTOR DORSAL
DO NERVO VAGO.

y

ACELERACAO DOS MOVIMENTOS
RESPIRATORIOS (TAQUIPNEIA) EDE [*
SUA PROFUNDIDADE, ELEVANDO A
CONCENTRACAO DE OXIGENIO E,
ASSIM. REDUZINDO A HIPOXIA..

ESTIMULOS AOS CENTROS
INSPIRATORIOS BULBARES

FIG.: 14
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DO PROCESSO

RESPIRATORIO.

FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS (

F.A.\V.G.) E SISTEMA RESPIRATORIO

RECEPTORES NEUROSSENSIVEIS NA ARVORE

BRONQUICA, RECEBEM ESTIMULOS

QUANDO, 0S PULMOES SE INFLAM, POR
DISTENSAO, DOS ALVEOLOS...

A 4

ESTES ESTIMULOS

SAO CONDUZIDOS,

ATRAVES DAS,
FIBRAS AFERENTES VISCERAIS FISIOLOGICAS ( GERAIS ),
AO NUCLEO SENSITIVO DORSAL DO NERVO VAGO, NO TRATO
SOLITARIO ,“ NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO”, DO QUAL,
PARTEM ESTIMULOS PARA AS SEGUINTES ESTRUTURAS:

A 4

A 4

A 4

NUCLEO MOTOR DORSAL DO CENTRO RESPIRA:T()RIO FIBRAS RETICULOESPINHAIS
NERVO VAGO DA FORMACAO QUE ESTIMULAM
RETICULAR NO BULBO SIMULTANEAMENTE OS...
v

DESTE NUCLEO VISCEROMOTOR
VAGAL, OS IMPULSOS MOTORES
VISCERAIS SAO CONDUZIDOS AOS
BRONQUIOLOS
PLEXIFORMES BRONQUICOS.

A 4 A 4

A 4

IMPULSOS AS FIBRAS POS'-

GANGLIONARES PARASSIMPATICAS
PARA A MUSCULATURA LISA

BRONQUICA, QUE AO SE
CONTRAIREM DETERMINAM...

NERVOS NERVO
INTERCOSTAIS FRENICO
\ 4 \ 4
CONTRACAO DOS CONTRACAO DO
MUSCULOS MUSCULO
INTERCOSTAIS DIAFRAGMA.

A 4

A\ 4

A EXPULSAO DO AR DO SISTEMA
BRONQUICO-ALVEOLAR, COMPRESSAO
DOS MUSCULOS INTERCOSTAIS SOBRE
0S PULMOES, EM CUJA ACAO E
AUXILIADO PELA  COMPRESSAO
DETERMINADA PELO  MUSCULO
DIAFGRAGMA SOBRE 0OS PULMOES.

A

FIG.: 14.A
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FIBRAS AFERENTES VISCERAIS GERAIS FISIOLOGICAS E

Na bexiga, conforme podemos observar através da fig.: 29, no mecanismo
intrinseco da 0 “sistema parassimpatico,” é responsavel, por quase todo o
mecanismo morfo-funcional da ( reflexo de vesical ). Entretanto,
0 “sistema simpatico”, pouco influencia exerce, nesse mecanismo, a ndo ser, para
melhor _conscientizacdo do estado de plenitude vesical. ( fig.: 29 )

A bexiga recebe “dois tipos de inervacao”: A inervacdo somatomotora, que ndo
caracteriza um ato reflexo, e se relaciona a inervacao do esfincter externo e musculos da
regido perineal, inervados pelo nervo pudendo interno, oriundo da_medula espinhal

sacral. Assim, 0 mecanismo reflexo da ( da bexiga ), submete-se
ao controle voluntario, fornecido por esta inervacdo somatomotora voluntaria.
Em tais circunstancias, o “ato da como ato, puramente, reflexo,

apenas existe, no primeiro ano de vida da crianca ( fig.: 29).

No “mecanismo morfo-funcional da ””, conforme ja explicitado e mostrado
na fig.: 29, o “sistema nervoso simpatico”, “exerce resumida funcdo ou_influéncia”,
estando, a “maior participacao”. reservada ao “sistema nervoso parassimpatico” ( fig.:
29).

(174

Assim, conforme podemos observar, pelo estudo da referida figura, no “ato reflexo
da miccao”, as fibras aferentes viscerais da bexiga alcangam a medula espinhal,_atraves
das “vias parassimpaticas”, pouco restando para o “sistema nervoso simpatico”. todavia,
ambos os sistemas, através de, suas fibras ascendentes, participam da “conscientizacéo
de nossa plenitude vesical” ( fig.: 29 ).

A partir dos segmentos S2, S3 e S4 da medula espinhal_sacral, surgem 0s
“neurdnios _pre-ganglionares _parassimpdticos”, com destino ao plexo pelvino
parassimpatico nas paredes da bexiga. A partir desses ganglios parassimpaticos,
surgem 0s “neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos”, cujos axonios se dirigem ao
musculo esfincteriano da bexiga, provocando seu relaxamento gue, associado as_acdes
dos neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos, dirigidos ao_musculo liso (_detrusor
da_bexiga ), determinam a contracdo_da bexiga que, estando com seu_musculo
esfincteriano_relaxado, conduz ao “esvaziamento da bexiga”. ( fig.: 29 ). Estabelece-se,

assim, o “ato da miccao” ( fig.: 29).

SISTEMA GENITAL ( ORGAOS REPRODUTORES )

Para o “funcionamento morfo-funcional do “sistema genital ( masculino e
feminino” ), torna-se necessario, 0 “normal e integral funcionamento”, de ambas as
partes do “sistema nervoso autondmico: (simpatico e parassimpatico ).
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Assim, no “sexo_masculino”, a “estimulacdo do componente parassimpatico”,
conduz a “erecdo do pénis” e a “secrecdo glandular da_prostata”e das vesiculas
seminais. Por outro lado, a “estimulacéo simpatica,” € responsavel pelos “mecanismos
morfo- funcionais motores” do “processo de ejaculacdo”, com a consequente “expulsdo
do sémen”, provocada pela“contracdo da musculatura lisa visceral das referidas
glandulas acessorlas e respectivos ductos, onde contam, também, com a colaboracéo
espastica da“musculatura estriada bulboesponjosa e isquiocavernosa peniana”(fig. 4 ).

Este “espasmo muscular estriado” é um reflexo, provocado pela saida do_sémen
e sua posterior penetracdo, sob pressdo, na uretra. Portanto, nesses “reflexos
“envolvendo o “processo da ejaculacdo”, observamos a associagdo de “reflexos
somatomotores” e “visceromotores”, onde, esses ultimos, sdo de “natureza simpatica”
(fig.: 4). No “sistema genital feminino”, também, sdo necessarias a presenca funcional
e normal de ambas as partes do “sistema nervoso autbnomo”: ( parte simpatica e parte
parassimpatica ). A estimulacdo parassimpatica, conduz ao “ingurgitamento do
clitéris”, por um “mecanismo_morfo-funcional”, semelhante ao “ingurgitamento do
pénis” e dos “bulbos do vestibulo e parte inferior da vagina”, associado ao “aumento das
secrecOes das glandulas labiais da vagina, vestibulares e cervicais”.

No orgasmo feminino, da-se o estabelecimento de um espasmo clonico dos
musculos: bulboesponjoso e isquiocavernoso”, além de consistente contracdo da
parede vaginal inferior e, simultaneamente, dilatacdo do_canal cervical, com duracéo
significativa. Sdo, portanto, associactes reflexas viscero-motoras ( simpaticas ) e
somatomotoras. Nos “drgdos sexuais™ ( ovarios, testiculos e o proprio utero ), constata-
se 0 aparecimento de “acdo autbnoma vasoconstritora”.

2°) — COMPONENTE VISCERAL EFERENTE

O “Componente Visceral Eferente” ou “Sistema Nervoso Visceral Eferente”,
conforme observado no quadro da fig.: 7, constitui, em realidade, o chamado “Sistema
Nervoso Autbnomo ou Vegetativo”, também, conhecido como “Sistema Nervoso
Visceral Vegetativo” ( fig.: 07 ). Esse “Sistema nervoso vegetativo™ € constituido, em
sua “parte periférica”, pelo conjunto de “Fibras Eferentes Viscerais Gerais” ( F.E.V.G.
), tendo como principal responsabilidade, “a inervacdo motora das estruturas anatomicas
viscerais”: musculos lisos, glandulas e musculo cardiaco. Portanto, € um sistema
estruturado, basicamente, por “um componente central e um_componente periférico”,
onde as “vias de conducdo dos estimulos viscerais periféricos”, aos centros, constituem
as “Vias aferentes viscerais gerais”, enquanto as  “\ias” responsaveis pelo_retorno as
estruturas viscerais ( motoras ), sao denominadas “Vias Eferentes”. Assim, o “Sistema
nervoso visceral eferente”, constitui o conhecido  “Sistema nervoso autbnomo ou
vegetativo”, “dividido”, sequndo critérios: anatdmicos, farmacoldgicos e funcionais,
em “Sistema nervoso simpatico ou “noradrenérgico” e “Sistema__nervoso
parassimpatico ou_colinérgico” ( fig.: 7).

Conforme comentamos, 0 “sistema nervoso autbnomo”, apresenta uma parte
central e _outra periférica. A bainha de substancia cinzenta periependimaria medular
ventral, mais transparente, é constituida por_peguenas células fusiformes, localizadas
desde as regides do....
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Sistema Nervoso Autbnomo

Fibras pré e pés- ganglionares, centros parassimpaticos, téraco-lombares e ganglios vegetativos
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LEGENDAS DAS FIGURAS: 15,16 E 17

FIGURA: 15:

15.1 — Neur6nio efetor somatico para 0os musculos axiais.
15.2 — Neuronio efetor somatico para masculos parietais

FIGURA: 16:

16.1 — Nervo periférico

16.2 — Cadeia simpética latero-vertebral

16.3 — Nervo periférico

16.4 — Neur6nio simpatico destinado as arteriolas.

16.5 — Neurobnio simpatico para musculo do foliculo piloso
16.6 — Fibra pré-ganglionar: ramo comunicante branco
16.7 — Fibra pds-ganglionar. Ramo comunicante cinzento
16.8 — Ganglio simpatico da cadeia latero-vertebral

16.9 — Nervo esplancnico. Fibra pré-ganglionar

16.10. Ganglio pré-vertebral

16.11. Nervo visceral: fibra pos-ganglionar

16.12. Fragmento de Viscera. Alca intestinal.

FIGURA: 17:

17.1 — Axdnio de Neurdnio pré-ganglionar parassimpatico craniano
17.2 — Axonio de Neurdnio pds-ganglionar parassimpatico

17.3 — Ax6nio de Neurdnio pos-ganglionar simpatico

17.4 — Axonio de Neurdnio pré-ganglionar simpatico

17.5 — Fibra pré-ganglionar de Neurdnio parassimpatico sacral

17.6 — Fibra pds-ganglionar de neurdnio parassimpatico sacral

17.7 — Regido parassimpatica craniana, com 0s ndcleos parassimpaticos
17.8 — Regido toraco-lombar entre : T1 e L2 ( simpatica)

17.9 — Regido parassimpatica sacral entre S2 e S4.
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LEGENDAS DAS FIGURAS: 18, 19 E 20

FIGURA: 18:

18.1 — Ndcleo pupilar, anexo ao 111° nervo craniano ( nervo oculomotor )
18.2 — Nucleo salivatorio superior
18.3 — Ndcleo salivatdrio inferior anexo ao nervo glossofaringeo ( 1X°)
18.4 — Nucleo motor dorsal do nervo vago ( visceromotor )
18.5 — Ganglio simpatico cervical superior
18.6 — Ganglio simpatico cervical médio ( infreqiiénte em humanos )
18.7 — Ganglio estrelado ( Cérvico-toracico )
18.8 — Nervo esplancnico maior
18.9 — Cadeia simpatica latero-vertebral.

18.10 — Nervo esplancnico menor

18.11 — Nervo espléncnico imo

18.12 — Ganglio celiaco ( trata-se um um ganglio par)

18.13 — Ganglio adrtico-renal ( trata-se de um ganglio par )

18.14 — Ganglio mesenterico superior

18.15 - Sistema parassimpatico pelvino

18.16 — Centro cilio-espinhal

18.17 — Centro bronco-pulmonar

18.18 — Centro esplancnico abdominal

18.19 — Centros esplancnicos pelvinos

18.20 — Centros pelvi-perineais

FIGURA: 19:

19.1 — Neur6nio motor somatico para musculo estriado ( area de sinapse )
19.2 — Neur6nio motor somatico

FIGURA: 20:

20.1 — Neurdénio pré-ganglionar
20.2 — Fibra pré-ganglionar
20.3 — Neurdbnio po6s-ganglionar
20.4 — Fibra pds-ganglionar
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conhecido “cortex visceral do Sistema Limbico”, passando em seu trajeto descendente,
ao lado do “terceiro ventriculo”, ( no telencéfalo ), indo ao encontro de “nudcleos
talamicos” e, principalmente, de “nucleos hipotaldmicos”. no diencéfalo ( figs.: 01 e 33
). A partir desses “nucleos hipotalamicos”, em seu trajeto descendente_forma diversos
“tratos descendentes”: ( fasciculo tegmentar dorsolateral, fasciculo longitudinal dorsal
de Schultz, trato prosencefalico medial e trato hipotalamo-espinhal ), todos eles
participantes do conjunto de “Vias de Associacao do tronco encefalico alcancando, desde
0s “nucleos hipotalamicos” ( diencefélicos ), passando pelo tronco encefélico e,
finalmente, terminando na medula espinhal ( fig.: 13).

Atraves desses “tratos ou fasciculos de associacdes”, sdo estabelecidas as
conex0es, entre: o sistema limbico, nucleos diencefalicos hipotaldmicos, representantes
parassimpaticos do sistema nervoso vegetativo, localizados no nivel do tronco
encefalico ((nucleo de:_ Edinger Westphal, nacleo salivatorio superior, nucleo lacrimal,
nucleo salivatorio inferior e ndcleo motor dorsal do nervo vago ). Em dire¢do a medula
espinhal, “essas vias de associacdes”, alcangam o corno_intermédio-lateral da medula
espinhal, entre T1 e L3, estabelecendo conexdes com 0 ‘“‘sistema nervoso_simpatico
toracolombar”. Finalmente, abaixo de_L3, estabelecem, novamente, conexdes. com
centros representantes do ““sistema nervoso parassimpético sacral “S2, S3 e S4” (figs.:
1,7,13 e 33). Vé-se, portanto que, esse “sistema nervoso vegetativo”, em sua “parte
central”, com “areas especificas no cortex cerebral”, no_diencéfalo ( com seus nucleos
talamicos e hipotalamicos ) ( fig.: 11 ) e no tronco_encefalico, com seus nucleos de
natureza parassimpatica, anexos aos “nervos cranianos I11°, VI1°, 1X° e X°), constiui
um verdadeiro “encéfalo vegetativo”, pois, um numero significativo de acOes vegetativas,
gue exigem a manifestacdo da consciéncia, 0 comprovam, tais como: a “consciéncia de
replecdo vesical, a consciéncia de replecdo dos célons, a erecdo dos pelos, ligados a
estimulos afetivos ou emotivos, centros estes, de localizacdo encefélica. Portanto, no
estudo do “Sistema nervoso vegetativo”, abordaremos o0s sistemas:

1. Sistema nervoso vegetativo periférico
2. Sistema _nervoso_vegetativo central

No “Sistema nervoso Vvisceral aferente”, os “impulsos”, originados em
viscereceptores, localizados: nas visceras, nas glandulas, nos musculos lisos ou
musculo cardiaco, sdo conduzidos, sem qualquer sinapse, aos centros vegetativos
medulares ou encefalicos, passando nos mesmos ganglios, utilizados pelo “sistema
aferente somatico” ( géanglios sensitivos ). No caso do “neurdnio primario
visceroceptivo medulopeto”, seu axonio, pseudo-unipolar, atravessa, sem interrupcao, o
sistema_ganglionar pré-visceral e latero-vertebral, a seguir, 0 ramo_comunicante
branco, penetrando, finalmente, atraves do, fasciculo cuneiforme, na area
viscerossensivel da substéncia cinzenta da_coluna posterior da medula espinhal. Nesse
ponto, havera transferéncia do estimulo visceral para 0 neurdnio viscero-motor,
localizado, na coluna intermédio-lateral da medula espnhal, como também,
transferéncia, para a substancia vegetativa periependimaria, de orientacdo ascendente.
Finalmente, haverd as sinapses com 0s neuronios secundarios da_via sensitiva visceral
somatoesplancnica simpatica ou na via sensitiva visceral parassimpatica. Contudo a
transmissdo dos estimulos sensitivos viscerais, ndo apresenta a conscientizacdo e
especificidade dos estimulos sensitivos somaticos. Este fato, leva ao aparecimento de
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sensacOes difusas do processo sensitivo na area_vegetativa, enquanto, na area
somatica, o fendbmeno é consciente e localizado.

