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APRESENTACAO

Apos o langcamento da primeira edi¢do de nosso trabalho, em formato de CD-Livro,
intitulado “Atlas de Neuroanatomia Morfo-Funcional”, editado pela Editora F.O.A. do
Centro Universitério de Volta Redonda ( UniFOA ), da “Fundacdo Oswaldo Aranha”,
tivemos a oportunidade de enderecar algumas unidades do referido CD-Livro para alguns
colegas professores do magistério, envolvidos com o0 ensino e a aprendizagem da mesma
Disciplina, ou seja: a Neuroanatomia Funcional.

Como resultado, recebemos de alguns dos referidos professores, sugestdes para
realizar o “pincamento” de alguns assuntos do referido Atlas, realizando, assim, uma
“Coletédnea_de Monografias Neuroanatémicas Funcionais”, com contetdo, também
voltado para os “Cursos de Pos-graduacéo”

Considerei as referidas sugestdes totalmente validas, surgindo, assim, a atual
“Coletanea Il: Monografias _Neuroanatémicas _Morfo-Funcionais”, sendo este
trabalho atual ( Telencéfalo I1: Cortex Cerebral ), o vigésimo primeiro da série.

O ensino e a aprendizagem da Neuroanatomia Funcional deve, naturalmente,
envolver o estudo do “Sistema Nervoso Central e o Sistema Nervoso Periférico”.

Entretanto, na grande maioria dos textos e cursos, o ensino e a aprendizagem da
Neuroanatomia Funcional periférica é tratado juntamente na exposi¢do dos textos da
Anatomia Geral, ficando, de certa forma, alijado do estudo da Neuroanatomia do Sistema
Nervoso Central, inclusive, levando-se em consideracdo o fato de ser necessério a
existéncia de pecas anatdmicas pré-dissecadas, as quais facilitariam este estudo do sistema
nervoso periférico de forma integrada.

Considerando o critério anatomico utilizado para a divisdo do “sistema nervoso”
em:” sistema nervoso central e sistema nervoso periférico”, constata-se que, 0 sistema




nervoso central recebe esta denominagdo pelo fato de estar localizado no interior do
esqueleto _axial, formado pelas cavidades: craniana e do canal vertebral, enquanto o
“sistema nervoso periférico” receberia esta denominacdo por se encontrar localizado
fora do esgueleto axial, ou seja: fora das cavidades: craniana e do canal vertebral.

Entretanto, em realidade, o “Sistema Nervoso” é um “Todo”, pois 0S nervos
periféricos, para que sejam capazes de estabelecer conexdes como “sistema nervoso
central”, necessitam penetrar na cavidade craniana e no canal vertebral ( cavidades
axiais ).

Assim, esta divisdo do sistema nervoso central, segundo este critério anatdmico,
apresenta o devido amparo cientifico, pois ambas as partes (_sistema nervoso central e
sistema _nervoso periférico ) encontram-se absolutamente integrados e relacionados sob
0s pontos de vista: morfologico e funcional.

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

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

Portanto, julgo que, ndés, professores da Neuroanatomia Funcional, devemos
encontrar os meios mais cientificamente adequados e praticos, para a exposi¢do de nossos
cursos de Neuroanatomia.

Por este motivo, acrescentamos no primeiro volume da “Coletdnea monogréfica” o
estudo deste sistema nervoso periférico, apresentando inclusive desenhos realizados pelo
Autor, diretamente das pecas anatdmicas, também por nés dissecadas, com o objetivo de
facilitar o estudo pratico da Neuroanatomia Funcional Periférica.

Finalizando esta apresentacdo, externamos nossa gratiddo ao nosso neto, Dr.
Bruno Moreira Garcia, pela inquestionavel Assessoria computacional grafica prestada na
realizacdo do trabalho, a Dra. S6nia Cardoso Moreira Garcia,Psicologa da Instituicdo, a
minha esposa Loyde Cardoso Moreira e a todos aqueles que, de uma forma ou de outra,
contribuiram para a concretizacao deste trabalho. .

Nossos agradecimentos as autoridades do Centro Universitario _de Volta
Redonda ( da Fundacdo Oswaldo Aranha (_ UniFOA ) e a Diretoria da Fundacdo
Oswaldo Aranha ( FOA ), pelo apoio recebido nestes quarenta e cinco anos de trabalho e
de convivéncia nesta missdo de ensino e de orientacdo do aprendizado aos nossos alunos.
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O CORTEX CEREBRAL, SUA COMPREENSAO
BIOLOGICA. A MENTE HUMANA: AS INFORMACOES
QUE RECEBE, SEUS PROCESSAMENTOS E A
PLASTICIDADE DE SEUS PADROES MORFOLOGICOS

Atualmente, quando  *“pensamos” em “Cérebro”, somos conduzidos ao
raciocinio, por forca do grande avanco das_circunstancias cientificas, em funcéo, ndo
apenas, da natureza “estrutural do cérebro”, como também e, principalmente, em
funcéo de fendmenos relacionados a: “percep¢do , cognicdo, compreensdo, raciocinio,
pensamentos, emocdes e acdes”, enfim, em relacdo a existéncia da “Mente
Humana” e dos “Pensamentos”.

Neste sentido, os trabalhos mais_valiosos e avancados, que surgiram no altimo
século, em relacdo ao estudo desta “Mente humana”, contaram com a contribuicédo
indispensavel, da “Biologia Molecular” da “Psicologia” e da “Psicanalise”.

A partir desta fusdo, originou-se uma “nova ciéncia,” voltada para o estudo da
“Mente”, envolvendo o poder da “biologia molecular”, com o objetivo de alcancar
solucbes para os grandes mistérios da vida, inclusive: saber: 0 que € 0
“Pensamento,” ? 0 que € a “mente” ?, contando, para isso, com o insubstituivel auxilio
da “Psicologia”, da “psicanalise” e, como mencionado acima, da Biologia Molecular.

Portanto, a “Mente”, € um conjunto de *“operacdes imponderaveis”,
desenvolvidas pelo “Cérebro”, das gquais, 0 “cérebro” é “inseparavel”. Esta nova
ciéncia, tornou-se conhecida, pela denominacdo de “Neurociéncia”. Portanto, “Mente e
Cérebro sdo Insepardveis”, sendo este, o “Primeiro principio” da “Neurociéncia”.

Assim, para o0 estudo desta nova ciéncia ( Neurociéncia ), torna-se
imprescindivel, termos conhecimentos, fumdamentados, nos * Principios Basicos
da Neurociéncia”.

Entretanto, sendo a “inseparabilidade do cérebro e da mente”, o “primeiro
principio, da nova ciéncia,” envolvendo o “Sistema nervoso” e, portanto, o “cérebro”,
e sendo 0 “Neurdnio,” a “unidade morfo-funcional deste cérebro”, é claro, antes gue
tudo, precisamos conhecer estas “unidades morfo-funcionais do sistema_nervoso”, ou
seja: 0s “Neurdnios”, bem como, conhecer os “Principios basicos da Doutrina do
Neurdnio” de Santiago Ramoén y Cajal (Ver: Vol. 1 e Vol.: IV: ( O_Neuronio ).

O “neurdnio” ¢, portanto, uma “unidade morfo-funcinal”, de natureza excitavel,
podendo receber informacdes de outro ( ou outros neurdnios ), bem como, de
“receptores especializados”, operacionalizando as Iinformacfes, em forma de
“descargas elétricas” ( ou poteciais de acdo ), encaminhando, por sua vez, uma
mensagem para outro ( ou outros neurdnios ) ou para estruturas efetoras: ( musculos e
glandulas ), sob a forma de um “impulso elétrico”, provocando, em seu terminal, a
liberacdo de uma “mensagem guimica” ( ou “ neurotransmissor” ).

Esta “mensagem guimica” sera lida, por uma “molécula receptora,” situada no
“neuronio receptor”, desencadeando, a partir deste ponto, uma “resposta adequada”.




PRINCIPIOS BASICOS FUNDAMENTAIS DA
NEUROCIENCIA.

Primeiro Principio:

De acordo com este Principio, “ Mente e Cérebro, sdo Inseparaveis”, sendo,
neste bindémio, o “CEREBRO”, responsavel pela estruturacdo circuitiria ( os
Neurdnios ) por nossas experiéncias sensoriais, portanto, organizando e regulando
nossas cadeias circuitarias neuronais, regulando nossos ‘“pensamentos”, “nossas
emocdes” e “acOes”, que constituem, pelo seu conjunto, a nossa “MENTE” , de
natureza imponderavel.

Assim, o “Cérebro” ¢é de representacdo material ( estrutural ), no gqual, a
“estrutura bésica funciona,” ¢ o “Neurdnio”, utilizado nas inumeras circuitérias
neurais, berco e localizacdo dos processos operacionais da “Mente”, de natureza
imponderavel. ( Para maiores informacdes sobre o Neur6nio, ver: Volumes: | e 1V).

Assim, nossos comportamentos motores ( dos mais simples, aos mais sofisticados
e complexos ), s@o fundamentais, para nossa capacidade, na realizacdo das acoes
motoras, como: ( andar, correr, pular, falar, cantar, trabalhar, realizando
habilidades manuais, de todas as espécies, com o auxilio dos membros superiores e dos
membros inferiores, inclusive, os demais musculos estriados de outras regides e que
podem exercer, simultaneamente, acfes motoras principais e secundarias.

Em todas estas atividades motoras cerebrais, a “Mente” representa a “parte
imponderavel, operacional e pensada”, ou seja : O “Planejamento ( mental ) da acéo”
motora, enquanto o “Cerebro,” representa a “parte estrutural circuitaria e
ponderavel”, ou seja: material ou estrutural.

Séo, portanto, “inumeras circuitarias neurais”, com diversas especializacoes e
localizadas, em diferentes regifes anatémicas do cérebro, coordenadas e controladas
pela “Operacionalidade de nossa Mente”, através destas inUmeras circuitarias
estruturais ( materiais ).

A “Mente”, portanto, “viaja” exercendo a “operacionalizacdo”, através destas
fantasticas “circuitarias”, nas guais, toma a denominagdo de “Potenciais de acao”.
Disto se conclui que, o0s “Neurdnios”, “unidades morfo-funcionais do Sistema
Nervoso”, apresentam como “Unica acdo”, a “capacidade de sinalizacdo”, em “méao
anica”, ou seja, conduzir os estimulos, sempre na, mesma direcdo, que € 0 “Principio
da Polarizacdo Dinamica do Neuronio”.

Como ja foi comentado, o “cérebro” ( estrutural ), € responsavel, por nossos
comportamentos motores ( dos mais simples aos mais complexos ), &€ também,
responsavel, pela “percepcdo” sensorial” instantanea, para quaisquer tipos de “sinais
de alerta” (‘ou sinais de perigo ), conduzidos, inclusive, por nossos meios cerebrais de
localizacdo anatomica mais profundos, como o “talamo”, o “hipotdlamo”, o “sistema
limbico”, fornecendo, em tempo, quase instantdneo, as “solucBes para grandes




problemas fisiologicos e de natureza vital” ( Sindrome de emergéncia de
Cannon )” ( fig.: 1-D ).

Segundo Principio:

Segundo este Principio, “cada uma das funcdes cerebrais”, das mais simples, as
mais complexas, € estruturada por mecanismos morfo-funcionais, altamente
especializados, “em diferentes regides do cérebro”, ndo havendo, portanto, a necessidade
de desenvolvimento destas circuitarias, em apenas, um unico lugar do cérebro,

podendo, portanto, envolver diversas regides cerebrais.

Terceiro Principio:

Todos estes mecanismos morfo-funcionais, se estruturam, fundamentalmente,
sobre as “mesmas unidades primarias funcionais”, ou seja: sobre os “Neuronios”, que
representam as unidades morfo-funcionais do Sistema Nervoso Central e Periférico. (
Ver Volumes: | e IV, para maiores informacdes sobre os Neuronios.

Quarto Principio:

Os circuitos morfo-funcionais, “utilizam moléculas especificas”, com o
objetivo de “gerar sinais neurais, no interior dos neurdnios e entre estes
neurdnios”, ou seja: os “potenciais de acao”.

Quinto Principio:

Estas unidades morfo-funcionais ( os Neurdnios ), foram criadas e
preservadas, com ‘“suas funcdes sinalizadoras, ao longo de milhdes de anos de
evolucao”. ( Ver, para maiores detalhes, os Volumes: I e IV ).

Além disso, alguns destes neurdnios, ja se encontravam presentes, em nossos
mais primitivos ancestrais, os gquais, podem ser encontrados, também, em nossos
descendentes mais evoluidos, ou seja: dos mais primitivos e unicelulares, passando
pelos multicelulares (como os vermes, as moscas, etc...etc... ), até os tempos atuais.

Para organizar suas vidas, no “meio ambiente”, estes representantes primitivos: (
bactérias, moscas, vermes, etc. ), utilizaram as mesmas moléculas que, atualmente
empregamos, para estruturar e organizar nossas vidas diarias, com o objetivo de nos
adaptarmos ao ambiente do meio, no qual, vivemos ( Evolucdo genética das_espécies ).

Com o surgimento desta “nova ciéncia” ( associacao da mente e do cérebro ),
comecamos a ter as explicacdes, por exemplo: ( conforme ja foi, hd pouco, comentado
):“de que forma percebemos ?”, “de que modo aprendemos ?”, “de que modo nos
lembramos” ( memoria ) ?, “de que forma sentimos ? ou agimos ?” e *“de que
forma pensamos ?”...




Portanto, a nova ciéncia da mente ( Neurociéncia ), “nos permite compreender
como evoluimos”, a partir das moléculas, utilizadas por nossos mais primitivos
ancestrais, conservando os mecanismos moleculares, que regulam os processos vitais e
gue nos permitem, utilizar estes mesmos processos de milhdes de anos atras.

Através destes ““cinco ( 05 ) Principios basicos da_Neurociéncia”, constatamos
que, a “biologia da mente” € da maior importancia, para 0 ser humano, em seu bem
estar individual e social.

Esta nova ciéncia, nos fornece os elementos, necessarios, para a “ percepcao e
compreensdo de diversos problemas” ligados a nossa vida cotidiana.

Assim, é comum ouvirmos ou lermos, diariamente, trabalhos de divulgacéo,
envolvendo a “perda da memoria”, relacionada, ao envelhecimento das pessoas, sendo
indicadas, mais comumente, como patologias causadoras: a ‘“doenca de Alzheimer”
e a “deméncia_senil”.

Emtretanto, ndo entendemos, qual seria a diferenca, entre estas duas doencas
citadas, sendo que, a primeira ( doenca de Alzheimer) é dramatica e devastadora,
enquanto a segunda, ( deméncia senil ), é de natureza benigna.