Esta condicdo é, em parte, explicada, pelo fato de que, para conduzir aos centros
encefélicos, os estimulos recebidos pelos exteroceptores, temos, em média,
aproximadamente, setenta ( 70 % ) por cento de fibras exteroceptivas, ricamente
mielinizadas, enquanto, no sistema visceroceptivo, dispomos de, apenas, dois ( 2 ) por
cento de fibras, assim mesmo, deficientemente, mielinizadas. Resultado; a sensibilidade
geral visceral torna-se difusa, imprecisa, enguanto, a_sensibilidade somética, se torna
especifica, localizada e precisa. Assim, somos capazes de detectar, uma sensacao
dolorosa, em uma &rea cutdnea, guase microscépica, com os olhos fechados e
vendados, porém, mesmo com ambos os olhos, bem abertos e completamente
conscientes, somos incapazes de localizar, acertadamente, qual a parte, de uma viscera,
gue doi... E essa condi¢do morfo-funcional que, durante a condugio de uma anamnése, a
cabeceira de um paciente, dificulta e impossibilita a_caracterizacdo da dor visceral, sua
natureza, sua_localizacdo precisa topografica e sua_intensidade, pois: erra o paciente,
em suas explicacdes, por ser uma dor inconsciente, generalizada e difusa e erra, em
grande nimero de casos, 0 proprio_médico, em sua interpretacdo, por se tratar de
informacdo subjetiva, relatada pelo paciente que, inclusive, também, se encontra
confuso. Isso, sem contarmos com o fato de que, os_estimulos viscerais, além de se
servirem das fibras exteroceptivas, também, utilizam os tratos espino-taldmicos do
“Sistema_Antero-lateral” ascendente da medula espinhal ( fig.: 12 ). Entretanto,_ha
estimulos viscerais, para 0s quais, jamais temos consciéncia. Dentre esses citam-se: 0s
estimulos ligados ao nucleo sensitivo dorsal do nucleo do_nervo glossofaringeo ( fig.:
27, 35 e 36 ), a partir de visceroceptores, localizados no seio carotideo e no glémo
carotideo, ambos relacionados a regido de_divisdo da_artéria carotida primitiva, na
reqgido cervical ( figs.: 27, 35,36 e 37 ). Assim, conforme podemos observar na fig.: 5, 35
e 36 ) os estimulos sdo encaminhados atraves das_fibras visceroceptivas ou fibras
aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ) cujos corpos celulares estdo localizados no
ganglio_inferior ( petroso ) do nervo glossofaringeo, ao_seu nucleo sensitivo dorsal (
nucleo cardiorrespiratorio, localizado no terco distal do_trato solitario ). A partir desse
nucleo, os estimulos serdo conduzidos, simultaneamente, a formacao reticular do
tronco encefélico e, atraves do nucleo parabraquial da ponte, aos nucleos amigdalinos
e, dai, aos nucleos hipotalamicos, no diencéfalo ( fig.: 8 ). Os nucleos da formacao
reticular, no tronco encefalico, constituem dois_signficativos centros reticulares:
“centro_vasopressor”, de localizacdo_pontina e de_natureza excitatoria, e o “centro
vasodepressor”, de localizacdo bulbar e_de natureza inibitoria ( fugs,: 5 e 8 ). Do
“Centro vasopressor pontino excitatorio”, partem fibras destinadas a coluna intermédio-
lateral da medula espinhal ( fibras reticuloespinhais ), também, destinadas ao nucleo
motor dorsal do nervo vago, constituindo o trato “reticulonuclear”. Desses pontos,
originam-se, da coluna intermediolateral da medula, neurénios motores viscerais, que
encaminham seus axdnios, para um ganglio laterovertebral ou prévisceral ( nervos
esplancnicos ), de_onde surgirdo, estimulos simpaticos ( figs.: 5 e 6 ). No outro ponto (
nucleo motor dorsal do nervo vago ), surgirdo impulsos de natureza parassimpatica.
Esses visceroceptores ( barorreceptores ), sdo sensiveis as variacdes da tensdo arterial
( principalmente do seio carotideo e relacionado ao nervo glossofaringeo e
veiculados, atraves de fibras aferentes viscerais gerais fisiologicas ( figs.: 27 € 36 ).
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Vias Eferentes Somaticas VVoluntarias Corticais

FIG.:21.B
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\

4 Y Medula
X espinhal
FIG.: 21.A : : :
Vias Motoras Supra-espinhais

1- Trato-cortico-nuclear 9- Talamo
2- Trato cortico-espinhal 10- Hipotalamo
3- Trato cortico-espinhal lateral 11- Ndcleo rubro
4- Trato cortico-espinhal anterior 12- Nucleo sub-talamico
5- Trato cortico-pontino 13- Formagao reticular
6- Putamen 14- Substancia negra
7- Paleostriatum 15- Vias supraespinhais
8- Nucleo caudado 16- Campos de Forel
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Assim como encontramos essas diferencas anatdémicas, em relacdo as “vias
aferentes dos sistemas: somatico e visceral”, também as encontramos, em relacdo aos
neurdnios efetores meduléfugos.

Se, a “coluna posterior da medula espinhal” ( ponta sensitiva ), chegam trés
variedades de estimulos centripetos ou meduldpetos ( exteroceptivos, proprioceptivos
e interoceptivos ), da_coluna anterior ( ponta motora da medula espinhal ), saem
dois_tipos de impulsos motores., ou seja: somatomotores e visceromotores (
figs.:15 e 16 e 21 ).

Os impulsos somatomotores, se destinam aos musculos estriados, alcancando a
coluna anterior da medula espinhal, através dos “tratos descendentes motores”:
“corticoespinhal lateral ( cruzado )” e “corticoespinhal direto ( ventral )”, (figs.:
15 e 21).

Os_impulsos viscero-motores, destinados aos: “musculos lisos”, “glandulas” e
“musculo cardiaco”, envolvem “dois neurénios”. O neurdnio visceral motor, cujo
corpo celular, se localiza na ponta lateral da medula tdéraco-lombar ( coluna
intermédio-lateral da medula ). Apos emergir da ponta motora da medula espinhal,
através de seu axonio, estabelecera sinapses com outro neurénio, localizado em um
ganglio do sistema nervoso simpatico, da regido toraco-lombar medular. Portanto, esse
sequndo neurdnio visceral motor, encontra-se fora do “sistema nervoso central” (
fig.: 16).

Em sintese, o sistema efetor somatico, utiliza apenas um neurdénio motor,
enquanto, o sistema motor visceral, utiliza dois neuronios, dos guais, 0 neurénio
efetor, propriamente dito, localiza-se, em um ganglio. Portanto, fora do “sistema nervoso
central” (ouseja, fora_da medula espinhal ).

Esta é uma das grandes diferencas anatdmicas, entre a via reflexa cérebro-
espinhal e a via vegetativa ( ou autonémica) ( figs.: 15e 16 ).

No primeiro caso, 0s ramos que se originam na medula e que se dirigem aos
ganglios, por serem de origem medular, sdo mielinizados e, por serem preé-
ganglionares, sdo chamados de “fibras comunicantes brancas pré-ganglionares”. No
segundo caso, por se originarem em ganglios e serem, portanto, fibras pos-ganglionares,
nao revestidas de mielina, recebem a denominagéo de “fibras comunicantes cinzentas”
pos-ganglionares, conforme podemos observar na fig.: 16 .

Além dessas diferencas anatémicas, entre os sistemas: somatico e visceral
motores, encontramos outras, das quais, se destaca o “controle central do sistema
nervoso vegetativo” (ou autondmico ).

No caso do “sistema nervoso motor somatico”, o neurdnio motor é de
origem cortical ( oriundo de_areas motoras corticais ), enquanto, no sistema nervoso
vegetativo, as areas telencefélicas,_que regulam seu funcionamento, relacionam-se as
regides do sistema limbico, recebendo, naturalmente, a influéncia organizadora e
coordenadora dos nucleos diencefalicos e muito especialmente, das formacdes cinzentas,
que envolvem o terceiro ventriculo, principalmente, as formacfes nucleares
hipotaldmicas, através das guais, nosso universo visceral, no nivel sub-cortical, ¢
requlado e_coordenado ( figs.: 1,13 e 33 ).

Nesses casos, observamos toda uma seguéncia hierarquica de comando, desde as
formacoes limbicas, passando pela regulacéo e coordenacdo hipotaldmica, formacéo
reticular do tronco encefélico, nucleos segmentares do tronco encefalico, e centros
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medulares, de onde o primeiro neurénio ( centrifugo ou medul6fugo ) dirigir- se-a a um
ganglio ( neurdnio bpré-ganglionar ). Desse ganglio originar-se-a um sequndo
neurénio ( neurdnio ou fibra pés-ganglionar ). Este sim, é considerado o “verdadeiro
neuronio motor visceral” ( fig.: 16 ).

Além do mais, como veremos, 0 “Sistema nervoso auténomo” ( ou vegetativo )
sofre a influéncia decisiva do comportamento emocional do individuo, influenciando o
funcionamento visceral, a partir do chamado *“cérebro visceral” estruturado,
principalmente, pelas: areas: cingular, parahipocampal, entorrinal, uncus, giros
orbitarios e_complexo amigdalino ( fig.:2 e 33 ).

Além dessas diferencas _anatomicas, entre os sistemas: motores somatico e
vegetativo e outras ja citadas, encontramos diferencas fundamentais no proprio sistema
nervoso auténomo, seja dos pontos de vista: anatémico, fisioldgico ou farmacologico, a
serem, ainda, comentados.

E exatamente, em virtude dessas diferencas, que o0 “sistema nervoso
autondmico,” ¢ dividido em:

1. Sistema nervoso simpatico ( adrenérgico )
2. Sistema nervoso parassimpatico ( colinérgico )

DIVISAO ANATOMICA E NEUROQUIMICA DO
SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO

Sob 0s pontos de vista, “anatdmico e neuroguimico”, o sistema _nervoso
autonomico, pode ser dividido, conforme explicitado acima, em “Sistema nervoso
simpatico” (adrenergico ) e “Sistema_nervoso parassimpatico” ( colinérgico ).

1°) - DIVISAO SIMPATICA DO SISTEMA NERVOSO
AUTONOMICO ( OU ADRENERGICO ).

Os neurdnios pré-ganglionares simpéaticos do sistema nervoso autonémico ( ou
vegetativo ), encontram-se localizados, na “coluna_intermedio lateral” da medula
espinhal.

Seus axonios, constituem as “fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ) da
medula toraco-lombar, entre T1 e L3 ( fig.: 18 ).

Assim, 0s ax0nios destes neurdnios pré-ganglionares simpaticos espinhais, com suas
origens nesta coluna viscero-motora espinhal, projetam-se em dire¢cdo aos ganglios
simpaticos, da cadeia ganglionar latero-vertebral ( fig.: 18 ) e, neste trajeto, passam
através da raiz motora ( ventral ) ( fig.:16 ) da medula espinhal. Posteriormente,
passam a estrutura do “ramo comunicante branco”, terminando, finalmente, na cadeia
ganglionar para-vertebral ou latero-vertebral, em um de seus ganglios ou, entdo,
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atravessando, sem descontinuidade, este ganglio e prosseguindo, até seu término, um dos
ganglios de cadeia mais distante ( cadeia ganglionar simpatica pré-vertebral ) ( fig. 16
). Nestes ganglios estabelecerdo sinapses, com neurdnios pos-ganglionares, cujos
axoénios, dirigir-se-do ao “érgdo ou viscera-alvo” ( fig.: 16 ).

Se as sinapses destes neurdnios simpaticos espinhais ( pré-ganglionares ), nos
guais, o neurotransmissor presente é a “acetilcolina”, se realizarem no nivel de um dos
ganglios simpaticos da cadeia latero-vertebral ou no nivel das sinapses com 0s
neurdnios pés-ganglionares, 0 neurotransmissor presente, serd a noradrenalina. Assim,
participardo da constituicdo do “ramo comunicante cinzento” e se dirigirdo, apds estas
sinapses, nos referidos ganglios, a estrutura do nervo periférico misto ( fig.: 16 ).
Neste nervo periférico, portanto, encontraremos 0s seguintes componentes
funcionais:

1°) — fibras eferentes somaticas gerais..... (E.E.S.G.)
2°) — fibras eferentes viscerais gerais.......( E.EV.G.)
3°) — fibras aferentes viscerais gerais......( EAV.G.)
4°) — fibras aferentes somaticas gerais.....( E.A.S.G.)

A inervacao das glandulas sudoriparas, distribuidas no integumento ( pele ) é,
sob o ponto de vista anatdmico, “simpatica”. Assim, fibras pré-ganglionares originam-
se dos neurdnios, localizados na “coluna intermédio-lateral da medula  espinhal
toraco-lombar e, os neurdnios pos-ganglionares, sdo encontrados na cadeia
simpatica paravertebral Dbilateral.

Entretanto, estas fibras pos-ganglionares, farmacologicamente, representam
neurdnios, de natureza parassimpdtica, ou seja, 0 neurotranmissor, destas fibras pos-
ganglionares simpaticas, € “colinergico”, dirigindo-se, seus axonios as glandulas
sudoriparas.

Portanto, as fibras pos-ganglionares simpaticas, do ponto de vista anatdmico, sao
simpéticas, porém, sob o ponto de vista farmacolégico, sdo de natureza parassimpatica.
Neste caso, sdao “fibras pds-ganglionares simpaticas colinérgicas”, cujos axonios,
alcancam a pele (‘ou integumento ), através dos ramos comunicantes cinzentos, da cadeia
simpatica latero-vertebral, que se distribuem, juntamente com as divisdes e ramos dos
nervos segmentares da medula espinhal, através de seus_nervos periféricos.

Portanto, quando se secciona 0 “ramo comunicante branco” de um nervo
periférico espinhal, estaremos seccionando, apenas suas “fibras aferentes viscerais
gerais” (F.A\V.G.) e “fibras eferentes viscerais gerais”. ( F.E.V.G.).

Entretanto, ao se seccionar o segmento inicial de um nervo periférico toraco-
lombar, estaremos seccionando todos os componentes funcionais deste nervo periférico,
ou seja, serdo seccionadas: fibras aferentes somaticas gerais ( F.A.S.G. ), , fibras
aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G. ), fibras eferentes viscerais gerais ( F.E;V.G. e
fibras eferentes somaticas gerais ( F.E.S.G. ),

Assim, levando-se em consideracéo, especificamente, as glandulas sudoriparas de
determinada regido, ao se seccionar 0 respectivo nervo periférico, estaremos
seccionando seus guatro tipos de componentes funcionais. Entretanto, se seccionarmos
apenas 0 “ramo__comunicante cinzento”, estaremos seccionando _ apenas Seus
componentes funcionais “eferentes viscerais gerais” sudomotores”, sem prejuizo
dos demais componentes funcionais.

44



2% — DIVISAO PARASSIMPAT[CA DO SISTEMA NERVOSO
AUTONOMICO.

Os “neurdnios pré-ganglionares parassimpaticos”, localizam-se na estrutura do
tronco encefélico e no nivel sacral da medula espinhal. Nesta, constituiréo uma coluna
de células, extremamente semelhante a “coluna intermedio-lateral toraco-lombar da
medula espinhal”

Varios neuronios pré-ganglionares, no tronco encefalico, fazem parte das_origens
reais de alguns nervos cranianos ( ou nervos segmentares ) deste tronco encefélico.
Estes nervos ou “centros segmentares” do tronco encefalico sdo: primeiro, 0 nervo
oculomotor ( I11° nervo craniano ) ( fig.: 25 ), no gual, encontramos, anexo as suas
origens, um nucleo, de natureza vegetativa ( ou autondémica ), conhecido por “nucleo
pupilar” ( ou nucleo de Edinger Westphal ). Este ( fig.: 25.F ), representa 0 componente
nuclear mais rostral, de natureza parassimpatica, da “coluna visceromotora do tronco
encefélico”, cujo componente funcional, é formado, pela reunido das “fibras eferentes
viscerais gerais” (F.E.V.G.).

O sequndo nervo craniano, possuidor de uma origem também, viscero-motora
parassimpatica, no nivel do tronco encefalico, é o “nervo facial” ( fig.: 24 ) (ou VII°
nervo craniano ). Este, em sua origem real, no tronco encefalico, apresenta, como um de
seus sub-nucleos reais de origem, o “nucleo_salivatério_superior”, que constitui o
sequndo nucleo mais rostral da coluna visceromotora do tronco encefalico. Trata-se de
um nucleo parassimpatico, ocupado por corpos de neurdnios pré-ganglionares de
natureza parassimpatica, no qual, um conjunto destes neurdnios pré-ganglionares
forma, funcionalmente, o *nucleo lacrimo-muco- nasal” ( cujos componentes
funcionais pré-ganglionares, se dirigirdo ao ganglio pterigopalatino, no qual,
estabelecerdo sinapses com neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos, 0os guais se
encaminhardo as glandulas nasais, glandulas orais e_palatinas ), inervando-as. Os
neurdnios pre-ganglionares restantes, constituiram o “nucleo salivatorio superior”,
cujos componentes funcionais, também, dirigir-se-80 ao ganglio pterigopalatino, no
qual, estabelecerdo sinapses com neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos, 0s guais,
terminardo seu trajeto, inervando a glandula lacrimal homolateral. Este topico serd
tratado, com maior profundidade, ao estudarmos o “nervo facial”.

O terceiro representante dos nervos cranianos, que apresenta, em suas origens
reais, no tronco encefalico, um componente nuclear parassimpatico, é o “nervo
glossofaringeo™ ( ou IX° nervo craniano ) ( fig.: 27 ). Trata-se do “nucleo salivatério
inferior”, cujos componentes funcionais, distribuem-se, perifericamente, na glandula
pardtida homolateral, ap6s as devidas sinapses com neurdnios poés-ganglionares
parassimpaticos, no ganglio optico. Também, este tdpico serd tratado em maior
profundidade, ao apresentarmos o “nervo glossofaringeo”( ou IX° nervo craniano ).