Em funcdo destes novos conhecimentos cientificos, resultantes da estrutura da
“nova ciéncia” citada ( Neurociéncia ), “EREUD” criou a sua nova “Teoria da
Mente”, estabelecendo, a existéncia de “funcdes mentais conscientes” e “funcdes
mentais inconscientes”, as quais, estariam associadas a trés situacfes psiguicas, ou
seja: (O “Ego”, 0 “id” e 0 “Superego”, em constantes interacdes.

Para FREUD, psicanaliticamente, a “consciéncia” representaria “a superficie de
nosso aparelho mental” ( funcdes mentais conscientes ) e, abaixo desta superficie
consciente, teriamos as “funcdes mentais inconscientes”, portanto, mais profundas.

Assim, consequentemente, “guanto maior for a profundidade de localizacdo
anatomica, de uma funcdo mental”, tanto_menor e mais trabalhoso, serd o seu
acesso, ou seja, tanto maior serd a “dificuldade,” para “encontrarmos esta funcao
procurada”, profundamente e situada, ja& nos dominios da “inconsciéncia”.

Para FREUD, conforme foi comentado, na “teoria estrutural da mente”,
teriamos as trés estruturas psiquicas, ha pouco citadas ( Ego, id e Superego ), com 0s
seguintes envolvimentos:

O “Ego” (ou “eu” ), apresenta um componente “consciente e mais_superficial”,
caracterizado pela “consciéncia perceptual” ( ou_perceptiva ), que recebe a designacao,
por EREUD, de: “Pept-es”, em seu esquema, da“Teoria estrutural da Mente” .

Esta estrutura psiquica ( Ego ), que representa a “consciéncia perceptiva mais
superficial”, recebe as informacdes sensoriais, mantendo-se, em contato direto, com o
mundo exterior, além de apresentar, também, um “componente pré-consciénte”, o
qual, seria um *“processo inconsciente”, de localizacdo anatdmica, mais profunda.
Entretanto, esta pré-consciéncia do “Ego”, tem imediato acesso a “consciéncia”
portanto, ao “Ego, de localzacdo superficial.

Este conjunto de “processos conscientes ( superficiais ) e “inconscientes” ( mais
profundos ) anatomicamente, e relacionados ao “EQgo”, atua, associado as eventuais
“repressoes’ e outros tipos de defesas, com o objetivo de inibir os “impulsos instintuais”
do “id” ( isso ), que &€ o “gerador dos instintos agressivos e sexuais de natureza
inconsciente”. Este “Ego” também, responde as “pressées do Superego”, sendo este
“Superego”, o portador, na maioria das vezes, de “valores morais inconscientes”.




Ja comentamos e, agora, enfatizamos, “guanto maior for a profundidade de
localizacdo anatémica, de uma funcdo mental, no cérebro, tanto menos
acessivel a consciéncia, esta funcdo serd”.

Motivados por esta dificuldade de “acesso” a estas funcbes mentais,
anatomicamente, profundas, no cérebro ( pré-conscientes e inconscientes ), 0s
pesquisadores “psicologos e psicanalistas” conseguiram formular os “caminhos e
meios,” necessarios ao acesso, aos referidos “extratos mentais, mais profundos”, que
sdo 0s: “‘componentes pré-conscientes e inconscientes da personalidade”.

Este componente pré-consciente, que € “inconsciente”, facilitaria o acesso a
“consciéncia”, de localizacdo anatomica, mais superficial e de natureza perceptiva.

Segundo a Teoria estrutural de FREUD, o “Ego” tem conotacdo executiva,
contando, com o auxilio de um, “componente consciente” ( superficial ) e de um
componente inconsciente ( mais profundo ).

Nesta proposicdo de FREUD, o0 “componente consciente,” encontra-se em
contato direto, com o mundo exterior, atraves das estruturas anatdémicas sensoriais,
envolvendo a visdo, a audicdo o tato e, este componente consciente, que estabelece
estes contatos sensoriais, com o mundo externo, encontra-se envolvido com a
“percepcdo em geral”, com o “raciocinio”, com as “emocdes”, com 0” planejamento
de uma acédo”, incluindo, é claro, as experiéncias do “prazer e da dor”.

Este componente do Ego, por ser consciente e, portanto, distante de “conflitos”,
atua de forma logica e assim, em suas acOes, € orientado pela “realidade dos
principios”.

Por outro lado, o0 “componente inconsciente do Ego”, encontra-se envolvido, com
os estados de “defesa”, de natureza psicolégica ( repressdo, negacdo, sublimacéo ),
redirecionando os impulsos do instinto sexual e de agressividade do “id”, em
direcdo ao nivel psiquico.

O “id” (ou isso ), como ja foi comentado, é totalmente inconsciente e profundo e,
neste “id”, ndo encontramos, “gualguer relacdo, com a “logica ou com a realidade”.
Para o “id” existe apenas: a “busca e o0 encontro de prazeres, do sexo e 0
afastamento, de gualquer tipo de sofrimento ou de dor. ou responsabilidade...

Em tal situacdo e circunstancias, o “id”, segundo FREUD, representa a “mente
primitiva de uma crianca”, consistindo este “id”, a “uUnica estrutura mental
existente, no cérebro de uma crianca, no momento de seu nascimento”.

O “Supereqgo”, a terceira condicdo mental controladora, representa o “nivel
moral inconsciente”, envolvendo nossas aspiracdes ou objetivos encarnados.

Portanto, as_trés condicfes mentais, controladoras da mente, sdo: “o_Ego, o Id
e 0 Superego”, sendo o0 “Ego”, o inibidor das manifestacoes de impulsos instintivos
do “id” e respondendo, também, as pressdes do “‘superego”.

O “id” é o gerador dos “instintos agressivos e sexuais, de_natureza inconsciente
e irracional”, totalmente destituido de *“légica”, envolvendo, portanto, como ja foi
comentado, 0 *“ prazer, 0 sexo, as_agressoes e o afastamento da dor”.

O “Superego”, enfatizamos, neste conjunto de estruturas da mente, € o
portador dos “instintos morais e representa 0 nivel moral inconsciente”.

Segundo  GRUNDFEST, para compreendermos a “mente, necessitamos
realmente, estudar o “cérebro”, examinando “uma célula neural de_cada vez”, ou
seja, num total, em torno de cem bilhdes ( 100 ) de neurdnios, examinados e
estudados, profundamente e isoladamente ).




O “Neurdnio,” como ja explicitado, diversas vezes, representa a “unidade
morfo-funcional sinalizadora elementar do sistema nervoso”,  esteja este
neurénio, no cérebro, no encéfalo ou na medula espinhal.

Consideramos “potenciais de acdo”, os sinais elétricos, gerados, através de,
mecanismos das células nervosas ( 0s neurdnios ). Estes *“sinais elétricos,” podem se
propagar, no interior das células nervosas, portanto, “viajar”, através das diversas
partes de um neurdnio e, neste caso, se trata de um “mecanismo de transmissao
elétrica”.

Entretanto, a “neurotransmissdo sinaptica,” é um mecanismo da teoria
guimica da “transmisséo de_ informacdes, entre as celulas nervosas (ou neurdnios)”.

Neste mecanismo, uma célula nervosa ( neurdnio ), ou seja, 0 primeiro
neurénio, de uma circuitaria, denominado “neurdnio doador”, se comunica com
outro neurdnio ( conhecido por “neurdnio receptor “), liberando, num “espaco
interneuronal”, denominado “fenda sinaptica”, uma substéncia, com um sinal de
natureza, geralmente, gquimica, denominada: “neurotransmissor”.

A sequnda célula nervosa desta sinapse ( neurdnio receptor ), reconhece
o0 sinal de_natureza bioguimica e responde, utilizando uma molécula especifica,
em geral, de natureza neuroproteica, localizada em sua membrana superficial,
conhecida pela denominacdo de “receptor”.

Santiago Ramon y Cajal, foi o cientista, cujos estudos extraordinarios e
respectivas conclusoes, tornaram possivel o estudo celular da vida animal. Por ter sido
o criador das bases cientificas, para o estudo moderno do sistema nervoso, é
considerado o mais importante “Cientista do Cérebro,” do Mundo.

CAJAL tinha, em mente, como um de seus mais importantes objetivos,
0 estudo do desenvolvimento, deuma *“ psicologia racional”.

Assim, em sua procura, de um meétodo mais qualificado, para o estudo do
processo de identificacdo dos neurdnios, CAJAL fez um “estudo estratégico,”
utilizando, separadamente, o0 “cérebro de animais recém-nascidos” e o cérebro de
“animais adultos”.

Com este método, conseguiu realizar, satisfatoriamente, o estudo dos neuronios,
principalmente, baseado no fato de que, nos “animais recém-nascidos” o nimero de
neuronios é “reduzido” e, assim, o tecido nervoso se torna menos denso, permitindo
melhor observacdo dos neurdnios e de seus respectivos detalhes.

A partir destes estudos, CAJAL conseguiu reunir os elementos necessarios a
organizacao de sua “Teoria da Doutrina dos Neurdnios”, reunida em quatro ( 04 )
principios  basicos, a gqual, tem servido para a orientacdo do estudo e
compreensdo, do cérebro e da mente, desde entdo.




PRINCIPIOS BASICOS DA “TEORIA DA DOUTRINA DOS
NEURONIOS”, DE SANTIAGO RAMON Y CAJAL

Primeiro Principio:

O “primeiro principio” desta “Teoria da Doutrina dos Neurdnios”, considera o
“neurdnio” como a “unidade fundamental funcional do *“Cérebro”. Portanto, o
“neurénio” é uma “unidade estrutural sinalizadora bésica do cérebro”. Nestes
neuronios, os: “dendritos, soma e axonio” desempenham “funcdes diferenciadas,” nos
“mecanismos circuitarios de sinalizacdo”, ou seja: 0s “dendritos” recebem seus sinais
de “outros neurdnios”, enquanto o “respectivo axénio,” encaminha as informacoes
recebidas e operacionalizadas, em seu “soma”, em direcdo as outras células
nervosas ( neurdnios ), conhecidos como *“ neurdnios receptores”.

Sequndo Principio:

O “sequndo principio basico” da “teoria da “Doutrina dos Neurdnios,”
enfatiza que, os “axbnios”, em sua parte terminal ( regido pre-sinaptica ), se
comunicam com_os “dendritos” de outros “neurdnios”, em regides especializadas e
conhecidas pela_denominacdo de “fendas sinapticas”, as quais, se “localizam, entre 0s
neuronios, em suas intercomunicacoes”. Nestas “fendas sinapticas”, os terminais dos
axonios de um *“neurdnio doador,” alcancam, sem se tocarem, os “dendritos” de
outro neurdnio ( neurdnio receptor ) (figs.:.1.B e 1.C).

Assim, a ““comunicacdo sinaptica,” entre os “neurdnios,” apresenta “trés

componentes _essenciais”:
1. Terminal pré-sinaptico do axénio doador, que encaminha sinais dos
neurdnios doadores, em direcdo ao neurdnio receptor( figs.:1.B e 1.C

)

2. A Eenda Sinaptica (ouespaco em fenda, entre 0s neuronios doadores
e 0S neuronios receptores). (figs.:1.B e 1.C).

3. Regido pos-sindptica, de localizacdo nos dendritos dos neurdnios
receptores ( nos quais, em geral, encontramos uma neuroproteina ).
(figs.:1.B e 1.C).




Terceiro Principio:

O “Terceiro Principio” desta “Teoria da Doutrina dos Neurdnios”, relaciona-se a
“especificidade das conexdes”. Segundo este principio, envolvendo a especificidade
das conexdes neuronais, 0s  “Neurbnios” ndo estabelecem  conexdes
indiscriminadamente, havendo uma grande especificidade entre 0s grupos neuronais.
As células nervosas ( neurdnios ) “ndo se misturam, em suas “‘conexdes ( ou sinapses ),”
pois, estas células ( neurdnios ) se conectam em “Circuitdrias neurais invarigveis”,
sequindo estritamente os “padrdes e princpios” ja_previstos, em tempos imemoriaveis.

Baseado neste principio, CAJAL concebeu a natureza do cérebro, como “um
orgdo estruturado em circuitos especificos e previstos”, ha milhGes de anos.

Quarto Principio:

Segundo este “guarto principio” da “teoria da Doutrina dos Neurdnios”, os
“Sinais”, em uma Circuitaria neural, progridem, apenas em, uma direcio”. E o
“Principio da Polarizacdo Dinamica”.

Assim, as informacdes, recebidas pelos dendritos, de um neurdnio, sdo
encaminhadas ao “centro operacional somatico do neurdnio”( representado pelo corpo
ou soma deste neurdnio ) e, posteriormente, sdo transferidas, para o axonio deste corpo
neuronal, que encaminhara as_informacdes neurais, sempre na mesma frequéncia e
velocidade, “em direcdo Unica,” ao “neurdnio receptor”, através de uma sinapse
guimica, envolvendo um “neurotransmissor”, com este “sequndo neurénio”,
denominado “neurdnio receptor”, através da “fenda sinaptica”. Portanto, em direcao
aos terminais pre-sinapticos ( figs.: 1.B e 1.C ) . Nesta ocasido, os sinais de natureza
bioquimica ( neurotransmissor ) atravessam a fenda sinaptica, até alcancar os
dendritos do proximo neurdnio e, assim, sucessivamente.

Este principio da “viajem dos sinais, em uma Unica direcdo”, foi da maior
importancia, por ter permitido, relacionar todos os componentes do neurdnio, a uma
mesma funcdo, naquela circutéria, ou seja: “ a sinalizacdo gue viaja”...

Estes principios, deram origem ao conjunto de regras, utilizadas no estudo
da progressdo dos sinais, entre 0S neuronios.

Para 0 embasamento total, deste conjunto de regras, ,CAJAL demonstrou que,
tais circuitarias, no encéfalo, como um todo, e na medula espinhal,
apresentam Trés tipos principais de neurdnios, com suas respectivas
especializacGes funcionais, ou seja:

1. Neurdnios sensoriais
2. Neurdnios motores
3. Interneuronios.




1. Os Neuronios_Sensoriais:

Os “neurdnios sensoriais,” localizam-se na pele e em diversos 0rgaos
sensoriais, que reagem a um tipo especifico de estimulos do exterior: ( tato, luz,
visdo, audicdo, olfato, gustacdo, dor, temperatura, etc..etc..) e re-
encaminham, tais informacdes sensoriais, operacionalizadas nos respectivos
somas, ao cérebro. ( figs.: 8.19, 8.20, 45.A. 45.B. 45.C, 45.D, 45.E ).

2. Os Neuro6nios Motores:

Estes “neurdnios motores”, apés a recepcdo dos potenciais de acdo, 0s
encaminham, através de seus axonios, seja: para fora do cortex cerebral, do tronco
encefalico ou da medula espinhal, até alcancarem as respectivas células efetoras (
células musculares e glandulares ), regulando e modulando as atividades destes
neuronios ( figs.: 33 e 34 ).