Finalmente, o guarto representante do sistema nervoso parassimpdtico, no
tronco encefalico, encontra-se anexo aos demais nucleos de origem real do nervo vago (
X° nervo craniano ) ( fig.: 26 ). Trata-se do “nucleo motor dorsal do nervo vago”, de
natureza, também, viscero-motora, cujos componentes funcionais ( fibras eferentes
viscerais gerais ( F.E.V.G.), distribuem-se, a partir do “nervo vago,” propriamente
dito, em seu percurso através do feixe vasculo-nervoso carotideo da regido carotidea,
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passando as visceras toracicas, visceras abdominais, nas quais se distribui, com excecao
dos: colo sigmdide, reto e anus, inervados, pela parte sacral do sistema parassimpatico.

Assim, estes “guatro nucleos parassimpaticos”: ( pupilar, salivatorio superior,
salivatério inferior e motor dorsal do nervo vago ), localizados na coluna viscero-motora
do tronco encefalico e anexos aos citados nervos cranianos, respondem pela inervacao
da parte craniana do sistema cranio-sacral ( figs.: 24, 25, 26 e 27 ).

Os “neurdnios pré-ganglionares parassimpaticos”, localizados nestes “ guatro
nucleos parassimpaticos”, fazem projecdes para os “ganglios parassimpaticos”, nos
quais, serdo encontrados 0s neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos.

Estes ganglios parassimpaticos, nos guais, sdo encontrados 0s corpos dos
neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos, localizam-se, muito proximos aos seus
“6rgdos-alvo”, ou mesmo, na propria estrutura anatdmica destes Orgdos-alvo. Em
virtude desta disposicdo anatdmica, 0s “neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos”
sdo, significativamente, curtos, (fig.: 17 ), enquanto seus neurdnios pré-ganglionares
parassimpaticos, sdo extremamente longos ( fig.: 17).

Neste sistema parassimpatico, ambos os neurdnios ( pré e pés-ganglionares ),
apresentam, como neurotransmissor, a acetilcolina ( ACh).

Entretanto, os neurdnios pdés-ganglionares parassimpaticos sacros, localizam-se
nos niveis de: S2, S3 e S4 sacros-espinhais ( fig.: 17 ), onde seus respectivos corpos
neuronais formam a referida “coluna intermediolateral, extremamente semelhante,
morfologicamente, a_coluna intermediolateral toraco-lombar da_medula espinhal, em
relacdo ao sistema simpatico, ja estudada anteriormente. Explica-se, assim, a_denominagao
anatdémica, também, usada para a divisdo do sistema nervoso_parassimpatico, ou seja
“divisdo cranio-sacral” do sistema nervoso autonomico ( fig.: 17).

No “sistema nervoso autondémico” ( simpatico e parassimpatico ), encontramos
diversos graus e variedades de acdes moduladoras nos plexos e ganglios periféricos, em
virtude da presenca de pequenos neurdnios ( interneurdnios ), cuja acéo, é de_natureza
“dopaminérgica”, gerando, quando estimulados, estimulos inibitorios pdés-sinapticos, no
respectivo neurdnio pos-ganglionar vegetativo. Portanto, em ambas as divisdes do
sistema: simpético e parassimpético.

Apesar de conhecermos a “acetilcolina” e a “noradrenalina”, como os principais
neurotransmissores, para os dois componentes desta divisdo anatomica e
neuroguimica ( parassimpatica e simpatica ) deste sistema nervoso autondémico, estes
neurotransmissores, ndao agem de forma isolada, pois em geral, atuam associados a
diversos cotransmissores e, alguns deles podem, inclusive, escolher: como
neurotransmissor principal, outros neurotransmissores.

Um exemplo bem claro deste fato, é fornecido pela_inervacéo do trato géstro-
intestinal, realizada, através do “sistema nervoso entérico”, no gual, encontramos
outros neurotransmissores, além de incontaveis peptideos.
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DIFERENCAS, ENTRE: O SISTEMA NERVOSO SIMPATICO E O
SISTEMA NERVOSO PARASSIMPATICO.

Quanto as diferencas anatdmicas, encontradas entre ambos o0s sistemas
autondmicos, torna-se mais facil, sequi-las, em sua descrigdo, observando as_respectivas
figuras assinaladas ( figs.: 15, 16, 17, 18,19 e 20).

DIFERENCAS ANATOMICAS:

Posicdo do neurdnio pré-ganglionar:

No “‘sistema nervoso simpatico” esse “neurdnio pre-ganglionar,” se localiza na
medula toracica, entre T1 e L2. Por isso é denominado “Sistema Toraco-lombar” (
figs.: 17, 18 ).

Nessa “regido toraco-lombar”, a medula vegetativa, envolve o canal
ependimario e, sem descontinuidade, se estende de C8 até o cone terminal da medula
espinhal. Os neurdnios simpaticos ali existentes, encaminham expansdes ventrais e
dorsais, que penetram nos territorios das pontas medulares anteriores e posteriores e
expansoes laterais entre C8 e L2, que formardo a “coluna intermediolateral da_medula
espinhal”.

E, exatamente, desse corno lateral da medula espinhal, localizado entre C8 e
L2, que emergem os “ramos comunicantes brancos”. Nessa longa massa de_substancia
cinzenta vegetativa medular, distinguimos uma substancia cinzenta fundamental e
grupos nucleares, que constituirdio os “Centros vegetativos simpaticos da medula
espinhal”, distribuidos da seguinte forma_( fig.: 18 ):

Centro cilio-espinhal (C.C.E )...cccocevrvrrnne. (entreC8eT2)
Centro bronco-pulmonar (C.B.P.)....cc.cece.e. (entre T3eT5)
Centros esplancnicos abdominais ( C.E.A.)....(entre T6e T9)
Centros esplancnicos pelvinos....... (CEE.P.)(entreT10eL2)

No“sistema nervoso parassimpdtico,” o0s “neurdnios pré-ganglionares”
localizam-se no tronco encefalico, ( dentro do cranio ) e na medula Sacral (
segmentos: ( S2,S3 e S4). Por esse motivo, ¢ conhecido, também, por “Sistema
cranio-sacral”

No nivel do tronco encefalico, o sistema nervoso parassimpético, é representado,
pelos nucleos de_natureza parassimpatica, anexos as origens reais dos_seguintes nervos
cranianos: Nervo oculo motor ( IlI° nervo craniano ), em cuja origem real,
encontramos o nucleo de Edinger Westphal ( ou nucleo pupilar )._Nudcleo de origem
real do nervo facial ( \VII° nervo craniano ), em cuja origem encontramos 0 nucleo
salivatorio superior e nucleo lacrimal. Nacleo de origem real do nervo glossofaringeo (
1X° nervo craniano ), em cuja origem encontramos 0 nucleo salivatorio_inferior e,
finalmente, o ndcleo de origem real do nervo vago ( X° nervo craniano ), em cuja
origem, encontramos 0 nucleo motor dorsal do mesmo nervo. ( figs.: 18, 24, 25, 26
e 27).

47



No nivel da regido sacral, o sistema vegetativo parassimpatico é representado
pelos neurdnios pré-ganglionares dos segmentos sacrais S2, S3 e S4. Nessa regido, as
fibras pre-ganglionares emergem através das raizes sacrais ventrais dos respectivos
nervos sacrais e, posteriormente, se associam aos seus respectivos troncos, dos guais, se
separam logo ap0s, para estruturar os nervos esplancnicos pelvinos. Esses se_dirigem as
visceras pelvinas, onde terminam, em sinapses, nos ganglios parassimpaticos, com as
fibras pos-ganglionares.

Esses nervos esplancnicos pelvinos, por estarem relacionados, funcionalmente,
aos mecanismos morfo-funcionais da erecdo, recebem, também, a denominacao de
“nervos eretores”. Dentre as causas, relacionadas ao aparecimento de impoténcia, séo
aventadas, possiveis lesdes desses nervos ( fig.: 18).

CENTRO CILIO-ESPINHAL:

Do “Centro Cilio-espinhal”, entre : “C8 e T2 ( figs.: 18. e 28), originam-se 0s
neurdnios pré-ganglionares, que passardo pelos: ganglios da cadeia latero-vertebral
simpatica ( ganglio estrelar, ganglio cervical simpatico inferior, medio e superior, de
onde emergem, em direcdo a artéria carotida interna, ( agora como neurdnio poés-
ganglionar ), constituindo em torno da artéria cardtida interna o “plexo_carotideo
interno” ( fig.: 28 ). Esse, a seguir, passa ao ganglio parassimpético ciliar, cursa através
dos nervos ciliares curtos, distribuindo-se, finalmente, no musculo dilatador da pupila (
fig.: 28 ), onde, por sua acdo, provocara, 0 aparecimento de “dilatacdo da pupila” (
midriase ).

Também, desse “centro cilio-espinhal”, originam-se 0s “nervos aceleradores
cardiacos”, com trajetos ganglionares semelhantes e formados pelos neurénios pos-
ganglioares e identificados como: “nervos simpaticos cervicais: superior, médio e
inferior ( fig.: 18: itens: 5, 6 e 7 ). Esses nervos cardiacos, constituidos por “fibras pre-
ganglionares colinérgicas” e por “fibras pds-ganglionares simpaticas cervicais,
estruturardao o conhecido “plexo cardiaco”, dirigindo-se a base do coracédo, onde, apds
sinapses com o0s plexo internos ( sub-pericardico e sub-endocardico ), dirigem-se ao
“nd sino-atrial”, distribuindo-se, finalmente, através do “Sistema de conducdo do
coracdo”, com a “acdo simpatica cardio-aceleradora” e ou “acdo parassimpética com
acdo céardio-inibidora .

Essa acdo parassimpatica é exercida por dois nervos cardiacos_parassimpaticos
cervicais ( superior e inferior ), ramos do nervo vago, que participam da constitui¢éo do
plexo cardiaco, intimamente relacionado ao plexo pulmonar, além de nervos cardiacos
torécicos oriundos do nervo vago e do simpético.

CENTRO BRONCO-PULMONAR

Do “Centro bronco-pulmonar” ( T3 a T5 ), surgem 0s neurdnios pre-
ganglionares simpaticos, importantes no mecanismo da funcdo respiratoria (
componente eferente_ motor visceral ), ja tendo sido estudado o componente aferente
visceral geral fisioldgico ( fig.:18)
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CENTROS ESPLANCNICOS: ABDOMINAIS E PELVINOS

Dos “Centros esplancnicos abdominais e pelvinos, ( entre T5 e L2 ), surgem 0s
neurdnios pre-ganglionares que, apos passar, sem guaisquer_sinapses, pela cadeia
ganglionar_latero-vertebral, alcancam os ganglios da_cadeia pré-vertebral simpatica,
onde estabelecerdo_sinapses com 0s neurdnios pés-ganglionares.

A unido desses neuronios pré-ganglionares viscerais eferentes, constituira os
nervos: esplancnico maior ( fig. 18.8 ), que se dirige ao_ganglio celiaco, de cada lado (
fig.: 18,12 ), nervo esplancnico menor ( fig.: 18.10 ), que se encaminha para o ganglio
aortico renal ( fig.: 18,13 ), de cada lado e, finalmente, 0 _nervo esplancnico imo ( fig.:
18.11 ), que se dirige ao ganglio_mesentérico superior ( fig.: 18.14 ). Esses trés nervos
esplancnicos tém origem na porcdo torécica do tronco simpatico, assumem dire¢do
descendente.e passam, através do musculo diafragma, para a cavidade abdominal, onde
terminam nos ganglios citados acima ( celiacos a direita e a esquerda para 0 nervo
esplancnico_maior, estando localizados na origem do tronco celiaco, ganglios aortico-
renais a direita e a esquerda, no nivel de origem das artérias renais para 0 nervo
esplancnico menor e, finalmente, o nervo esplancnico imo, proximo a origem da artéria
mesentérica inferior. Na constituicdo desses nervos esplancnicos, tomam parte, também,
fibras_aferentes viscerais ( fig.: 18).

POSICAO DOS NEURONIOS POS-GANGLIONARES

Os “neurdnios pés-ganglionares™, no “sistema nervoso simpatico”, encontram-se
afastados das visceras, isso porque, estando esses neuronios_em ganglios simpaticos,
proximos da coluna vertebral ( cadeias paravertebral e préevertebral ), naturalmente,
encontram-se, também, afastados das visceras ( fig.: 16 ).

Todavia, no sistema nervoso parassimpatico, 0s ganglios encontram-se muito
proximos das visceras ( fig.: 17.1 ), ou mesmo, em sua estrutura. Estando os_neurénios
pos-ganglionares, com seus respectivos corpos celulares, nesses ganglios, certamente
essas fibras pos-ganglionares, também, se encontrardo muito proximas as_visceras e até
mesmo em sua estrutura, como acontece com 0s neurdnios pés-ganglionares dos plexos
mioenterico de Auerbach e sub-mucoso de Meissner, na_parede do tubo digestivo (
figs.: 17e 20).

TAMANHO DAS FIBRAS PRE E POS-GANGLIONARES

Nos dois sistemas autondmicos ( simpatico e parassimpatico ), devido a posi¢édo
dos respectivos ganglios, em relacdo as suas visceras, o tamanho, das fibras pré e pds-
ganglionares, ¢ variavel.

No sistema nervoso simpatico ( fig.: 17 ), estando os ganglios vegetativos muito
proximos a coluna, as fibras pré-ganglionares sdo _curtas, enquanto, as fibras pds-
ganglionares sdo longas, em virtude da maior distancia, entre o ganglio e a_viscera.
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Todavia, no “sistema nervoso vegetativo_parassimpatico”, em virtude da menor
distancia, entre 0 ganglio e a viscera, as fibras pré-ganglionares séo longas ( fig.: 17.1
), enquanto, as fibras pdés-ganglionares sao curtas ( fig.: 17.2 e 17.6)

ULTRA-ESTRUTURA DA FIBRA POS-GANGLIONAR

As “fibras_pds-ganglionares”, em suas terminacOes, apresentam formacoes
vesiculares, contendo mediadores quimicos.

Nas fibras pos ganglionares simpaticos e parassimpaticas, foram encontradas
vesiculas granulares grandes e vesiculas agranulares. Entretanto,_apenas nas “fibras
pos-ganglionares simpaticas do sistema nervoso periférico”, foram encontradas
vesiculas granulares pequenas. Essas vesiculas granulares peguenas contém
noradrenalina.

Essa diferenga tornou-se significativa para o estudo das “diferencas
farmacoldgicas entre o sistema nervoso simpatico e parassimpatico”.

DIFERENCAS FARMACOLOGICAS ENTRE: O SISTEMA NERVOSO
SIMPATICO E O SISTEMA NERVOSO PARASSIMPATICO

As “diferencas farmacologicas,” entre os sistemas: simpético e parassimpatico,
relacionam-se aos “mediadores quimicos” liberados por acdo das fibras nervosas sobre
o efetuador. Esse pode ser: musculo liso, musculo_cardiaco ou uma glandula.

Em experiéncias laboratoriais, injetando-se, em um animal, adrenalina ou
noradrenalina, observamos o aparecimento de efeitos semelhantes & acdo do sistema
nervoso simpatico ( fig.: 11 ( B ). Por serem essas acoes, semelhantes a estimulacédo do
sistema nervoso simpatico, recebem a denominagéo de “acdes simpaticomiméticas”.

Da mesma forma, a aplicacdo experimental de “acetil-colina” em cobaias,
desencadeia efeitos semelhantes a estimulacéo do sistema nervoso parassimpético. Por
isso, sdo denominadas “ acdes parassimpaticomiméticas”( fig.: 11 (A).

Assim, o conhecimento desses “mediadores quimicos” veio esclarecer o “modo
de acdo” dos “sistemas: simpatico e parassimpatico, bem como, as diferencas existentes
entre os dois mediadores quimicos ( fig.: 34).

A acdo da fibra nervosa sobre o “efetuador” ( musculo liso, musculo cardiaco
ou glandula ), se realiza, mediante a liberacao de uma substancia ( mediador quimico )
que pode ser a: “noradrenalina” ou a *“acetilcolina”.

Assim, fibras nervosas que, estimuladas, liberam noradrenalina, sdo chamadas
“fibras noradrenérgicas”. Isso porque, o_mediador guimico, liberado, em mamiferos é a
“noradrenalina”. A “adrenalina” é liberada, apenas pela “glandula _suprarrenal”.
Ambas as substancias, sob o ponto de vista farmacoldgico e fisioldgico, apresentam
efeitos, chamados “alfa” e “beta”. Todavia, a “adrenalina” possui os dois efeitos ( alfa
e beta ). Enquanto, a “noradrenalina,” apresenta apenas os efeitos “alfa”.
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Os “efeitos alfa” caracterizam-se por apresentar: vasoconstricdo cutinea e
visceral, contracédo do utero e dos e inibicdo do peristaltismo_intestinal ( fig.:
4).

Os *“efeitos beta” caracterizam-se por apresentar: dilatacdo Bronguica e
vasodilatacdo das artérias musculares ( fig.: 4).

O arsenal terapético das cardiopatias, embasado nessas informacdes,
desenvolveu o estudo dos conhecidos “blogueadores ganglionares: “alfa ou beta”.