3. Os Interneuronios:

Os “interneuronios” fazem parte do “maior conjunto de neurdnios cerebrais”,
desempenhando funcdes de “relés,” entre neurénios sensoriais e neurdnios motores e
facilitando o fluxo de informacdes, a partir de neurdnios sensoriais, localizados
profundamente, na pele, até a medula espinhal, de onde, as informacfes sao
transferidas aos interneurénios, bem como aos neurbnios motores.

Estes estudos de CAJAL, possibilitaram o conhecimento do fluxo de
informacdes dos neurdnios sensoriais existentes na pele, até a medula espinhal e aos
neurénios motores, envolvidos com o sistema muscular.

Com o progresso destas experiéncias e com os resultados de CAJAL, foi
possivel concluir-se que, “cada tipo de célula neural ( neurbnio ), apresenta
diferencas do ponto de vista bioquimico, podendo, assim, estes tipos de
neurdnios, serem afetadas por processos patologicos diferenciados.

Por este motivo, 0s neurdnios sensoriais da pele e das articulacoes, sdo
comprometidos, nos estados sifiliticos avancados ( atualmente, extremamente raros ).
Também, da mesma forma, se explica os problemas surgidos na doenca de Parkinson,
na qual, sdo envolvidas as “fibras nigroestriatais da regido compacta” da substancia
negra mesencefalica, o mesmo acontecendo, na “Esclerose Lateral Amiotrofica: ELA”,
envolvendo, principalmente, 0os neurdnios motores e, 0 mesmo acontecendo com a
“poliomielite” e diversas outras patologias neurais, além de outras doencas, mais
especificas, ainda e relacionadas a diversas classes de neurdnios ( como a doenca de
Gaucher ), envolvendo o corpo ou soma do neurénio e a “toxina botulinica”, atingindo
as sinapses neurais. Todas estas descobertas foram possiveis, gracas aos
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extraordindrios esforcos de CAJAL que, por reconhecimento mundial, de suas
pesquisas magnificas, recebeu 0 Prémio Nobel de Fisiologia e Medicina, em 1906.

Esta “teoria da Dontrina do Neurdénio” de CAJAL foi, totalmente
reconhecida, de forma conclusiva, com os trabalhos de SANFORD PALAY e
GEORGE PALADE, do Instituto Rockfeller, em 1955, ouseja, quase 50 anos
apos a conclusdo de suas pesguisas .

A IMPORTANCIA DOS NEURONIOS, PRINCIPALMENTE,

DOS “NEURONIOS ENVOLVIDOS COM A

PALAVRA ARTICULADA OU FALADA), NA TERAPIA,
ATRAVES DA FALA”.

O “Cerebro” funciona, através de sinais elétricos ( potenciais de acdo ), que
viajam, em suas diversas circuitarias especificas, conduzindo mensagens, e assim,
estabelecendo a “circulacdo neuronal e interneuronal,” com neurdnios localizados a
grandes distancias e, inclusive, em localizacdes anatomicas profundas, facilitando
assim, 0 acesso, aos niveis anatomicos, mais profundos, objetivando facilitar a
“percepcdo de diversos estimulos”, sejam eles, relacionados as palavras faladas ( ou
articuladas) e escritas ou_lidas ( figs.: 8.21, 9.A, 9.4, 20, 26, 30 e 31).

Sdo circuitarias neuronais, que estabelecem conexdes ( ou sinapses ), entre 0s
diversos niveis ( superficiais e profundos ), envolvendo, por exemplo, o sistema
limbico, o complexo amigdaldide, a formacdo hipocdmpica e outras, relacionadas as
nossas lembrancas ( ou memorias ) ou_neurdnios cognitivos, auditivos, falados, lidos
e emocionais recente, ou de tempos passados...’

As vezes, em alguns casos, a0 “ouvirmos determinadas palavras”, re-
invocamos lembrancas ( ou memdrias ) até, ja, praticamente, inconscientes, envolvidas
com traumas, desejos, diversos tipos de impulsos e pensamentos conscientes e 0S
respectivos comportamentos envolvidos com tais palavras ouvidas, com
extraordinaria facilidade e quase instantaneamente.

Baseado nestas consideragbes, FREUD criou o “Meétodo Introspectivo” da

terapia, através da fala( ou da palavra articulada).
Este método, permitiu aos pacientes, acessarem, mais, profundamente, seus_cerebros,
a procura de “associacfes de informacdes expontaneas dos pensamentos” ou
“recordacfes mentais ( lembrancas ),” totalmente livres, criando, desta forma, uma
“abertura ou passagem,” para que o “psicanalista” pudesse auxiliar seus pacientes,
nesta acdo de “desalojar” lembrancas inconscientes, as vezes, ja envelhecidas e de
longa data, ou mesmo, de atitudes, pensamentos, traumas, agressoes de terceiros,
comportamentos e impulsos de tempos passados...

Com este método de FREUD, os psicanalistas tiveram melhor acesso aos
“Neurdnios” e, a partir desta data, “comecaram a “ouvir o cérebro de seus pacientes”.
“Aprenderam,” portanto, a ‘“conversar com 0s neuronios de seus _pacientes”....

Portanto, os “sinais elétricos”, de quaisquer formas de estimulos sensoriais,
representam a “linguagem da Mente humana”. Nos casos destes estimulos serem
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representados “pela “palavra falada ( ou articulada )”, portanto, ouvida pelo
“psicanalista,” que representa o estimulo mais comum, estaremos diante do “Método
Introspectivo de Terapia pela Fala”.

Entretanto, o estudo destes “sinais elétricos”, capazes de estabelecer um “campo
de comunicacdo de informacdes neuroldgicas, em processos circuitarios, constituindo
uma “linguagem mental”, necessitou de “um processo de desenvolvimento,” que teve
a duracao de, aproximadamente, “duzentos anos”, distribuidos em *“guatro fases”.
Nesta ocasido, os pesquisadores HODGKIN, A. e HUXLEY, A, no século XVIII,
apresentaram seus trabalhos.

A “primeira,” destas “Quatro fases de Desenvolvimento”, ocorreu, a partir do
ano de 1791, com LUIGI GALVANI ( bidlogo italiano ), quando este,
descobriu_a presenca de “atividade elétrica em animais”.

Para a realizacdo desta “primeira fase” das pesguisas, GALVANI preparou
pernas de ras, pendurando-as, em ganchos de ferro e sustentados por fios de cobre. A
“interacdo dos dois metais diferentes” ( ferro e cobre ), provocou contracdes das
penas das rds, como se estivessem vivas. Baseado nestas observacdes, GALVANI
avancou um pouco mais, fazendo passar uma “corrente elétrica,” nas pernas das
ras, ainda néo utilizadas, obtendo, assim, as mesmas contracoes.

Prosseguindo suas experiéncias, teve a confirmacdo experimental, de que, 0s
neurdnios e as células musculares, sdo capazes de gerar um “fluxo de corrente elétrica”
e, que, nestas condicOes, estas contracdes musculares, seriam determinadas, pela
“eletricidade, produzida pelas células musculares”.

Esta descoberta de LUIGI GALVANI, foi da maior importancia, no campo das
ciéncias naturais e, no século sequinte ( XI1X ), HERMANN VON HELMHOLTZ,
utilizando estes conhecimentos, das pesquisas de GALVANI, constatou que, 0s
axbnios das células nervosas ( neurdnios ), ndo criam a eletricidade. como se
fosse um sub-produto de sua atividade.