Além disso, em trabalhos publicados, sobre experiéncias clinicas e laboratoriais,
constatou-se que a “acidose e o calcio exacerbam a acdo do sistema nervoso simpatico”,
enquanto, a alcalose ou o aumento do potassio, incrementam a acdo do sistema
nervoso parassimpatico.

Finalmente, as fibras pré-ganglionares simpaticas ou parassimpaticas, e as
fibras ganglionares parassimpaticas ( p6s ganglionares parassimpaticas ) liberam, em
suas extremidades axonicas, a “acetilcolina”. Sdo, portanto, colinérgicas. Todavia,_ temos
as seguintes excec¢des ja comentadas: as fibras gue inervam as glandulas sudoriparas
sdo_colinérgicas, apesar de serem_simpaticas, o0 mesmo acontecendo com a glandula
pineal do rato.

Portanto, a natureza de uma fibra do_sistema nervoso vegetativo ((auténomo ), em
ser “‘simpatica” ou “parassimpatica”, dependerd, “nao do doador de estimulos”, e, sim,
do “receptor dos estimulos”. Assim, o trato hipotalamo-espinhal, um dos_representantes
das vias descendentes hipotalamicas e responsavel pela conducdo dos estimulos tanto
para o sistema nervoso simpatico, como para o sistema nervoso parassimpatico, apenas
fornece o estimulo que, no nivel do tronco encefalico, sdo_transmitidos nas sinapses com
0S nucleos vegetativos parassimpéticos, inervando-os. Pouco abaixo, j& na medula
espinhal, este mesmo trato estabelece sinapses com o0s neurdnios da coluna
intermedilateral da medula espinhal, inervando fibras de natureza simpética e,
finalmente, ao alcancar a regido sacra, novamente estabelecera sinapses com neurdnios
parassimpaticos sacros (fig.: 13).

DIFERENCAS FISIOLOGICAS ENTRE: O SISTEMA NERVOSO
SIMPATICO_E O SISTEMA NERVOSO PARASSIMPATICO.

De um modo geral, os “sistemas: simpatico e parassimpatico,” funcionam
harmonicamente e tém, como objetivo comum, o “desempenho_funcional normal de
nosso_sistema_Grgano-vegetativo”.

Assim, o “Sistema nervoso parassimpatico,” exerce sua acao de forma
excitatoria sobre esse sistema drgano-vegetativo ( fig.: 34 ), com excecdo do sistema
cardiovascular, sobre o qual, exerce acdo inibitoria ( fig.: 34).

O sistema _nervoso_parassimpatico € o sistema, que favorece os “processos de
assimilacdo e de anabolismo, organizando nossas reservas e as liberando,
parcimoniosamente. Em virtude destas caracteristicas tranquilizadoras e por nao ser um
sistema “gastador”, recebeu o nome de “Sistema Trofotropico” ( figs.: 01, 11, 33 e 34).

Todavia, 0 sistema nervoso simpatico, se comporta com caracteristicas contrarias,
inibindo o funcionamento da maior parte do nosso sistema 0rgano- vegetativo, onde, a
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Unica excecdo, relaciona-se ao sistema cardiovascular, sobre o qual, exerce acéo
excitatoria.

Devido a essas caracteristicas, € um sistema que favorece 0s processos de
desassimilacéo catabolica. Por esse motivo, é reconhecido, como “um sistema gastador
e, acentuadamente, alterador”, tendo recebido, em conseguénia destes fatos, a
denominacdo de “Sistema Ergotropico” ( figs.; 01, 11,33 e 34 ).

Os dois sistemas sdo, funcionalmente, de certa forma, antagonistas. Ambos
encontram-se em um estado continuo de excitacdo, estado esse, conhecido por “tonus
vegetativo”. A seccdo ou blogueio de um dos sistemas, determina a exacerbacao do outro
sistema. O tonus vegetativo do sistema vegetativo, resulta dos constantes influxos,
oriundos de diversas regifes do organismo e submetidos, constantemente, a acdo
modificadora dos humores organicos.

Os ganglios do sistema nervoso parassimpatico, encontram-se muito proximos
as visceras e, até mesmo, em sua prépria estrutura. Isso condiciona o aparecimento da
acao parassimpatica, em areas mais restritas e limitadas ( fig.: 17 ).

Todavia, em relacdo ao sistema nervoso simpatico, os ganglios, encontram-se
distantes das visceras. Isto condiciona o aparecimento de acdes, em areas difusas, além
do fato, de se observar, maior numero de sinapses nos ganglios simpaticos, 0 que
acontece, as vezes, numa proporcao de 1 /22. Por isso, a maioria das acoes do sistema
nervoso parassimpético, apresenta maior precisao de localizacdo, com menor nimero de
sinapses, entre uma fibra pré-ganglionar e os neudnios pos-ganglionares ( fig.: 17 ).

Assim, por exemplo, no ganglio ciliar do_gato, de natureza parassimpatica, uma
fibra pré-ganglionar estabelece sinapses, com apenas um ou, no maximo, dois neurdnios
pés-ganglionares ( fig.: 28 ). Entretanto, no caso de uma fibra pré-ganglionar simpatica,
poder-se-a_encontrar, até 32 sinapses, com_neurdnios pos-ganglionares, no ganglio
cervical superior (fig.: 18 e 28).

Devido a essas situacdes anatomicas, em determinadas circunstancias, o sistema
nervoso simpatico é ativado, ocasionando “uma_descarga _em massa”, levando,
inclusive, a ativacao, também, da_glandula suprarrenal, de ambos os lados, langando, na
corrente sanguinea, ndo apenas a “noradrenalina”, como também, a “adrenalina” que,
possuindo, simultaneamente, os efeitos “alfa” e “beta”, exerce acdo universal sobre o
individuo. (fig. 4 ). A Inervacdo simpatica para a glandula suprarrenal (
principalmente, da “medular da suprarrenal”, constitui, anatbmicamente, o “neurénio
simpatico pré-ganglionar”, onde, o ganglio é representado pela prépria glandula
suprarrenal, cujo neurdnio pés-ganglionar, no processo evolutivo, perdeu seu cilindro-
eixo, passando, ele proprio, a elaborar a adrenalina. Assim, temos uma reacdo de
alarme, comum em determinados estados emocionais ou de perigo critico, reacéo
conhecida por “Sindrome de Emergéncia de Cannon” ou simplesmente “Reacdo de
Alarme” ( fig.: 4 ). Nessa “Sindrome de Emergéncia de Cannon”, o individuo, diante
da visdo aterradora de determinado perigo eminente, ¢ tomado por violenta reacéo
emocional de terror ( medo ). Nas regides limbicas, das guais, se sobressaem as regides:
cingular, giro parahipocampal, sub-orbitarias e uncus ( fig.: 02, 04 e 33 ), os impulsos
visuais e auditivos, sdo recebidos pelo cérebro vegetativo ( visceral ), dando-se inicio a
estruturacdo da emocdo ( medo ). Os estimulos emocionais sdo conduzidos ao
hipotalamo, aos nucleos vegetativos parassimpéticos do tronco encefélico, e @ medula
espinhal toraco-lombar e sacral. Nessas diversas regifes anatdomicas, surgem 0S
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neurdnios pods-ganglionares, responsaveis pelo desencadeamento dos mecanismos de
acao do sistema nervoso autbnomo, com inicio da reacdo de alarme ( figs.: 04 e 33).

Nos territorios de terminacdo das fibras pos-ganglionares simpaticas, inicia-se a
elaboracéo da “noradrenalina em_massa”( fig.: 04 ), com os seguintes_efeitos: as fibras
do_sistemma _abdominal _esplancnico, através dos nervos esplancnicos, dirigem-se as
glandulas suprarrenais ( de ambos os lados ), provocando maior secrecédo de
adrenalina pela “medular” destas glandulas suprarrenais, ocasionando, por um lado,
acentuada vasoconstricdo cutanea, que conduzird ao aparecimento de signficativa
palidez e, por outro lado, levarad a intensa vasoconstricdo mesentérica e_vaso dilatacao
de outros territorios, principalmente, musculares estriados ( isto porque a adrenalina
possui os_efeitos alfa e beta ). Com tais mecanismos morfo-funcionais, 0s musculos
estriados, recebendo maior volume sangiiineo, também, recebem, maiores teores de
02, maiores reservas energéticas e maior_eliminacdo de CO2 ( condi¢bes necessarias
para a rapida acdo muscular, inclusive, para a_fuga ou para a luta), ( fig.: 04 ).

Nesse mecanismo de vasodilatacbes de outros territorios, incluem-se a
vasodilatacdo das artérias coronarianas do musculo  cardiaco, associada a
estimulacdo cardiaca, com: taquicardia e aumento da circulacdo coronaria. Esses
fatores, associados, conduzirdo ao aparecimento de hipertensdo arterial.
Consequentemente, teremos aumento da pressdo endocranica dos vasos arteriais,
ocasionando, segundo as circunstancias, o acidente  vascular  cerebral, com
possibilidades significativas de morte (fig.: 4).

Por outro lado, a noradrenalina circulante e em grande guantidade, _determinara
aumento da sudorese, inibicdo do peristaltismo gastrointestinal, fechamento dos
esfincteres do tubo digestivo e parada da digestdo.

A noradrenalina, também, agira sobre os musculos dilatadores da pupila,
determinando o aparecimento da “midriase” ( fig.: 4 € 28).

No sistema respiratorio, provocara dilatacdo da musculatura lisa dos
broénguios, aceleracdo do ritmo respiratorio (_hiperpnéia ),_maior aporte de oxigénio (
02 ), maior perda de gas carbdnico ( CO2 ) e, portanto, maior oxigenacao geral ( fig.: 4
). No figado, determinard uma neoglicogénese hepatica, com aumento das reservas
energéticas e hiperglicemia, podendo, inclusive, aparecer ejaculacdo, por acao
simpética, e ate mesmo, erecdo por acao parassimpatica, assim, como erecao dos_pelos.
Para facilitar o entendimento desse trecho do texto, sugerimos seguir 0 esquema
apresentado a ( fig.: 4) ( Sindrome de Emergéncia de_Cannon ).

Portanto, na reacdo geral de alarme, teremos: parada da digestdo, paralisia
intestinal, acumulo de gases no tubo digestivo, ( timpanismo ), taquisfigmia,
taquicardia, taquipnéia, sudorese, palidez, midriase, hipertensdo arterial, erecdo
dos pelos, erecao peniana, possivel ejaculacdo e sensacao de boca seca (fig.: 04).

SISTEMA NERVOSO SIMPATICO

O “Sistema nervoso simpatico” apresenta, como estrutura mais_importante,
0 “Tronco_simpatico”.

Trata-se de uma formacdo anatomica, constituida por uma longa cadeia
ganglionar longitudinal, situada de cada lado da coluna vertebral, posi¢do esta que Ihe
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valeu, também, a denominacéo de: “Cadeia simpatica para ou_latero-vertebral” ( figs.:
16e18).

Cada “tronco simpatico” € constituido por “ganglios”, que se sucedem,
interligados no sentido cranio-sacral, constituindo, lateralmente & coluna vertebral e
de cada lado, o0 “tronco simpatico”, desde a base do cranio até a regiao_coccigeana.
Nessa regido coccigeana, através do “ganglio impar”, os dois troncos simpaticos se
unem.

Na constituicdo de cada “tronco simpético” participam, em geral, entre 21 e 26
ganglios, distribuidos nas seguintes regioes ( fig.: 18):

e Na regido cervical.................... (de 02 a 03 ganglios)
e Na regido toracica...........c........ (de 10 a 12 ganglios)
e Naregido lombar............c......... (de 04 a 05 ganglios)
e Naregidosacral........cocoovvrvvrverenennn. (05 ganglios)
o ReQid0 COCCIGEA....cccrvrrrrrrerrrrererrrrsreareens (01 génglio )

Em sua regido cervical, o “tronco_simpatico” mantém estreito relacionamento
anatbmico com a bainha carotidea, apresentando nessa regido, em geral 2 a 3
ganglios ( figs.: 18, 28 e 31 ). O mais superior, é conhecido por “ganglio simpatico
cervical superior” ( figs.: 18, 28 e 31 ). Pouco abaixo da parte média da regido cervical,
rarissimamente, encontramos, nos seres_humanos, um “ganglio simpatico cervical
médio” e, finalmente, na por¢do mais inferior da regido cervical, o0 ganglio simpatico
cervical inferior” ( fig.: 18 ).

O ganglio simpatico cervical inferior, geralmente encontra-se fundido ao
primeiro ganglio toracico, constituindo o chamado “génglio estrelado” ( figs.: 18 e 22).

Além desse “tronco simpatico”, o “sistema nervoso autonémico” apresenta_outra
“cadeia ganglionar”, de localizacdo anterior a coluna vertebral. Por esse motivo,
conhecida por “Cadeia ganglionar simpatica pré-vertebral”, cujos ganglios, localizam-
se proximos as origens das artérias, das guais, herdaram o nome, sendo constituidas_em
geral, pelos seguintes ganglios ( fig.: 16 ):

e GANGLIOS CELIACOS

Os “ganglios celiacos”, encontram-se localizados na origem do tronco celiaco ( a
direita e a esquerda ), ( figs.: 6 e 18 ). Nesses ganglios, de cada lado, termina o0 nervo
esplancnico_maior ( figs.: 06 e 18).

e GANGLIOS AORTICO-RENAIS

Os “ganglios adrtico-renais”, em nimero de dois ( um para cada lado ), situam-se
na origem de cada artéria_renal. Nesses ganglios, de cada lado, termina o nervo
esplancnico menor ( fig.: 18).
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e GANGLIO MESENTERICO SUPERIOR

O *“ganglio mesentérico superior”, localiza-se proximo a origem da artéria
mesentérica superior ( fig.: 18).

e GANGLIO MESENTERICO INFERIOR

Esse “ganglio_mesentérico_inferior”, localiza-se proximo a origem da artéria
mesentérica_inferior ( fig.: 18).

e NERVOS ESPLANCNICOS

Os “nervos esplancnicos” séo constituidos por fibras pré-ganglionares
originadas na coluna intermediolateral da substancia cinzenta da medula espinhal,
entre T5 e L2, além de um numero consideravel de fibras viscerais aferentes. Apds_suas
origens, tomam trajetos descendentes, atravessam o musculo diafragma e penetram, em
seguida, na cavidade abdominal, onde, terminam em sinapses, com 0S_neurdnios pos-
ganglionares, no nivel dos seguintes ganglios da cadeia pre-vertebral, localizados
anteriormente a coluna vertebral e a aorta abdominal : Ganglio ciliaco (_de cada lado,
figs.: 06 e 18 ), onde termina, de cada lado, o nervo esplancnico _maior. Ganglios
aortico-renais, onde terminam as fibras do nervo esplancnico_menor e, finalmente, o
nervo esplancnico imo ( fig.: 18).

O nervo esplancnico maior ( figs.: 6 e 18 ), apresenta suas origens entre: T5 e
T9. O_nervo esplancnico menor ( fig.: 18 ), apresenta suas origens, entre: T10 e T11 e,
finalmente, o *“nervo esplancnico imo”, apresenta suas origens entre: L1 e L2.

Esses trés_nervos, em seu trajeto, passam pela “cadeia laterovertebral”, sem
interrupcdo e terminam ao nivel dos referidos “ganglios simpaticos”, nos guais,
naturalmente, estabelecerdo_sinapses com 0s neurdnios simpaticos pés-ganglionares.

Portanto, os nervos esplancnicos sao constituidos por fibras pré-ganglionares do
sistema nervoso simpéatico vegetativo, além de apresentarem em sua estrutura
componentes viscerais_aferentes gerais ( fig.: 18 ).

Os neurodnios pré-ganglionares do sistema nervoso simpatico, a0 emergirem,
entre os segmentos medulares de T1 e L2, ap6s curto trajeto, como parte integrante do
nervo periférico, abandonam esse nervo periférico, dirigindo-se, entdo, ao respectivo
ganglio _paravertebral. Nesse curto trajeto, recebem a denominacdo de “ramo
comunicante branco”( fig.: 16.6 ). Esse ramo, portanto, € formado por: neurdnios pré-
ganglionares simpaticos e fibras viscerais_aferentes gerais ( fig.: 16.6 ).

O conjunto de axdnios de neuronios pré-ganglionares, com suas 0rigens nos
citados segmentos ( T5 a L2 ), apds constituirem os chamados “ramos comunicantes
brancos”, podem apresentar 0s seguintes comportamentos anatdmicos:
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e Passar, sem interrupcdo, através da cadeia ganglionar laterovertebral, até
atingir os ganglios da cadeia pré-vertebral, constituindo os citados
“nervos esplancnicos”, no trajeto entre as duas cadeias ganglionares e 0s
nervos, conhecidos por “nervos viscerais”. Estes, formados a partir do
ganglio pré-vertebral. Portanto, por neurdnios pos-ganglionares, cujo
término se verificarda no_nivel das_visceras ( fig.: 16 e 17 ).

e Alcancar um ganglio latero-vertebral, com dicotomizacdo de seus
axonios, dirigindo-se as respectivas extremidades da dicotomizacéo, em
direcdo proximal e distal, ao longo de outros ganglios paravertebrais, nos
quais, realizariam as esperadas sinapses, com 0s neuronios pos-
ganglionares desses ganglios ( fig.: 16 ).

e Estabelecer sinapses com 0s neurdnios poés-ganglionares no ganglio
latero-vertebral, correspondente ao seu nivel. Nesses casos, 0 neurdnio
pos-ganglionar, sem mielina, apresenta-se de cor escura e, por esse_motivo,
é conhecido por “ramo comunicante cinzento” ( fig.: 16.7 )

Os “ramos _comunicantes brancos”, sdo encontrados apenas entre: T1 e L2,
enquanto 0s ramos _comunicantes cinzentos, sdo encontrados em todos 0s niveis da
cadeia de nervos espinhais ( fig.: 16 ).

NERVOS CARDI'ACOS'SIMPATICOS CERVICAIS:
( SUPERIOR, MEDIO E INFERIOR )

Da coluna _intermédio-lateral da substancia cinzenta da medula
espinhal, entre C8 e T2, emergem neurdnios pré-ganglionares que, apos curto trajeto,
ascendente, e alcancam o “ganglio cervical simpatico superior”, onde apds sinapses com
neurénios poés-ganglionares, constituirdio o “Nervo cardiaco simpatico Cervical
superior”. No “ganglio cervical simpatico médio”, onde, também, se estabelecem
sinapses com “neurdnios pos-ganglionares simpaticos”, teremos a origem do “Nervo
cardiaco simpatico cervical médio” e, finalmente, nos ganglios, cervical simpatico
inferior e primeiro ganglio toracico, teremos a origem do “Nervo cardiaco simpatico
cervical inferior. Esses trés nervos , com trajeto descendente, dirigir-se-d40 ao

“coracdo” ( fig.: 18 e 31 ).

FILETES VASCULARES

Os “filetes vasculares” sdo delgados nervos simpaticos que, ao emergirem das
“cadeias gan _glionares pré-vertebrais ou latero-vertebrais”, acompanham a camada
adventicia de_vasos arteriais e terminam nas visceras.

Assim, temos 0 “nervo carotideo interno”, oriundo do “ganglio simpéatico
cervical superior”, cujas ramificaces plexiformes, nas paredes da artéria_carotida
interna, dardo origem ao “plexo carotideo interno” ( fig.: 28 ).

No estudo do sistema nervoso simpatico, merece destaque a inervacado simpatica
da_pupila ( fig.: 28 ). Dos segmentos C8 a T2, da coluna intermediolateral da
substancia cinzenta da medula espinhal, originam-se 0os_neurénios pré-ganglionares
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simpaticos, atraves da raiz ventral da medula espinhal, que alcangam, a seguir, 0 tronco
simpatico, através do “ramo_comunicante branco”, atingindo, em seu percurso
ascendente, o ganglio simpatico cervical superior, ( fig.: 28 ), onde constituirdo sinapses
com “neurdnios pos-ganglionares simpaticos”, constituindo, assim, o plexo _carotideo
interno. Esses neurodnios, agora acolados a adventicia da artéria carotida interna,
formaré&o o “plexo carotideo interno” ( fig.: 28).

Essas fibras do “plexo carotideo interno”, oriundas de “neuronios pos-
ganglionares simpaticos”, ao atingirem o “‘ganglio ciliar”, de natureza parassimpética,
atravessam-no, sem interrupcdo e, portanto, sem qualquer relacdo funcional,
penetrando, no cranio, em companhia da “artéria cardtida interna”. Finalmente, tais
“fibras pos-ganglionares simpaticas”, atraves dos “nervos ciliares curtos”, alcangcam o
bulbo ocular, onde, inervardo o “musculo dilatador da pupila” que, ao ser acionado
pelo sistema nervoso simpatico, determinara a_dilatacdo da_pupila, constituindo o que
conhecemos por “midriase” ( fig.: 28 ). Em processos patoldgicos dinamicos, tais como,
tumores em crescimento, hematomas, aneurismas, abscessos, etc. essas fibras podem
ser comprimidas, em qualquer parte de seu longo _trajeto ( do torax ao bulbo ocular ). Tal
compressao, sobre o componente do sistema nervos simpatico, determinara o
desaparecimento de sua acdo, agindo, a partir desse momento, 0 “sistema nervoso
parassimpatico” ( fig.: 28 ), provocando a contracao do_“musculo  constritor da
pupila”, com a conseqliénte reducdo do didmetro pupilar ( miose ) homolateral a
leséo ( fig.: 28 ).

Na “Sindrome de Horner”, também, conhecida como “Oftalmoplegia
Simpatica”, observa-se no paciente: miose, gueda da palpebra superior ( ptose
palpebral ), vasodilatacéo cutanea facial ( rubor facial ) e deficiéncia da sudorese (
anidrose ).

Esses sinais aparecem, em virtude de um processo de paralisia da via citada, pois,
com isso, advém a “miose”, por acdo do sistema nervoso vegetativo_parassimpatico,
através do_II1° nervo craniano ( nervo oculomotor ), em cujas origens encontramos o
nucleo de Edinger Westphal ou “nucleo pupilar”( fig.: 28 ), de natureza parassimatica;
ptose palpebral, por desaparecimento da inervacao do musculo levantador involuntario
da palpebra superior ( musculo tarsal ), sendo, menos constante, em seu aparecimento, a
vasodilatacdo cutanea facial e a anidrose, ambas determinadas, pela falta de
inervacdo simpatica, paraa pele.

Essa “via oculo-pupilar simpética”, pode, também, ser lesada, por processos
bulbares ou pontinos do tronco encefalico, com invasdo postero-lateral, determinando
0 aparecimento da referida sindrome.

Outro aspecto importante, a ser ventilado, sobre o sistema nervoso auténomo
simpatico, diz respeito ao desempenho morfo-funcional desse sistema, relacionado a
sua aplicabilidade na pratica médica diuturna. Este serd nosso  proximo
comentario.
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NEUROANATOMIA FUNCIONAL APLICADA, DO SISTEMA
NERVOSO AUTONOMICO SIMPATICO.

O conhecimento da estrutura anatomica do “Sistema Nervoso Autonomo” e
suas implicagdes funcionais, como parte, significativamente, importante, do “Sistema
Nervoso”, em relagdo a coordenacdo das grandes funcdes vitais, é da maior importancia
medica.

Tal importancia se hipertrofia, principalmente, ao se estudar a ligacdo de
fendmenos, funcionalmente, relacionados aos: mecanismos  respiratorios,
cardiovasculares, digestorios, metabdlicos, endocrinolégicos, -genitais, psigquicos,
comportamentais e, no campo da medicina aplicada, relacionados a: Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Neurologica e Anestesioldgica.

Né&o é suficiente memorizar ou organizar as estruturas anatémicas vegetativas (
autbnomas ). Torna-se necessario, além disso, o discernimento, no nivel de
aplicabilidade na pratica profissional diuturna em diversas oportunidades: clinicas, em
diversas técnicas anestésicas, cirurgicas e neuroldgicas.

Assim, por exemplo, nas técnicas para infiltracfes analgésicas locais ou_regionais,
para blogueios ganglionares, € fundamental conhecer as bases neuroanatomicas
funcionais, ndo apenas do sistema nervoso vegetativo, como_também, do sistema
nervoso visceral.

Nessas infiltraces, independente de quaisquer outros fatores, € importante o
conhecimento anatdmico da regido, onde se encontra a estrutura nervosa_vegetativa
a ser infiltrada ou ressecada ( como por exemplo, nas gangliectomias, nas
simpatectomias periarteriais, na endarterectomias, etc... etc.).

Em se tratando do sistema nervoso vegetativo, os ganglios mais sujeitos as
intervencdes ( cirurgicas ou anestesiolégicas ), localizam-se no tronco simpatico (
cadeia ganglionar laterovertebral ), onde se evidenciam o0s ganglios simpaticos
cervicais: superior, medio e inferior. Desses, 0 ganglio _meédio, rarissimamente, é
encontrado no ser_humano e, o ganglio_inferior, geralmente, encontra-se associado ao
primeiro ganglio toracico, constituindo esta associacdo, o conhecido “ganglio
estrelado” ( fig.: 22 ), cuja localizacdo anatdmica € mais toracica, do que mesmo
cervical, além dos ganglios da cadeia simpatica lombar.

Nas infiltracGes analgésicas do ganglio estrelado, podem ocorrer acidentes
vasculares, pleurais ou neurologicos, em virtude da localizacédo e relacbes anatdmicas
desse ganglio, com as artérias: sub-clavia e vertebral, com 0s nervos cervicais
inferiores e a cupula pleural ( fig.: 22 ).

O “ganglio estrelado,” localiza-se numa reentrancia situada entre a artéria
subclavia ea primeira costela, também conhecida como “fosseta supra-retro_pleural
de Sebileau” e recoberta, parcialmente, pelas_artérias subclavia e vertebral ( fig.: 22).

Dentre as diversas intervencdes realizadas no *“sistema nervoso vegetativo
simpético”, podemos citar as “infiltracfes anestésicas da cadeia simpatica”, “injecdes
intra-arteriais de anestésicos”, “simpatectomias ganglionares”, “arteriectomias”,
“endarterectomias” e “simpatectomias periarteriais” ( fig.: 23 ).

58



Nas “infiltracOes” da “cadeia simpatica”, tem-se como objetivo, bloguear os
estimulos vasomotores vegetativos, estabelecendo-se, posteriormente, um processo de
vasodilatacdo arterial .

Todavia, essa técnica proporciona um “efeito vasodilatador tempordario”, como
ainda veremos.

Na “gangliectomia”, retiramos 0 ganglio ou os varios ganglios regionais de uma
cadeia ganglionar. Com isso 0s estimulos viscerais aferentes sdo blogueados,
definitivamente. Este ato cirurgico ( ou gangliectomia ) é, também, conhecido por
“Simpatectomia ganglionar” ( figs.: 22 e 23 ).

Na “Arteriectomia”, isolamos o foco de “estimulo simpatico” , que se encontra
no interior da arteria.

Na “simpatectomia peri-arterial”, retiramos a “camada adventicia da artéria”,
onde se distribuem os ramos eferentes ( motores ) de natureza simpatica ( fig.: 23 ).

Na “endarterectomia”, ressecamos a camada endotelial da artéria, em
determinado segmento da mesma. Com esta manobra cirurgica, realizamos a destruicao
da area visceral, de onde partem, no segmento arterial, os estimulos aferentes viscerais
gerais, responsaveis pelo “reflexo vasomotor de contracdo do_referido vaso”. O
resultado dessa intervencdo sera o aparecimento da vasodilatacdo prolongada e, as
vezes, definitiva.

Nas “simpatectomias periarteriais”, ( fig.: 23 ), por exemplo, onde € ressecada a
camada adventicia arterial de um segmento de tamanho variavel ( em media, até 12
a 15 centimetros ) , torna-se importante o conhecimento dos “fendémenos
fisiopatologicos™, como veremos.

Sob o ponto de vista_morfo-funcional, sabemos que, 0s_vasos arteriais_possuem
“inervacao vasomotora simpatica”, que se distribui em extensa rede, em sua tunica
adventicia, enquanto outra rede, de_natureza sensorial (_inervacdo visceral aferente
geral ), localiza-se sob o seu_endotélio.

Seccionando-se a “camada adventicia de um vaso arterial”, em qualquer
segmento do mesmo, estaremos seccionando, ndo apenas as “vias vasomotoras
adventiciais eferentes”, como, também, as “vias sensoriais_viscerais aferentes sub-
endoteliais™ ( fig.: 23 ). Assim,_impossibilita-se, temporariamente, a_constricdo do vaso
interessado no processo, pois, “seccionamos” as ‘“vias_aferentes viscerais” daquele
“segmento arterial”, impedindo, temporariamente, a “reestruturacdo do arco reflexo
visceral vegetativo segmentar”.

Com esse ato cirurgico, tem-se como objetivo, “suprimir os Iimpulsos
vasomotores”, evitando uma vasocontricdo e facilitando o aparecimento de uma
vasodilatacdo, mesmo, tendo-se conhecimento que, em todos o0s casos de
simpatectomias, normalmente a vasodilatacdo é precedida por uma vasoconstricdo de
curta duracdo, de natureza reflexa, cujos estimulos iniciais estariam relacionados aos
estimulos _provocados nas fibras aferentes viscerais gerais, ho momento da seccao,
associado ao proprio estimulo da_seccédo da parte eferente ( motora ) nervosa.

Sob o ponto de vista_neurofisioldgico, ao se “seccionar” a “camada adventicia do
segmento arterial”, observa-se o “aparecimento imediato” de uma “vasocontricdo de
curta  duracdo”, suficiente para provocar, no “segmento distal”’, a
seccao,: palidez, pulso filiforme, havendo, inclusive, nas extremidades dos dedos,
desaparecimento, quase total, da_luz dos_capilares. Pouco depois, entretanto, esta fase
“é substituida por uma vasodilatacdo”, reconhecida pelo esquentamento do_membro,
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reaparecimento pleno do pulso e sensacdo subjetiva, pelo paciente, de “conforto”.
Constata-se, também, aumento significativo local da_presséo arterial. A duragdo desses
efeitos, ap06s uma simpatéctomia, encontra-se em torno de 15 a 17 dias ( fig. 23 )

Essa duracéo, entretanto, esta na dependéncia do tipo do paciente, de sua_idade,
do estado da artéria em foco, e da extensdo da simpatectomia a ser realizada.

Pouco depois, entretanto, esta fase € substituida por uma vasodilatacdo facilmente
reconhecida, conforme ja comentado, pelo aguecimento do membro, reaparecimento da
cor e reqularizacédo do_pulso, etc. etc...

Com esse tempo de duracdo média ( 15 a 17 dias ) da_vasodilatacéo resultante da
simpatectomia, naturalmente, havera tempo suficiente, para que ocorram as
modificacdes tissulares troficas da lesdo ou_lesbes e, 0 gue é mais importante, havera
tempo_suficiente para o estabelecimento de “uma circulacdo colateral”.

As fibras centrais simpaticas dirigidas a uma artéria, sdo conduzidas, em_sentido
descendente, principalmente, através do “trato hipotalamo-espinhal” ( fig.: 13 ),
neurdnios pré-ganglionares e neurdnios pos-ganglionares simpaticos, atingindo as
paredes de um vaso arterial, em pequenos e sucessivos espacgos quase paralelos,_lembrando
o0s degraus de uma escada ( fig.: 23 ). Assim, ao se realizar a_simpatectomia periarterial,
de um segmento do vaso arterial, suprime-se apenas 0s nervos desse segmento arterial,
estando_suas partes: proximal e distal, anatdmica e funcionalmente, integras ( fig.: 23
). Conclui-se, portanto, que a “inervacdo _simpatica” de “um_segmento_arterial”, é
realizada, nao por_filetes nervosos, que percorram suas paredes adventiciais
longitudinalmente, mas que, atingem essa _camada_adventicia em variados angulos
agudos e estritamente_ segmentares. ( fig.: 23).

Esse fato anatdmico também explica a “vasoconstricdo passageira”, logo apds_a
simpatectomia peri-arterial. Todavia, se, em lugar de se realizar uma_simpatectomia
peri-arterial, realizarmos a “seccdo do tronco nervoso”, através do_gual, chegam os
referidos filetes simpaticos, ndo hevera resposta a excitacao perivascular do vaso. Porém,
se em lugar de “seccionar o tronco nervoso”, fizermos_apenas a “infiltracdo anestésica
do mesmo”, teremos como resposta, uma “vasodilatacdo”. Esses fatos e argumentos
foram apresentados com o objetivo de_tornar claro que, o0 mecanismo_principal da
vasodilatacdo, ap6s_simpatectomia peri-arterial, ainda é assunto em discusséo.

Nesse caso, outro mecanismo, se torna necessario para explicar os fenémenos
provocados. Sabe-se que no “sistema nervoso visceral”, temos um componente aferente
e um componente eferente. Para que haja a realizacdo de um_arco segmentar _reflexo
vegetativo, torna-se necessaria, a presenca de ambos os_componentes: ( braco aferente e
braco eferente ).

Assim, no mecanismo da vasodilatacdo, apds uma_simpatectomia peri-arterial,
explica-se o fendmeno, pela teoria do chamado “reflexo sensitivo”, ou seja, pela

acao...
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O Ganglio Estrelado e sua localizacao Anatbmica

Artéria Vertebral '\\

O Ganglio estrelado,
localiza-se numa re-
entrancia, entre a
artéria sub-clavia e a
primeira costela,
denominada: Fosseta
supra — retro -pleural
de Sebileau, sendo
recoberto,
parcialmente, pelas
artérias: Sub-clavia
e Vertebral.

Nestas  condicOes
anatébmicas, as infil-
tracOes analgésicas
deste “Ganglio
Estrelado, podem
determinar acidentes
vasculares, pleurais
ou neurais, devido a
esta localizacao do
Ganglio estrelado.

Area de Simpatectomia periarterial.

Artéria sub-clavia

FIG. 22

Ganglio Simpatico.

Artéria

Ganglio Estrelado
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12 Costela

Artéria  Sub-clavia
seccionada, para
mostrar a presenca
do Ganglio Estrelado
entre esta artéria e a

primeira costela.