Na verdade, a eletricidade, € um produto de natureza elétrica, em forma de
“mensagem”, transportada, em toda a extensdo do axonio ( Potencial de acéo ).

Esta eletricidade, transformada em mensagens informativas sensoriais, € colhida,
no mundo externo, do qual, se dirige a medula espinhal (ouao tronco encefélico ) e,
a seguir, ao tdlamo, no_diencéfalo, atingindo, finalmente, o “Cérebro” ( figs.: 45-A,
45-B e 45-C).

Este “cérebro” responderd, transmitindo os necessarios “comandos do_cérebro”
ao tronco encefdlico e @ medula espinhal e, destas regides intermediarias
descendentes, aos musculos e glandulas, para as acdes finais periféricas. ( figs.: 33
e 34).

HELMHOLTZ, em 1859, conseguiu mensurar a velocidade de propagacao de
uma mensagem elétrica, ao longo de um axénio vivo.

Constatou, entretanto que, este tipo de eletricidade, conduzida através dos
axonios, é totalmente diferente da eletricidade conduzida por um fio de cobre, ou
seja: constatou que, a velocidade de conducdo, em um sinal elétrico, € em torno de
“trezentos mil quildmetros por sequndo” ( ou seja, velocidade da luz ). Porém, a
despeito de tamanha velocidade de conducdo, a forca do sinal elétrico, se deteriora,
consideravelente, ao_longo de grandes distancias, por ser uma “propagacdo passiva”.

Se um axonio, com suas informacdes elétricas fosse de “propagacdo passiva”,
cujo nervo se estendesse até a extremidade dos_dedos do_pé, o_estimulo cessaria muito
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antes de alcancar o_cérebro, ou seja, HELMHOLTZ descobriu que, 0s “axonios das
celulas nervosas ( neurdnios ) conduzem a_eletricidade muito mais lentamente do gue
os “fios”, porém, os “sinais elétricos, nos nervos”, se propagam, através de ondas, com
velocidade, em torno de “27 metros por sequndo” e, ndo de “trezentos mil
quildometros por sequndo” e, além disso, a medida que o estimulo se propaga, “nao
perde a intensidade da forca e nem da conducdo elétrica”. Em conclusdo: 0s “nervos
se servem”, ndo de “conducéo passiva”, preferindo, a “propagacio ativa”. E este tipo
de “conducéo ativa”, que assequra gue, um sinal elétrico sensorial, proveniente da
pele das regides mais distantes do pé, alcance nossa medula espinhal, com a mesma
intensidade e a mesma forca (de seu inicio ao seu término ), sem variacdes.

Estas conclusbes de HELMHOLTZ, deram inicio a um conjunto de
guestionamentos, no campo da Fisiologia, que necessitou, para sua conclusao, de “um
século ( 100 anos) de estudos, a partir de entdo”.

Estes sinais elétricos, estudados por HELMHOLTZ, foram os sinais gue, mais
tarde, vieram a receber a denominacao de: “potenciais de acdo”. Neste ponto, surgem
as segintes guestdes:

1°- Como _seriam_estes sinais _de “‘potenciais_de acéo” ?
2°-De _que forma estes sinais_codificam as_informacdes ?
3°- De gue forma, um tecido bioldgico ( organico ) consegue gerar sinais
Elétricos ?
4°- O _que, especificamente,_carregaria a corrente elétrica, que produz
estes sinais_elétricos ?

Os dois primeiros guestionamentos, ou seja: ( Como seriam estes sinais elétricos
de potenciais de acéo ? e, de que forma estes sinais codificam as_informacdes ? ),
foram considerados, na década de 1920, na “sequnda fase das_pesquisas” envolvendo o
“pensamento sobre a funcdo sinalizadora dos neurdnios”, principalmente, com o0s
trabalhos publicados por ADRIAN, E.D.

Coube a este pesquisador, desenvolver, norteado por sua criatividade, o0s
“métodos” para “responder as guestdes acima levantadas”, ou seja: “Como seriam
estes sinais dos potenciais de acdo” e, de que forma, estes sinais codificam o_reqgistro e
amplificacdo dos_potenciais de acdo, que se propagam, ao longo dos axdnios neuronais
sensoriais, na pele” ? Como € possivel compreender as primeiras falas ( verdadeiros
murmurios ou elocucdes ) extremamente primitivos, destes neurdnios ?

Com estes métodos cientificos, ADRIAN conseguiu “descobrir a maneira ou
forma de acdo do potencial de acdo, em um neurdnio”, conhecendo, assim, a_origem
daquilo que, a época, era concebida, apenas como uma * discreta “sensacao”.

Para confirmar e_provar a “existéncia do potencial de acdo nos neurénios”,
ADRIAN fixou um fragmento de fio metélico fino, na superficie externa do_axénio de
um neuronio sensorial da pele, conectando a outra extremidade do fio, num
instrumento de impressao, de tal forma gue, pudesse observar como seria a “forma
e 0 padrédo”, produzido pelo “Potencial de Acao”.

Como se ndo bastasse, “ligou tudo isso a um alto-falante”, objetivando “ouvir” o
“Potencial de acdo”.

Toda vez que a “pele recebia um_estimulo”, através do “toque do pesguisador”,
eram gerados, um ou mais “potenciais de acdo”, produzindo-se, através do alto-falante,
sons semelhantes a um “bang,...bang....bang.) e, simultaneamente, *“era impresso um
impulso elétrico no referido instrumento de impressdo”.
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Com isto constatou que, o “Potencial de acado”, nos “neurdnios sensoriais”,
estimulados pelos “toques cutaneos”, tinham a duracéo de “um milésimo de sequndo”,
com uma “onda ou curva” formada por “dois componentes”, ou seja: “um componente
rapido ascendente” ( movimento ascendente ) que, pouco depois, ao_atingir o pico, era
substituido por um “componente descendente”, também, “rapido”, terminando no
“nivel do ponto de partida da curva” (fig.; 01).

Pico da curva

Curva ascendente: Curva descendente

CURVA DO POTENCIAL DE ACAO DO NEURONIO ( ADRIAN )

ADRIAN, estudando a morfologia das curvas tracadas, entre 0s dois componentes:
ascendente e descendente, concluiu que, os registros em “Neurdnios individuais”,
comprovaram que, os “Potenciais de acdo”, sdo do tipo de reacdo do “tudo-ou-nada”.
O fato de termos o “instrumento de impressao” que, praticamente, revela a “fala dos
neurdnios” e os potenciais de acdo, gerados por células nervosas ( neurénios ) serem
iguais, teem, praticamente, 0 mesmo formato e a mesma amplitude, independente da
forca, da direcdo ou da localizacao dos estimulos que 0s provocam.

Portanto, o potencial de acéo, desde que seja atingido, o nivel para gerar o sinal,
sera sempre idéntico, em todos 0s casos. Sera sempre, um sinal constante e _invariavel.

Assim, a corrente elétrica, produzida pelo potencial de acéo, é suficiente para
estimular as regides adjacentes do axdnio, de tal forma que, o potencial de acdo sera
sempre propagado, sem variacdes, ao longo de toda a extensdo do axonio, numa
velocidade, de até 30 ( trinta ) metros por sequndo, como ja fora preconizado por
HELMHOLTZ, muito antes desta atual concluséo.

Esta conclusdo do “tudo-ou-nada do_potencial de acao™, deu origem a diversas
indagacdes, dentre as guais, sobressaem-se, 0s sequintes guestionamentos:

1° - De gue maneira, um neuronio sensorial, informaria a_intensidade de um
estimulo, se este estimulo se relaciona a um simples e leve togue ou a um togue
profundo ou entdo, se for um estimulo de natureza luminosa intensa ou de reduzida
intensidade luminosa ?