As fibras centrais simpaticas,
em direcdo descendente, as
artérias, sdo conduzidas pelo
Trato Hipotdlamo-espinhal. Os
neurdénios  pré e pos
ganglionares simpéticos, ao
atingirem as paredes dos vasos

FIG. 23

arteriais, se colocam em parale-
lo (em forma de escada ). Isto
facilita a realizacdo da simpa-
tectomia periarterial, permitindo
ressecar
que se deseja ressecar, sem
prejuizo do restante da artéria.

apenas 0 segmento



vasodilatadora, ndo apds a seccdo das vias motoras simpaticas, mas sim, pela_seccdo
das “fibras sensitivas ( aferentes viscerais ) centripetas” ou “fibras aferentes viscerais
sensitivas gerais”. Nesse caso, a “simpatectomia_peri-arterial” interrompe_ponto de
transmissdo visceral de ativacdo do_reflexo ( curto ou longo ), determinando
uma”vasodilatacdo ativa”.

Portanto, a “simpatectomia” atua por seccdo da via centripeta. Esse_mecanismo
explica, também, 0 mecanismo de acdo, nas_endarterectomias ( retirada do endotélio
arterial ), onde se encontram, as origens dos estimulos centripetos viscerais ( fig.: 23 ).
As simpatectomias peri-arteriais sdo indicadas, em geral, em sindromes vasculares, em
sequelas pds-traumaticas, em algumas afeccdes osteo-articulares e_algumas sindromes
dolorosas.

Das sindromes vasculares, as principais sdo: arterites por ateromas,
tromboangeites, doenca de Raynaud, Sindrome de Raynaud, congelamentos de
extremidades, acrocianose, sindrome de Volkmann, edemas pés flebiticos com
ulceracoes.

Nas “gangliectomias”, conhecendo-se a estrutura anatdmica do simpatico é
possivel deduzir que, nesse_ato cirurgico, seccionamos as_vias de_estimulos aferentes
viscerais_centripetos sensitivos, provocando uma_vasodilatacdo da_artéria.

SISTEMA NERVOSO_ PARASSIMPATICO

O “Sistema Nervoso Parassimpatico”, uma das divisoes do “Sistema Nervoso
Vegetativo ou Autdnomo” , é considerado, por grande nimero de pesquisadores, como
uma das “divisdes eferentes” do sistema nervoso visceral ( fig.: 7 ). Seus representantes
sdo encontrados no tronco encefélico ( da cavidade cranina ) e na regido sacral. Dai, sua
divisdo em: 1°) — Sistema nervoso_parassimpatico craniano e_2°) — Sistema nervoso
parassimpatico sacral ( fig.: 7).

18) — PARTE_CRANIANA DO _SISTEMA NERVOSO
PARASSIMPATICO
(figs.: 07, 18, 24, 25, 26, 27 € 28 )

A “parte craniana do sistema _nervoso_parassimpatico” € constituida por seus
representantes no “tronco_encefalico”, anexos aos nucleos de origens reais dos_nervos
cranianos:

1°) — Nucleo de Edinger Westphal (ou nucleo pupilar ), anexo ao 111° nervo
craniano, ou nervo oculomotor.( fig.: 25 e 28).

2°) — Nucleos salivatorio superior e lacrimal (_ou lacrimo-muco-nasal ), anexos
ao_VI11° nervo craniano ou nervo facial ( fig.: 24 e 35),

3% — Nucleo _salivatorio _inferior, anexo ao IX° nervo craniano  ou
Nervo glossofaringeo ( fig.: 27 e 35)

4°) — Nucleo motor dorsal do Nervo vago (X°nervo craniano) ( fig. 26 e 35)
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Nucleo de Origem Real do Nervo Facial.
( VII° Nervo Craniano ).

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

i
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Nucleo salivatorio | Tracto e nucleo espinhal do nervo trigémeo
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ll Pele da orelha  externa
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Sensibilidade da Mucosa da parte
posterior das Fossas Nasais, Seios
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Complexo Nuclear de Origem do Nervo Oculomotor

o o oo

x
;

MLR. M.

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

B — Sub-ndcleo para o0 musculo reto superior contralateral

C - Sub-nucleo para o musculo reto medial homolateral

D - Sub-nucleo para o0 musculo obliquo inferior homolateral

E - Sub-nucleo para o muasculo reto inferior homolateral

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

G — Nucleo somético mediano ( de Perlia ) do nervo oculomotor ( 111°)

H — Globos oculares: Direito e esquerdo
A+B=Diviséo inferior do nervo oculomotor (111° par)
C+D+E=Divisao inferior do nervo oculomotor (I11° par)
B+C+D+E=Nucleo somatico lateral do nervo oculomotor

FIG.25
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Nucleo de Origem Real do Nervo Vago.

( X° Nervo Craniano )

Nucleo Motor dorsal do Nervo Vago ( °) ( Cardio-pneumo-entérico).

Nucleo Sensitivo Dorsal do Nervo Vago ( Fibras aferentes viscerais gerais ( F.A.V.G)

e Fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E.) (Nucleo Gustativo), no Trato
Solitario do Tronco Fneefalico.

_ F.AS.G.
Tractoe nuctle_o ?splnhal do Parte do Pavilh&o Auditivo e
NErvo trigemeo. meato acustico externo.
Ganglio
superior
Ganglio
inferior
F.AV.G. _ _
Parte da Faringe, da Laringe
traquéia, esdfago e Visceras:
Toracicas e Abdominais.
e
F.AV.E.

Impulsos  Gustativos da

\.\ Epiglote.
F.EV.G.

Visceras Toréacicas e

Abdominais.
Nucleo Branquiomotor
F.EV.E.
Nervo Hipoglosso Musculos da Faringe e da
Laringe.

FIG. 26
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Nos nucleos acima citados e anexos, respectivamente, as origens dos nervos
cranianos; 111°, V112, 1X° e X° localizam-se os corpos dos neurdnios pos-ganglionares,
do Sistema Nervoso Vegetativo parassimpatico, cujos axonios, em seus diveros trajetos,
conectam-se, morfo-funcionalmente, aos ganglios de natureza parassimpatica, tambem,
localizados no encéfalo, porém, fora da estrutura anatémica do_Sistema Nervoso
Central (S.N.C.).

Estes ganglios_parassimpaticos, sdo 0s seguintes: Ganglio o6ptico, Ganglio
Pterigo-palatino ( ou Esfeno-palation ), Ganglio Ciliar, Ganglio Sub-mandibular,
Ganglios viscerais, toracicos e abdominais, nos guais, encontraremos, 0s corpos_dos
neurdnios pds-ganglionares parassimpaticos ( figs.: 24, 25, 26, 27, 28, 35, 36 € 37).

1°) - Ganglio_optico:

Este ganglio, encontra-se localizado, préximo ao ramo_mandibular do nervo

trigemeo ( V° ) ( figs.: 35 ), pouco abaixo do forame oval. Recebe fibras eferentes
viscerais gerais ( F.E.V.G. ), oriundas do nucleo salivatorio_inferior, anexo ao nervo
glossofaringeo ( 1X° craniano ), através do nervo tijpanico, ramo do nervo
glossofaringeo.
) Na estrutura deste Ganglio Optico, as fibras eferentes viscerais gerais,
estabelecem conexdes sinapticas, com 0s neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos,
0S gquais, encaminham seus axdnios, em direcdo ao nervo_auriculo-temporal, ramo do
nervo trigémeo, na espessura do gual, , se dirigem a glandula parotida, inervando-a (
figs.: 27,35¢e 37).

2°) — Ganglio_ptérigo-palatino ( ou_esfeno-palatino )

O Géanglio_ptérigo-palatino ( ou esfeno-palatino ), situa-se na fossa ptérigo-
palatina, posi¢do, na qual, estabelece ligacbes com o ramo maxilar do nervo trigémeo (
figs.: 35 e 37 ). Esse ganglio, recebe fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ),
portanto, fibras pre-ganglionares parassimpaticas, oriundas do nucleo visceromotor
salivatdrio superior, anexo, as origens do Nervo Facial ( V11° nervo craniano ), atraves
do Nervo Vidiano. Ap0s as devidas sinapses destas fibras pré-ganglionares aferentes
viscerais_gerais, com 0s neurdnios pos-ganglionares, nesse ganglio, 0os axonios das
fibras pds-ganglionares, dirigem-se a glandula lacrimal, inervando-a ( figs.: 35e 37).

Também, deste ganaglio Ptérigopalatino | ou esfenopalatino ), , emergem fibras
pds-ganglionares parassimpaticas, que se dirigem a mucosa pituitaria nasal, inervando
suas glandulas que, estimuladas, provocam a aparecimento de “rinorréia.

Os neurdnios pos-ganglionares, que estabelecem sinapses nos ganglios ptérigo-
palatinos, neste Gltimo caso, constituem, pegueno grupo, localizado junto ao nucleo
salivatorio superior, regido esta, considerada, por grande numero de pesquisadores, como
um nucleo, funcionalmente, independente, chanado nucleo lacrimal ( figs; 35 e 37).
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3% — Ganglio_Ciliar:

O “ganglio ciliar”, localizado na cavidade orbitaria e lateralmente ao nervo
oculo-motor, ( fig. 28 ), recebe suas fibras pré-ganglionares, oriundas do nucleo
viscero-motor pupilar ou de Edinger Westphal homolateral, através do  nervo
oculomotor ( 111° nervo craniano) ( fig.: 28 ).

Desse nucleo, apés as devidas sinapses, atraves dos nervos ciliares curtos,
emergem os axdnios dos neurdnios pos-ganglionares parassimpaticos, que se dirigem
ao bulbo ocular e que, por um lado, alcangam o musculo constritor pupilar (
esfincter da pupila ) e, por outro lado, fibras pos-ganglionares, que se dirigem ao
musculo ciliar_( importante no “reflexo de adaptacéo visual™) ( fig.: 28 ).

4°) — Ganglio _submandibular:

O “génglio sub-mandibular”, localiza-se préximo ao nervo linqual ( figs.: 35 e
37)ea glandula submandibular. As fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G.) que,
para ele, se dirigem, sdo oriundas do “nucleo salivatorio superior”, anexo ao_nervo facial
( VI1I° nervo craniano ), ( fig.: 35 ) . Desse ganglio, originam-se as_ fibras pos-
ganglionares parassimpdticas, que se dirigem as glandulas salivares: sub-lingual e
sub-mandibular ( figs.: 35 e 37).

O estudo detalhado, de cada um _dos nervos cranianos, que possuem, anexos as
suas origens reais, um nucleo visceromotor ( 111°, VII°, IX° e X° nervos cranianos ),
encontram-se nos seguintes topicos: Nucleo de_Edinger Westphal, anexo ao nervo
oculomotor ( 111° nervo craniano ), em “Tronco encefalico 1” ( Primeira parte ). Os
demais nucleos visceromotores: salivatorio superior, lacrimal, salivatorio inferior
e dorsal motor do nervo vago, encontram-se em: “Tronco encefélico | (Terceira
parte ): "Coluna visceromotora do tronco encefalico.”

Com o objetivo de recordar esguematica e sucintamente seu estudo,
apresentamos os desenhos esguematicos das figuras: 24, 25, 26, 27, 36 e 37 ), nos_guais,
figuram os nucleos de origem real dos referidos nervos cranianos, localizados no tronco
encefélico, os trajetos das fibras viscerais aferentes e eferentes, bem como a_localizacéo
dos citados ganglios e respectivos neurdnios pré-ganglionares e pos-ganglionares,
finalizando com o territorio visceral de distribuicdo de cada nervo segmentar
envolvido.

Proximo as visceras toracicas e abdominais, encontramos grande numero de
peguenos ganglios parassimpaticos, localizados, as vezes, na_intimidade das préprias
visceras ( em sua estrutura anatémica ). Isso acontece nas paredes do tubo digestivo,
onde encontramos 0s plexos: ‘“‘sub-mucoso_de Meissner” e o “plexo_mioentérico de
Auerbach”. Desses plexos, partem as_fibras pos-ganglionares, extremamente_curtas e
que, constituem parte da_terceira divisdo do “Sistema Nervoso Autdnomo”, ou seja,
“Sistema Nervoso Entérico”, “gastro-intestinal” ( fig.: 47 ), que funciona, totalmente,
independente do “Sistema nervoso central” e do “Hipotdlamo”.

Além disso, devemos chamar a atencao para o fato de gue, nem sempre, uma
fibra pré-ganglionar chega ao seu destino em companhia de seu nervo inicial. Isso é o
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que se observa nas figs.: 24, 28, 35 e 37 ) onde as_fibras pré-ganglionares destinadas_ao
ganglio sub-mandibular. abandonam o tronco principal do nervo facial, passam_para o
nervo_da corda do timpano e, dai para o nervo lingual_( figs.: 35e 37).

Idéntica observacdo podera ser feita, ainda nas mesmas figuras 24, 35 e 37, em
relacdo a inervacao da glandula lacrimal, na gual, o neurdnio pré-ganglionar destinado
ao ganglio pterigopalatino ( esfenopalatino ), préximo ao ganglio geniculado, abandona
a raiz principal e, servindo-se do trajeto do “grande nervo petroso superior ( maior)”,
alcanca o referido_ganglio ( figs.: 35e 37).

2°) — “PARTE _SACRAL” DO SISTEMA PARASSIMPATICO

Os “neurdnios pré-ganglionares parassimpaticos”, nesta regido ( Sacral )
encontram-se em ( S2, S3 e S4), cujos axdnios, emergem atraveés das raizes ventrais dos
respectivos_nervos sacrais ( fig.: 07).

Dessas raizes, posteriormente, destacar-se-do, ramos para a formacéo dos nervos
esplancnicos pelvinos ( fig.: 18 ), os quais chegardo as_visceras, onde, através dos
ganglios, ai localizados, estabelecerdo sinapses com o0s neurdnios pos-ganglionares,
constituindo os_nervos eretores, ligados ao ato da erecao, além dos_centros ligados a
defecacdo e a miccao ( figs.: 01, 07, 29, 33 e 34).

SISTEMATIZACAO DOS PLEXOS VISCERAIS

Os “plexos viscerais”, sdo estruturas anatomicas, extremamente complexas,
encontradas, principalmente, proximas das visceras, apresentando componentes
funcionais _anatémicos _dos dois_sistemas.

Citam-se 0s seguintes plexos viscerais primarios:

1°) - PLEXOS DA CAVIDADE TORACICA:

1.1 - plexo cardiaco
1.2 — plexo pulmonar
1.3 — plexo esoféagico

Para a constituicdo anatdomica do plexo cardiaco, concorrem as seguintes
estruturas:

1.1.1 -nervo cardiaco simpatico cervical superior

1.1.2 - nervo cardiaco simpatico cervical medio

1.1.3 —nervo cardiaco simpatico cervical inferior

1.1.4 - nervo cardiaco parassimpatico cervical superior
1.1.5 -—nervo cardiaco parassimpatico inferior

1.1.6 - nervos cardiacos simpaticos toracidos

1.1.7 —nervos cardiacos parassimpaticos toracicos
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Nucleo de Origem Real do Nervo Glossofaringeo

( IX° Nervo Craniano )

Nucleo Salivatoério Inferior.

Trato Solitario (F.A.\V.E)
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trigémeo
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Ganglio
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FIG. 27
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Inervacao Autondtmica do Olho

Area pré-tectal

Nucleo de Edinger Westphal

Nucleo rubro
(' Viscero-motor pupilar)
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Substancia negra :
(locus niger) 11° nervo craniano

(Nervo Oculomotor)
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Fibra Parassimpatica Pré-
Ganglionar.

Nervos ciliares curtos Artéria carotida interna

Ramos do  plexo
carotideo  interno
(fibras pos-
ganglionares
simpaticas, para a
inervacao do
musculo dilatador
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Plexo carotideo interno

3
E Fibra simpéatica g

Nervo carotideo interno
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( Miose).
2.— As Estruturas Morfo-funcionais para o Reflexo Simpatico “lridodilatador”

(Midriase )

FIG.: 28
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O coracéo, embora se encontre na cavidade toracica, recebe sua inervacao,
predominantemente, da regido cervical. Justifica-se tal situacdo anatémica, em virtude
de sua origem, embriologicamente, situar-se na regido cervical. Posteriormente, com
esse desenvolvimento ontogenético, desencadeia-se a descida do orgdo ( coracéo ), em
direcdo a_cavidade toracica.

Os nervos cardiacos, apds suas origens, convergem para a base do coracao ( fig.:
18 ), constituindo, apds inUmeras anastomoses, 0 “Plexo Cardiaco”, onde_aparecem, ao
exame, inumeros e pequenos ganglios parassimpaticos.

Esses plexos, se comunicam com os plexos internos (sub-epicardico e sub-
endocardico ), terminando com a inervacdo do n¢_sino-atrial, através de fibras
simpéticas e parassimpaticas.

No coracdo, o sistema nervoso_simpatico que, normalmente, é inibitorio, em
outros sistemas viscerais, atua estimulando-o, enquanto 0 sistema nervoso
parassimpatico que, usualmente, em outros sistemas viscerais, € excitador ou
estimulador, atua, no_coracdo, frenando-o ( acdo inibitéria ).

2°) — PLEXOS DA CAVIDADE ABDOMINAL

Na “cavidade abdominal”, encontramos um grande plexo primario ( plexo
celiaco ), do qual, se irradiam, diversos_plexos secundarios.

O “Plexo celiaco” ( solar ), encontra-se, profundamente, localizado na regiao
epigastrica, mantendo estreita relacdo anatdémica, com a face anterior da aorta e_pilares
do diafragma. proximos ao tronco celiaco, sendo constituido pelos sequintes ganglios:

1°) — ganglio celiaco............ (um ganglio para cada lado)
2°) — ganglio adrtico-renal..( um ganglio para cada lado )
3°) — ganglio mesentérico superior (apenas um ganglio)
49) — ganglio mesentérico inferior (.apenas um ganglio)

A partir desse plexo celiaco primario, irradiam-se outros_plexos secundarios, que
acompanham os_vasos, distribuindo-se entre as visceras_da_cavidade abdominal.

Os plexos abdominais secundarios, quanto ao seu nimero, podem ser divididos
em: Plexos secundarios impares e Plexos secundarios pares.

1°) — PLEXOS SECUNDARIOS IMPARES

1.1 — hepatico

1.2 —lienal

1.3 — géstrico

1.4 — pancreatico

1.5 — mesentérico superior
1.6 — mesentérico inferior
1.7 — adrtico-abdominal
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2°) — PLEXOS SECUNDARIOS PARES

2.1 —renal
2.2 — supra-renal
2.3 — testicular ou Utero-0Ovarico

3% - PLEXOS DA CAVIDADE PELVINA

Os “plexos da cavidade pelvina”, sdo dois: 1°) — plexo_hipogastrico superior e
2°) — plexo hipogéstrico inferior.

1°) — PLEXO HIPOGASTRICO SUPERIOR:

O “plexo hipogéastrico superior” localiza-se, anteriormente ao promontorio,
entre as arterias iliacas, correspondendo ao conhecido “nervo pre-sacro”, muito citado,
em textos de ginecologia cirurgica.

2°) — PLEXO HIPOGASTRICO INFERIOR:

Na “cavidade pelvina”, encontramos um plexo hipogastrico_inferior, para
cada lado ( direito e esquerdo ), localizados, entre as paredes do reto, da bexiga e do
Utero. Ambos se comunicam com 0 plexo hipogastrico superior, através dos nervos
hipogastricos: direito e esquerdo.

MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DA

No “mecanismo_morfo-funcional da conforme podemos observar na (
fig.: 29 ), o “sistema nervoso simpatico,” exerce pouca influéncia, estando a maior
participacdo, na dependéncia do “sistema _nervoso_parassimpatico”.

Conforme pode ser observado, na referida figura ( quadro _sinoptico ), no “ato
reflexo da 7, as fibras aferentes viscerais da bexiga, alcangam a medula espinhal,
a partir da qual, se distribuem para os sistemas: parassimpatico e simpatico.

Observa-se, nessa distribuicdo  morfo-funcional, que a maior acdo, estd
reservada ao “sistema nervoso_parassimpatico”.

A participacdo do “sistema_nervoso_ simpatico”, limita-se a um mecanismo
ascendente, envolvendo os plexos hipogastricos, 0s nervos _esplacnicos abdominais e a
medula_espinhal, entre T10 e L2, com o objetivo de participacdo, no processo de
conscientizacdo da plenitude vesical, pela distensdo das paredes da bexiga (fig.:
29).
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Entretanto, cabe, ao “sistema nervoso parassimpatico”, a maior parte do
“processo_morfo-funcional da miccao”.

Os estimulos da distensdo _das paredes da bexiga, sdo recebido pelas fibras
aferentes viscerais da mesma, sendo conduzidos a medula espinhal, de onde, passam
aos nervos esplancnicos pelvinos. Esses se dirigem a_medula sacral ( S2, S3 e S4 ).

A partir desse ponto, os impulsos seguem duas vias: Uma delas, serd_responsavel
pela complementacdo das informacdes ascendentes, necessarias, juntamente com o
sistema_nervoso_simpatico, a “conscientizacao da plenitude vesical”.

A outra via, atraves das_fibras pré-ganglionares parassimpaticas, oriundas das
regides sacrais ( S2, S3 e S4 ) conduzem os impulsos, através do “plexo pelvino
parassimpatico” as “fibras pos-ganglionares parassimpaticas”, destinadas ao musculo
liso_detrusor da bexiga. Outra parte dos impulsos dos_plexos pelvinos parassimpéticos,
dirigir-se-a ao_musculo esfincter da bexiga, provocando o seu relaxamento, enguanto 0s
impulsos anteriormente comentados e conduzidos pelas fibras pds-ganglionares
parassimpaticas provocardo, atraves da, inervacao do_musculo liso detrusor da bexiga,
sua contracdo, determinando a ( fig.:29 ).

NERVO VAGO ( X° NERVO CRANIANO )

O “nervo vago”, cujos “sub-nucleos de origens reais” se localizam no tronco
encefélico, no nivel do bulbo, é o principal representante do “sistema nervoso
parassimpatico craniano”, através de suas “fibras eferentes viscerais gerais” (F.E.V.G.
), oriundas de seu sub-nucleo “motor dorsal” ( ou_viscero-motor ) ( fig.: 26 ).

Esse “centro segmentar” do tronco encefalico, como é sabido, apresenta em sua
origem, um conjunto de cinco (_5 ) sub-nucleos: branguiomotor, visceromotor ( ou
motor _dorsal ), viscerossensivel, branguiossensivel e somatossensivel. Esse ultimo,
na _realidade, é o trato e nucleo espinhal do nervo trigémeo ( fig.: 26 ).

De cada um desses_sub-nucleos, originam-se os_componentes funcionais: fibras
eferentes viscerais especiais ( F.E.V.E. ) de seu sub-nucleo brangquiomotor, fibras
eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ), de seu sub-nucleo viscero-motor ( ou_motor
dorsal ), Fibras aferentes viscerais especiais ( F.A.V.E. ) de seu sub-nudcleo
branquiossensivel, fibras aferentes viscerais _gerais ( F.A.\V.G. ) de seu_sub-nucleo
viscerossensivel e, finalmente, fibras aferentes somaticas gerais ( F.A.S.G. ) de seu_sub-
nucleo somatossensivel que, em realidade, se trata de uma carona prestada pelo trato e
nucleo espinhal do nervo trigémeo ( fig.: 26 ).

As fibras eferentes viscerais gerais ( F.E.V.G. ), originam-se do sub-nucleo
motor dorsal do nervo vago, conhecido por “nucleo viscero-motor,” emergem na face
lateral do bulbo, juntamente com as demais fibras e dirigem-se, a seguir, amusculatura
da traquéia, esdfago, viscerais toracicas e abdominais ( fig.: 36 ). Por outro lado, as
fibras aferentes viscerais gerais ( F,A.V.G. ), com seus neurdnios localizados no ganglio
inferior do vago ( ou ganglio nodoso ), conduzem os estimulos viscerais, oriundos dos
mecanorreceptores e _quimiorreceptores aorticos, mucosa de parte da faringe, da
laringe, da_tragquéia, eséfago e visceras toracicas e abdominais, ao_nucleo sensitivo do
trato solitario ( nucleo cardiorrespiratorio ), localizado no tronco encefalico ( fig.: 26 ).
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O nervo vago, apés a sua formacao final, abandona a cavidade craniana, através
do forame_jugular, em companhia dos _nervos glossofaringeo e acessorio ( fig.: 30 ).

Sendo seus neurdnios preé-ganglionares extremamente longos, terminam,
diferentemente dos neurdnios pré-ganglionares simpaticos, em um ganglio, localizado
muito proximo as visceras ou mesmo, na intimidade das mesmas, onde estabelecem
sinapses, com 0s _neurdnios pés-ganglionares.

Constituido totalmente o nervo, seu tronco cursa um trajeto descendente, passando
pelas_regides cervical e torécica, para terminar nas visceras da cavidade abdominal.

Na regido _cervical, situa-se, profundamente na bainha carotidea, no angulo
formado pela veia jugular _interna ( lateralmente ) e a artéria _cardtida comum (
medialmente ). Para visuasliza-lo, torna-se necessario, afastar a veia jugular_interna
lateralmente, da artéria_carotida_comum, medialmente ( fig.: 31 ).

Apds sua passagem, na regido_cervical ( no interior da bainha carotidea ),
encaminha-se para a cavidade toracica_e termina _no_abdémen. Em sua passagem na
regido__cervical, em direcdo ao torax, apresenta importantes relacdes anatomicas a
direita e a esquerda.

A direita, cruza, anteriormente a artéria subclavia, relacionando-se
medialmente, com as paredes laterais da traguéia, atingindo o hilo pulmonar, onde se
distribui no plexo pulmonar posterior. A partir desse plexo pulmonar, surge um_ramo
unico_a direita, que ap6s franquear o musculo diafragma, distribui-se no_estémago,
como nervo_posterior_esquerdo.

O nervo vago esquerdo, penetra na cavidade toracica, entre as_artérias subclavia
e carotida comum, cruza o arco aortico, descendo em relacao, com a_face esquerda do
esdfago. Nesse ponto, une-se as divisdes do nervo vago direito, participando, também, da
constituicdo do plexo esofagico. Ao atingir a cavidade abdominal superior, encontra-se
em relacdo com a face anterior do _eso6fago e recoberto pelo peritbneo visceral.

Na altura do estdbmago, distribui-se na pequena curvatura gastrica e envia,
também, alguns_ramos ao figado, o que lhe assegura, participacao no plexo_hepatico,
enguanto, outros ramos, se distribuem, na estrutura do omento _menor.

Fato importante, a ser assinalado, séo as conexdes desse nervo com outros nervos
e_plexos. Os ganglios superior_e inferior do nervo vago, mantém conexoes com o
ganglio cervical simpatico superior ( fig.: 32 ), através de delgado ramo comunicante,
localizado entre os dois ganglios. O ganglio jugular superior mantém_conexdes com 0
nervo acessorio ( XI° nervo craniano ) e com o nervo facial ( VI1°_nervo craniano )
fig.:32, enquanto o ganglio nodoso ( inferior ), também mantém_conexoes com 0 nervo
hipoglosso ( X11° nervo craniano ) e com uma alca, formada pelos primeiro e sequndo
nervos cervicais ( fig.: 32). Apos sua emergéncia do cranio, fornece o ramo meningeo e
0 ramo auricular. ( fig.: 36 ). Em sua passagem , através da regido cervical, fornece os
seqguintes ramos|:_ramo faringeo, nervo laringeo superior, nervo recorrente e ramos
cardiacos parassimpaticos cervicais. O ramo cardiaco parassimpatico cervical
superior,, dirige-se, profundamente, ao plexo cardiaco, enquanto o ramo_cardiaco
parassimpatico _cervical nferior, se dirige ao plexo cardiaco superficial.

Do plexo celiaco, as fibras vagais, se dirigem ao pancreas, baco, alcas intestinais
e_vias biliferas.
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DA

(COMO ATO REFLEXO PURAMENTE, EXISTE APENAS, NO PRIMEIRO ANO
DE VIDA DO INDIVIDUO)
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Constituicao e Trajeto do Nervo Acessorio Espinhal
( XI° Nervo Craniano)

) Piramide Bulbar.
Oliva bulbar

Nervo vago: X°

Raiz Craniana do XI° Nervo
Craniano.

Forame jugular

Forame magno . L
Nervo espinhal acessorio

Ndcleo acessério -

Raizes Medulares do Nervo
Espinhal acessorio ( XI°)
Nervo Craniano ), cuja raiz
craniana, € vista acima.

Fissura mediana anterior

T <
g.w Sulco lateral anterior

FIG. 30
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. Ganglio cervical superior do simpético e

simpatico cervical

. hervo vago (pneumogatrico)

. nervo frénico

. Musculo levantador da escépula
. Musculo levantador da escapula
. Musculo escaleno posterior

. Ramos seccionados do plexo braquial
. Clavicula seccionada

. Musculo escaleno médio

. Musculo escaleno anterior

. Veia jugular interna seccionada
. Clavicula seccionada

Artéria carétida comum seccionada

. Mdsculo longo do pescoco
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FIG. 31
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Nervo Hipoglosso: ( X11° Nervo Craniano ).

Desenho esquematico, mostrando o Nervo Hipoglosso e suas rela¢des anatémicas com:
A Cadeia Simpética Cervical, Nervo Vago, com a formacéo da Alca Cervical (ou Alca
do Hipoglosso ), Veia Jugular_interna e diversos musculos regionais Cervicais.

28

FIG. 32
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LEGENDA DA FIGURA: 32

01 — Nervo hipoglosso ( XI1I° nervo craniano )

02 — Cadeia simpatica cervical

03 — Ganglio simpatico cervical superior

04 — Raiz ventral de C1 do plexo cervical

05 — Raiz ventral de C2 do plexo cervical

06 — Ganglio cervical médio da cadeia simpatica cervical

07 — Raiz ventral de C3 do plexo cervical

08 — Ganglio cervical inferior da cadeia simpatica cervical

09 — Conexdes do nervo hipoglosso com o simpatico cervical

10 — Conexdes entre o0s nervos: hipoglosso e vago

11 - Tronco do nervo vago

12 — Tronco do nervo hipoglosso

13 — Musculo estilo-hidide

14 — Musculatura intrinseca da lingua ( longitudinal superficial, profundo,
transverso e vertical )

15 — Palato duro

16 — Ramo descendente do nervo hipoglosso para a formacéo da “al¢a do nervo
hipoglosso” ou “alca cervical”.

17 — Masculo hioglosso

18 — Osso hidide

19 — Musculo tireo-hidideo

20 — Nervo para o musculo génio-hiodideo

21 — Ramo descendente do pleco cervical, para a formacgéo da “alca do nervo
hipoglosso” ou “alca cervical

22 — Veia jugular interna

23 — Nervo para o0 musculo tireo-hidideo

24 — Nervo para 0 musculo esterno-tiredideo

25 — Nervo para o0 musculo esternocleidomastéideo

26 — Nervo para 0 musculo homo-higideo

27 — Musculo génioglosso

28 — Mandibula ( seccionada ).
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SISTEMA NERVOSO AUTONOMICO E HIPOTALAMO

O “Hipotalamo”, através de sua organizacdo neuro-vegetativa, tem sob sua
responsabilidade, a requlacdo, integracdo, modulacdo e coordenacdo no nivel sub-
cortical, das_grandes funcfes viscerais.

Para funcionar, integrando, modulando e coordenando funcdes neuro-
humorais e neuro-vegetativas, recebe informacdes: do meio interno, dos receptores dos
tecidos orgénicos, do cirtex cerebelar e do préprio cortex cerebral, enviando, como
respostas fisiologicas, os impulsos aos efetores, que participam dessas_funcdes.

Dentre suas inumeras funcdes, ja bem conhecidas neurofisiologicamente,
encontra-se, no nivel sub-cotical, o “controle do sistema nervoso autdonomo (
vegetativo ).

Nesse sentido, as complexas e _objetivas reacdes ergotropicas e trofotropicas,
pesquisadas por HESS, muito contribuiram, para precisar as areas, cujas estimulacdes
precipitavam respostas, predominantemente, simpaticas ( noradrenérgicas ) ou
parassimpaticas ( colinérgicas ) ( fig.: 33 ).

Posteriormente, HODES E MAGOUN, confirmaram que, microestimulacdes de
zonas, localizadas, entre o guiasma 0ptico e 0 mesencéfalo, passando pelo sub-talamo e
hipotalamo, apresentavam manifestacGes, essencialmente, simpaticas ( ergotropicas ),
enguanto, estimulacdes das zonas anteriores ao hipotalamo anterior e regido septal
forneciam respostas com manifestacOes parassimpaticas (_reacdes trofotropicas ).

Assim, o hipotalamo, quando estimulado, em suas regides ventro-mediais,
apresenta _como respostas, manifestaces periféricas, essencialmente de natureza
parassimpatica ( reacdes trofotrdpicas ), tais como:_contracdo da bexiga, constricdo
pupilar ( miose ), peristaltismo gastrointestinal, sialorréia, bradicardia, bradisfigmia,
etc.  Por outro lado, as estimulacdes hipotalamicas, em reqides dorso-laterais do
hipotalamo, desencadeiam respostas com manifestacoes de natureza simpatica (_reacoes
ergotropicas ), como por exemplo: dilatacdo puipilar ( midriase ), hipoperistaltismo
gastrointestinal, taquicardia, taquisfigmia, sensacdo _de boca seca, ect. ( fig.: 33).

Nesse complexo morfo-funcional ( sistema nervoso vegetativo e hipotalamo ),
estimulos visceroceptivos da_area esplancnica ou estimulos exteroceptivos ( dor, tato,
temperatura ), ascendem, atraves dos, sistemas ascendentes da _medula espinhal (
Sistema Antero-lateral e Sistema Cord&o dorsal Lemnisco medial ), ativando as_éareas
hipotalamicas ventro-mediais (_ativacdo do hipotalamo trofotropico, parassimpatico )
e areas do hipotalamo dorso-lateral (ativacdo do hipotalamo ergotrdépico, simpético )
( figs.: 12,A,12.Be 33 ).

Os impulsos oriundos dessas zonas_trofotropicas e ergotropicas hipotalamicas (
simpaticas_e_parassimpaticas, respectivamente ), através dos fasciculos longitudinal
dorsal, fasciculo de Schultz e hipotdlamoespinhal ( fig.: 13 ), dirigir-se-&o, em dire¢do
descendente, aos_nucleos vegetativos localizados nos nucleos do tronco encefalico e da
medula espinhal. No tronco encefalico, as referidas fibras descendentes hipotalamicas,
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Sistema Limbico / Hipotalamo / Sistema Nervoso Autbnomo

Giro paraterminal

Giro do cingulo

Giro para hipocampal

Cortex-sub-orbitario

Polo temporal

Coértex entorrinal
uncus

SISTEMA LIMBICO

FIG: 33

Nicleos Ventromediais Hipotalamicos:
(Acdes Trofotropicas )

Centros Autondmicos Parassimpaticos
do Tronco Encefalico.