2° - De que forma, o potencial de acdo, sinalizaria a duracdo do estimulo, ou
seja: em termos gerais, de que forma, os neurdnios diferenciam um tipo de_informacéao
sensorial de outro ou outros tipos de _informacbes sensoriais ?

3° - Como, 0 neurdnio seria capaz de distinguir, 0 que seria uma
informacdo sensorial, distinta de um simples togue cutaneo ?

4°- O que seria uma informacdo sensorial algica ( de dor ) ?

-0 que seria uma informacdo luminosa, em suas diversas intensidades

e coOres?
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6°- O que seria uma informacdo sensorial odorifera ?

7°- Como seria a informacdo, voltada paraa percepcdo da acdo motora ?

8°- Como nos seria possivel, identificar, esta estrutura humana, em seu
mundo perceptivo extrinseco e intrinseco ?

ADRIAN, E.D,, iniciou seus trabalhos de respostas, com suas observacoes,
inicialmente, em relacdo a “intensidade de um estimulo”.

Ap6s inumeros e complexos trabalhos, constatou que, a “intensidade de um
estimulo™, é resultado da fregliéncia, com que os “potenciais de acdo” séo emitidos, ou
seja: “a “intensidade de um estlmulo” encontra-se, na dependéncia da frguéncia de
emissdes dos respectivos potenciais de acao”.

Assim, um leve estimulo cutaneo sensorial ( como por exemplo, um leve togue
de um dedo na pele), determina uma freguéncia de apenas “dois potenciais de

acdo,” por segundo.
Entretanto, para estlmulos de maior intensidade, ( como, por exemplo, “

beliscdo ou um aperto de mao”, que constituem compressoes ), teremosadeflagraga
em torno de cem ( 100 ) potenC|a|s de acdo, por segundo.

Desta forma, a “duracdo de uma “sensacdo”, em suas inumeras variaveis,
encontra-se na dependéncia do tempo de _exposicdo, durante o gual, os
“potenciais de acdo” sdo gerados.

A seguir, ADRIAN passou a estudar “como a_informacéo é transmitida”. Tendo
comprovado, baseado em estudos anteriores, que 0s neurdnios utilizam “codigos
elétricos diferenciados”, para comunicar ao cérebro, gque estdo transportando
informacdes, sobre estimulos diferentes ( como por exemplo: a dor, a luz, a
temperatura, a compressao, o tato, a audicdo, etc...etc... ), ADRIAN descobriu, néo
haver diferencas, entre os “potenciais de acdo”, produzidos pelos neurénios,
nos diferentes 0rgdos sensoriais.

Desta forma, constatou que a natureza e a gualidade de uma sensacéo,
seja ela, visual, sonora, térmica, tatil, algica, etc...ect..., € independente de
diferencas nos “potenciais de acdo”.

Entdo, nestes casos, interrogou-se: Quem seria o responsavel pelas diferencas,
nas informacdes conduzidas pelos neurdnios ? Em resposta, o pesquisador,
fundamentado, em suas pesquisas, respondeu: E A ANATOMIA! Isto porque,
constatou que, a natureza da informacéo conduzida ( transmitida ), depende do “tipo
anatomico das fibras nervosas, que sdo ativadas e dos sistemas anatomicos
cerebrais  especificos, aos gquais, estas fibras anatdmicas neuronais, se
encontram conectadas.

Portanto, calcado nestas conclusdes de seus trabalhos, afirmou que,
cada classe de sensacdo € transmitida ao longo de “circuitarias anatémicas neurais
especificas” e, o tipo particular de informacédo retransmitida por um neurdnio, depende
do caminho anatdomico neural especifico, do qual, o (ou 0s) neurdnios, que
conduzem os estimulos, fazem parte.

Consequentemente, “num caminho sensorial neural”, a informacdo ¢
transmitida, desde o primeiro neur6nio, que é um “receptor periférico” e que
responde a um estimulo ambiental, ( como por exemplo, o toque suave na pele ), por
estimulos algicos, térmicos ou tateis, até os neurdnios especificos e especializados,
localizados, seja: na medula espinhal, no tronco encefalico ou _no
cerebro.
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Assim, a “informacdo visual,” por exemplo, difere da “informacdo auditiva”,
porque estas informacdes: (visual e auditiva) ativam circuitarias anatomicas
especificas e totalmente diferentes, entre si.

Finalmente, ADRIAN, no prosseguimento de suas pesquisas, descobriu, também,
que, os “sinais dos neurdnios corticais motores”, encaminhados em_direcdo aos
musculos, sdo consideravelmente idénticos, aos “sinais dos neurdnios sensoriais
da pele, encaminhados em direcdo ao cérebro”.

Neste mecanismo morfo-funcional, o pesquisador concluiu que, as fibras
motoras tramsmitem descargas, que constituem uma “contra-parte” ( ou resposta
neural motora ), quase da mesma intensidade das descargas transmitidas  pelas
fibras sensoriais.

Os impulsos obedecem ao principio do “tudo-ou-nada”, ou seja: uma rapida
sucessdo de_emissdes de potenciais de acdo, através de um caminho anatdémico neural
particular, é capaz de_produzir um movimento de nossas méaos, em lugar de “produzir
a percepcdo de lampadas coloridas”, isto porque, “aquele caminho anatémico
encontra-se conectado aos musculos de nossos dedos e, ndo, a nossa retina”.

Com isto, ficou comprovado que, o responsavel, pelas diferencas, nas
informacdes conduzidas, através dos neurdnios, ¢ a “ANATOMIA”.

Com estes extraordinarios estudos, ADRIAN e SHERRINGTON, receberam
0 prémio Nobel de Fisiologia e Medicina, em 1932.

e A “terceira fase” (ou guestionamento ), relacionado a sinalizacdo e duracéo do
estimulo, envolvendo o “potencial de acdo”, se inicia com a hipotese da
“Membrana  celular,” proposta por BERNSTEIN, que em suas pesquisas,
procurava responder as sequintes questdes:

1°- Quais seriam 0s mecanismos, que dariam origem aos impulsos do
“tudo-ou-nada” ?

2° - Como ¢ transportada ou conduzida, a corrente elétrica, necessaria
ao potencial de acéo ?

A “membrana celular,” também, envolve o axdnio e esta membrana
apresenta, mesmo na auséncia de qualguer atividade neuronal, um *“potencial
constante”, que € uma “diferenca de voltagem, dentro e fora da membrana celular
neuronal”. Esta diferenca de voltagem, € conhecida pela, denominacéao de: “Potencial
de repouso da membrana celular” e, todas as sinalizaces neurais, se baseiam nas
“mudancas deste potencial de repouso da membrana celular”.

Assim, o “fluido extra-celular”, em razdo de sua alta concentracdo, em “ions
de sodio ( Na+ ), encontra-se em equilibrio com sua concentracdo, também, alta de
ions de cloretos com cargas negativas ( - ).

Por outro lado, no citoplasma celular ( intra-celular ), encontramos alta
concentracdo de “proteinas, com cargas negativas”, as guais, se equilibram, com os
ions potéssio (K+), ou seja: cargas positivas.

Assim, as “cargas positivas e negativas dos ions, de cada lado, da
membrana celular ( extra e intra-celular )”, se encontram em equilibrio,
porém, envolvendo ions diferentes.

w
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Portanto, para que a “carga elétrica” possa fluir, através da “membrana do
neurdnio”, esta membrana devera “ser permeavel” a alguns jons, no fldido extra-
celular ou, no citoplasma intra-celular.