Nucleo de Edger Whestphal,
anexo ao nervo oculomotor ( III°)

Nucleo Salivatério Superior,
anexo ao nervo facial ( VII°)

Nucleo Salivatério Inferior,
anexo ao nervo glossofaringeo

Nucleo Motor Dorsal do Nervo Vago
(Cardiopneumoentérico)

Centros Parassimpaticos Pelvinos e
Perineais ( Sacrais )
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(AcOes Ergotrépicas )

Centros Autondmicos Simpaticos de
Medula Espinhal

Centro Medular Cilio-Espinhal de
"Budge":
Dilatagdo Pupilar, entre: C8 - T2

Centro Medular: Celerador Cardiaco,
entre: T3-T5

Centro Medular: Bronco Pulmonar
entre T6 - L2

Centro Esplancnico Abdominal e
Pelvino.

Centros Medulares Coordenadores das
Func¢des Pilomotoras, sudoriparas e
vasomotoras.




estabelecerdo sinapses com os nucleos parassimpaticos pupilar ( Edinger Westphal ),
salivatorio _superior, lacrimal, salivatorio inferior e motor dorsal do vago. Nucleos
esses que figuram, respectivamente, nas origens reais dos sequintes nervos cranianos do
tronco _encefalico: 111° nervo craniano ou nervo oculomotor, VII° nervo craniano ou
nervo facial, 1X° nervo craniano ou nervo glossofaringeo e X° nervo craniano ou Nervo

vago.

Na medula espinhal, estabelecerdo suas conexdes sinapticas nos diversos_centros
simpéticos ja comentados, localizados na medula téraco-lombar ( fig.: 13 )._Finalmente,
na_regido sacral, estabelecerdo sinapses no nivel dos segmentos S2, S3 e S4, com 0s
centros parassimpaticos sacrais, também, j& estudados anteriormente ( fig.: 13).

As fibras desses tratos descendentes, principalmente do trato  hipotalamo-
espinhal, com origens nas_zonas ergotropicas (simpaticas ), também alcangcam o0s
nucleos da formacao reticular do tronco encefalico, de onde axdnios se___dirigem aos
neurdnios _pré-ganglionares _simpaticos _téraco-lombares na medula __espinhal,
estimulando as__vias _vasomotoras, pilomotoras, sudomotoras, esplancnicas__e,
conjuntamente com as_fibras do _sistema_trofotrépico se encaminham aos nucleos da
formacao reticular que participam dos_centros vasomotor, respiratorio e cardiaco.

Portanto, a_natureza simpatica ou parassimpética de uma acdo, dependerd, no
sistema nervoso autondmico, ndo das fibras doadoras e, sim, das fibras receptoras.

Com esta distribuicdo, obtem-se as manifesta¢bes de_natureza parassimpética (
trofotropica ) ou simpatica (_ergotrépica ), consignadas nas figuras: 13,33 e 34.

Em sintese, temos:

ESTIMULOS PARASSIMPATICOS ESTIMULOS SIMPATICOS:
EXACERBACAO DO PERISTALTISMO HIPOTONIA DA BEXIGA, PARADA DO
GASTROINTESTINAL. CONTRACAO PERISTALTISMO GASTROINTESTINAL,
DA BEXIGA, BRADICARDIA, MIOSE, TAQUICARDIA, TAQUISFIGMIA, BOCA
BRADISFIGMIA, BRADIPNEIA, PERDA SECA, CONSERVACAO DO CALOR,
DE CALOR, SIALORREIA, LACRIMEJA MIDRIASE, TAQUIPNEIA, HIPERTERMIA,
MENTO, AUMENTO DO METABOLIS EXCITACAO VIGIL, DILATACAO BRAN
MO DOS LIQUIDOS E HIDRATOS DE QUICA, FECHAMENTO DOS ESFINCTE
CARBONO, SONOLENCIA, ERECAO, RES INTESTINAIS, EJACULACAO.
CONSTRICAO BRONQUICA.
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ACOES DOS SISTEMAS: SIMPATICO E PARASSIMPATICO SOBRE

0OS PRINCIPAIS ORGAQOS
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FIG.: 34
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Nervos Trigémeo, facial. Glossofaringeo e VVaqo:
Principais Conexdes e Divisdes Periféricas e Nervo Hipoglosso

33
N . F.A.S.G.
“@ ® -~ vecrave

. F.E.V.E.

FIG. 35
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DESENHO ESQUEMATICO DAS ORIGENS REAIS DOS

NERVOS TRIGEMEO, FACIAL, GLOSSOFARINGEO E

VAGO, COM SUAS RESPECTIVAS DISTRIBUICOES
PERIFERICAS.

LEGENDA DA FIG.: 35

1. Glandula lacrima. — 2. Nervo oOptico. — 3. Nervo oftalmico. — 4. Nervo maxilar. —
5. Nervo mandibular. — 6. Alca intestinal. — 7. Ganglio ptérigopalatino ( ou esfenopalatino.
— 8. Mucosa nasal. — 9. Ganglio trigeminal. — 10 — Ganglio oOptico.- 11. Nervo da corda do
timpano. — 12. Nervo timpéanico. — 13. ( F.A.S.G. ) flbras aferentes somaticas gerais do
nervo glossofaringeo.- 14 — Nervo vago. — 15. Artéria carétida comum. — 16. Artéria
carétida interna. — 17. Glandula par6tida. — 18. Glandula submandibular. — 19. Glandula
sublingual. — 20. Nervo lingual. — 21. Nervo alveolar inferior. — 22. Ganglio
submandibular. — 23. Raiz branquiomotora do nervo facial. — 24. ( Fibras aferentes
somaticas gerais do nervo vago ( F.A.S.G. ). — 25. Fibras aferentes somaticas gerais do
nervo facial ( F.A.S.G. ). — 26. Ganglio inferior do nervo vago. - 27. Ganglio superior do
nervo vago. — 28. Ganglio inferior do nervo glossofaringeo. — 29. Ganglio superior do
nervo glossofaringeo. — 30. Ganglio geniculado do nervo facial. — 31. Nervo petroso maior
( superior ). — 32. Dois tercos anteriores da lingua. — 33. Nucleo sensitivo do nervo
trigémeo. — 34. Nucleo mandibular ( branquiomotor ) do nervo trigémeo. — 35. (F.AS.G.)
Fibras aferentes somaticas gerais anexas ao nervo facial . — 36. Nucleo do trato solitario. —
37. Ndcleo salivatério superior. — 38. Nucleo motor do nervo abducente. — 39. Nucleo
lacrimo-muco-nasal ( morfologicamente unido ao nucleo salivatdrio superior ). — 40.Nucleo
branquiomotor do nervo facial. — 41. ( F.A.S.G.: fibras aferentes somaéticas gerais anexas
ao nervo vago ). — 42. Nucleo branquiomotor do nervo glossofaringeo. — 43. Nucleo
salivatdrio inferior. — 44. Nucleo do trato solitario. — 45. ( F.A.S.G. : anexas ao nervo
glossofaringeo. — 46. Ramos para os 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. Nervo mandibular. — 56. Nervo
cervical. — 57. Nervo para o musculo digéstrico. 58. Trato Solitério, no nivel do Nervo vago
59. Nucleo branquiomotor do Nervo Vago. — 60. Nucleo motor dorsal do Nervo Vago. —
61. Nervo para o musculo estapédio, ramo do Nervo Facial.
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NUCLEO AMBIGUO

Desenho esquematico, mostrando: Os Nucleos Branguiomotores ( F.E.VV.E.), dos
Nervos Cranianos: A: Glossofaringeo ( 1X°), B: Vago ( X°), C: Espinhal Acessorio
(1X°) e respectivas distribuicoes periféricas, em Visdo Ventral




NUCLEO AMBIGUO

LEGENDA DA FIGURA: 36.

1. Ganglio sensorial superior do nervo glossofaringeo, para F.A.S.G. — 2. Ganglio
sensorial inferior do nervo glossofaringeo, para fibras: F.A.V.G. e F.AV.E.). - 3. Nervo
timpanico, ramo do nervo glossofaringeo. — 4. Plexo timpanico na parede da cavidade
timpanica. — 5. Nervo petroso menor. — 6. Ganglio optico. — 7. Ramo auriculo-temporal do
nervo trigémeo. — 8. Glandula parétida esquerda, recebendo as fibras pos-ganglionares
parassimpéticas do nervo glossofariongeo. — 9. Ramo contendo F.A.V.G. e F.A\V.E. que
passam para o plexo faringeo. — 10. Nervo para o musculo estilo-faringeo, com fibras
eferentes visceais especiais. — 11. Ramo terminal do nervo glossofaringeo, destinado ao
terco dorsal da mucosa da hemilingual homolateral, com FAV.E. e F.AV.G. - 12.
Ramo sensorial do nervo glossofariongeo ( F.A.V.G. ), para o seio carotideo. — 13.
Seio carotideo. — 14. Corpo carotideo esquerdo. — 15. Artéria carotida primitiva. — 16.
Raiz branquiomotora do nervo acessorio espinhal ( ou fibras vagais aberrantes ). — 17.
Musculo esternocleidomastdideo. — 18. Musculo trapézio. — 19. Ganglio sensorial superior
do nervo vago ( jugular ). — 20. Ganglio sensorial inferior do nervo vago ( nodoso ). — 21.
Nervo auricular, ramo do nervo vago. — 22. Nervo meningeo, ramo do nervo vago. — 23.
Nervo faringeo. — 24. Ramo par o musculo constritor da faringe. — 25. Ramo para o
musculo constritor médio da faringe. — 26. Ramo para o musculo salpingofaringeo. — 27.
Ramo para o masculo palato-faringeo. — 28. Ramo para 0 musculo palato-glosso. — 29.
Nervo laringeo superior. — 30. Nervo laringeo interno. — 31. Nervo larinfgeo externo. — 32.
Ramo para o corpo carotideo. — 33. Corpo carotideo direito. — 34. Nervo laringeo
recorrente. — 35. Tronco principal do nervo vago, dirigindo-se as visceras toracicas e
abdominais. — 36. Nacleo ambiguo com o0s ndcleos branquiomotores dos nervos
glossofaringeo, vago e acessorio espinhal. — 37. Nervo faringeo infeior ( parte terminal )
para a inervacao de toda a musculatura intrinseca da laringe.
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Tronco Encefalico, em Visdo Ventral: Sua Circulacdo Arterial
e seus Nervos Cranianos: V°, VI° VII° IX° X° Xl|° E XII&

Vista ventral do tronco
encefalico

FIG.: 37
Vista Ventral do Tronco Encefalico, com sua Circulacao

Arterial, realizada, através das Artérias do Sistema Vértebro-
Basilar e a Distribuicdo Periférica dos Nervos: V°, VI°, VII°,
I X°, X° Xl°e XII°,
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LEGENDA DA FIGURA: 37

1. Ganglio sensorial trigeminal. — 2. Ramo oftdlmico do nervo trigémeo ( V.1).- 3.
Ramo maxilar do nervo trigémeo. ( V.2 ). — 4. Ramo mandibular do nervo trigémeo
(V.3).-5. Globo ocular esquerdo. — 6. Glandula lacrimal. — 7. Alca lacrimal. — 8.
Ganglio esfenopalatino. — 9. Revestimento mucoso nasal. — 10. Nervo vidiano. — 11.
Ganglio geniculado do nervo facial. — 12, Ganglio sensorial superior do nervo
glossofaringeo ( F.A.S.G. ). — 13. Ganglio sensorial inferior do nervo
glossofaringeo. — 14. Ramo do nervo facial ( F.A.S.G. ) para a regido de Hansay-
Hunt. — 15. Ramo do nervo facial, com ( F.A.S.G. ), para a mesma regido de
Hansay-Hunt. — 16. Nervo petroso profundo. — 17. Ramo do nervo facial com (
F.A\V.G. ) parassimpaticas unindo-se as fibras simpéaticas do nervo petroso
profundo, constituindo o nervo vidiano. — 18. Ganglio oOptico. — 19. Nervo
timpénico, ramo do glossofaringeo.- 20. Ramo auriculo-temporal do nervo
trigémeo. — 21. Ramo de divisdo anterior sensorial do nervo mandibular. — 22.
Ramo motor posterior do nervo mandibular. — 23. Nervo da corda do timpano, ramo
do nervo facial. — 24. Tronco principal do nervo facial para os musculos mimicos da
hemiface homolateral. 25. Ramo do nervo glossofaringeo destinado ao terco
posterior da mucosa dorsal da hemilingua, para a sensibilidade geral e especial (
FAV.E. e FAV.G.). - 26. Nervo lingual com fibras do nervo trigémeo (
F.A.S.G.) e fibras do nervo facial ( F.E.V.G. e F.A.\V.E.). - 27. Lingua com seus
dois tercos anteriores inervados pelo nervo triémeo sensitivo ( sensibilidade geral ) e
pelo nervo facial ( sensibilidade gustativa ) e fibras do nervo glossofaringeo,
responsavel pela inervagdo sensitiva geral e especial do terco posterior da mucosa
lingual homolateral e componentes funcionais eferentes viscerais especiais para as
glangulas sub-lingual e submandibular. — 28. Glandula salivar sub-lingual. — 29.
Glandula salivar submandibular. — 30. Géanglio submandibular. — 31. — Glandula
parétida. — 32. — Nervo glossofaringeo para o seio e corpusculo carotideos. — 33.
Fibras do nervo glossofaringeo para o musculo estilofaringeo. — 34. Fibras do
nucleo branquiomotor inferior do nervo facial esquerdo com destino aos musculos
mimicos da parte superior da hemiface esquerda. — 35. Fibras do nucleo
branquiomotor superior do nervo facial esquerdo, destinado aos musculos mimivos
da parte inferior da hemiface esquerda. — 36. Nervo auricular, ramo do nervo vago,
destinado a area de Hunsay-Hunt. — 37. Nervo meningeo, ramo do nervo vago, para
a duramater da fossa craniana posterior. — 38. Ganglio sensorial superior ( jugular),
do nervo vago. — 39. Ganglio sensorial inferior do nervo vago.
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MECANISMO  MORFO - FUNCIONAL

SIMULTANEO DOS

SISTEMAS:

GUSTATORIO ( FAV.E.),

VISCERAL GERAL

(F.AV.G.), OLFATORIO (F.A.\V.E.), COMPLEXO AMIGDALINO E

HIPOTALAMO

( COMPARAR COM A FIG.:10).

OPERCULO FRONTAL E CORTEX
INSULAR ANTERIOR.

CORTEX OLFATORIO PRIMARIO: 1. NUCLEO OLFATORIO.
2. TUBERCULO OLFATORIO- 3.CORTEX PIRIFORME E
PERIAMIGDALOIDE. 4. CORTEX ENTORRINAL.

7y

NUCLEO VENTRAL
POSTERO-MEDIAL DO

A

BULBO OLFATORIO (F.AV.E.)

A

TALAMO ( REGIAO
PARVOCELULAR )

A

TRATO TEGMENTAR
HOMOLATERAL
ASCENDENTE.

A

N. GUSTTIVO DO
TRATO SOLITARIO

N. CARDIORRESPIRA-
TORIO DO TRATO

A 4

COM PROJECOES AOS
NUCLEOS DO GRUPO
CORTICO-MEDIAL
AMIGDALOIDE

GRUPO CENTRAL
DO COMPLEXO
AMIGDALOIDE.

A\ 4

A 4 A 4

VIA ALGUNS NEURONIOS
AMIGDALOFUGAL DESTE GRUPO CORTICO-
MEDIAL RETRANSMITEM
INFORMACOES PARA O...

A 4

HIPOTALAMO, QUE...

A 4

SOLITARIO...

A 4

NUCLEO BARABRAQUIAL

FIBRAS AFERENTES
VISCERAIS ESPECIAIS
(F.AV.E.) E FIBRAS
AFERENTES VISCERAIS
GERAIS (F.AV.G.) DOS
NERVOS: FACIAL, GLOS-

QUE RECEBE F.AV.G. v

..ASSIM, APRESENTA AS

CONDICOES MORFO-

AGINDO ATRAVES DOS FUNCIONAIS = = PARA O

FASCICULOS: TEGMEN- |, EXERCICIO ~ DA AGAO:
“ REGULADORA

TAR DORSO-LATERAL E
HIPOTALAMOESPINHAL
SOBRE OS SISTEMAS:

VISCERAL,SECRETORA
E AUTONOMICA PARA A
INGESTAO DE ALIMENTOS

SOFARINGEO E VAGO.

7y

IMPULSOS GUSTATIVOS
(F.AV.E.) EVISCERAIS:

(APETITE OU REPULSAO)

A 4

Y AUTONOMICO

(FAV.G.): SISTEMAS :
CARDIO - VASCULAR ,

MEDULA ESPINHAL PARASSIMPATICO CRANIANO:

RESPIRATORIO, DIGESTI-

VO ( MOTILIDADE E

SECRECOES ). FIGADO E
PANCREAS...

TORACO-LOMBAR: SIMPA-
TICA. (C8-L2) E, NO FINAL
DESTA COLUNA : COLUNA
SACRA ENRE “S1 - S3”.

N. PUPILAR, N.SALIVATORIO

SUPERIOR, N. SALIVATORIO

INFERIOR E NUCLEO MOTOR
DORSAL DO VAGO.

FIG.: 38
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