Entretanto, imediatamente, surge uma nova duvida: Quais seriam estes_ions ?
BERNSTEIN concluiu, em seus estudos que, no “estado de repouso,” a membrana
celular, apresenta uma barreira a todos os ions, com excecdo, aos “ions potassio

( K+ ).

Para isso, a “membrana celular do neurdnio apresenta aberturas
especiais, conhecidas pela denominacédo de “canais 10nicos”, que ‘“‘permitem aos
ions potassio” ( e unicamente a eles), fluir ao longo de um gradiente do interior
da célula, onde os ions potassio, encontram-se presentes, em alta concentracdo, em
direcdo a regido exterior da célula ( neurbnio ), onde 0s ions potassio estdo,
também, presentes, porem, em baixa concentracdo. Como o potdssio € um ion, com
carga elétrica positiva, seu movimento, para o exterior da célula, deixa a superficie
interna da membrana neuronal, com um pegueno excesso de “cargas negativas”,
resultantes das “proteinas,” no interor da célula neuronal.

Por este motivo, no exato momento, em que o “potassio, se desloca para fora da
celula neuronal”, é “atraido, imediatamente, de volta, para o interior da célula”,
atraveés das cargas negativas efetivas, gue esta deixando, atras de si ( cargas negativas
das proteinas ). Desta forma, a superficie externa damembrana celular, alinha-se com
as _cargas positivas dos_ions de potéssio, que se difundiram, para fora _da célula,
enquanto o lado interno da membrana celular ( neuronal ) alinha-se com as “cargas
negativas das proteinas”, que tentam atrair os ions de potassio, de volta
para o interior da célula.

Este equilibrio de ions, mantém o “potencial de repouso” da membrana
neuronal, em torno de (-70 milivolts) ( fig.: 1-A ).

MECANISMO DE EQUILIBRIO DE IONS, NA MANUTENCAO DO POTENCIAL
DE_REPOUSO, NO NEURONIO.

\
Exterior da Célula
0omvV
K+
A
<l >
Potencial de
Repouso: (- 70mV) — ) Membrana celular (
- ou membrana
neuronal.
I
Canal i6nico de Potéssio: K+
_ , FIG.: 1-A
Interior da Célula
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Com esta estruturacéo, ao longo da membrana neuronal, o “neurdnio consegue
manter, seu potencial de repouso da membrana celular”.

Com esta nova situacéo estrutural do neurénio, BERNSTEIN fomulou a seguinte
pergunta:

O qgue acontece, guando, um neurbnio € estimulado o suficiente, para
gerar um potencial de acéo ?

BERNSTEIN, utilizando um estimulador a bateria, aplicou a corrente elétrica,
no axonio de um neurdnio, para gerar um potencial de acdo. Desta experiéncia,
concluiu que, a “permeabilidade seletiva da membrana celular neuronal,” cessa de
operar, por um “breve intervalo de tempo”, durante o referido potencial de acéo,
permitindo, assim, que neste “breve intervalo de tempo, todos 0s ions entrem e saiam,
livremente, através da membrana celular neuronal, reduzindo, assim, o potencial
de repouso, da membrana celular, para zero (0 )”.

De acordo com este raciocinio, ao fazer com que, o “potencial de repouso da
membrana celular” passe de ( - 70 milivolts ) para_zero (0) milivolts, seria gerado
um potencial de acdo, de 70 milivolts de amplitude.

BERNSTEIN, em suas conclusdes, mostrou que, as leis da fisica e da guimica,
podem explicar, até mesmo, diversos aspectos, sobre a forma, como a “mente funciona”,
ou seja, a “sinalizacdo do sistema nervoso” e, portanto, como funciona o *“controle do
comportamento”, excluindo, qualquer interferéncia, por guaisquer forcas vitais.

A “quarta fase” ( ou gquarto guestionamento ), pergunta: “O que,
especificamente, carregaria ( ou conduziria) a corrente elétrica, que produz
estes sinais elétricos” ?

Na explicacdo, desta guarta fase ( gque € um guestionamento ), ou seja: (
Como, especificamente, seria conduzida esta corrente elétrica ? ). As
explicactes, foram dominadas, pela “hipdtese idnica”.

Nesta explicacdo, surgem os trabalhos de HODGKIN, que comprovam que:
“na conducdo neuronal, a corrente elétrica, gerada por um potencial de acdo, €
grande o suficiente, para atravessar, um segmento anestesiado do axoénio, e fazer
com que, a porcdo, nao anestesiada do axonio, mais a frente, gere um
potencial de acdo”.

Esta descoberta de HODGKIN, foi o suficiente, para se compreender, de que
forma, os potenciais de acdo, desde que iniciados, conseguem se propagar,
inalterados e com a mesma forca.

Segundo HODGKIN, isto ocorreu porque, a “corrente gerada pelo potencial
de acao” ¢, significativamente, maior, do que, a corrente, necessaria, para excitar uma
regido vizinha. Nesta mesma ocasido, YOUNG, J.Z., havia descoberto que, 0 “axdnio
gigante da lula”, considerado um dos moluscos mais rapidos dos mares, com
aproximadamente, um milimetro de didmetro, seria , mil vezes mais espesso, do que a
maioria dos axdnios de nosso corpo e, “esta descoberta,” era o que faltava aos
cientistas, para pesquisas mais atualizadas e perfeitas. Foi esta, portanto, a grande
oportunidade, para o “estudo do “Potencial de acdo,” no interior da_célula, bem como,
do exterior da_célula”, descobrindo, desta forma, “como o_potencial de acdo é gerado”
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Com a presenca “deste enorme axonio gigante da lula”, os pesquisadores
poderiam, introduzir um eletrodo, no interior das células neuronais, e outro eletrodo, no
seu exterior, podendo, assim,” conhecer, de que forma, o *“potencial de acdo” ¢
“gerado”.

Com este novo auxilio da “lula e seu axonio gigante”, HODGKIN associou-se a
HUXLEY e confirmaram os resultados de BERNSTEIN, com “o potencial de repouso
da membrana neuronal, em torno de “( - 70 milivolts ), dependendo da passagem de
ions de potassio, através dos canais ionicos” ( fig.: 1-A ). Entretanto, ao estimularem o
referido axdnio gigante, com uma descarga elétrica, para produzir um potencial de
acao, conforme BERNSTEIN havia feito, constataram, surpresos, que *“sua amplitude
era de “110 milivolts” e ndo de 70 milivolts” conforme BERNSTEIN previra, ou seja: O
potencial de acdo, havia aumentado o potencial elétrico da_membrana celular de “( -
70 milivolts, em repouso, para + 40 milivolts, na_regidao do pico da _curva,”
encontrada por BERNSTEIN, ( fig.: 1-A ).

Com isto, constataram que, a membrana celular neuronal, continua a atuar
seletivamente, durante o “potencial de acdo,” permitindo que, alguns ions, mas néo
outros, consigam atravessar esta membrana neuronal.

Portanto, em concluséo, os “potenciais de acao”, sao os “Sinais-chave,” para a
transmissdo de informacdes sobre: as sensacfes, 0S pensamentos, as emocdes, as
lembrancas, etc...etc... de uma regido do cérebro para outra”. Esta descoberta, foi
fundamental, para os avancos dos estudos da Neurociéncia.

Pouco mais tarde, HODGKIN, em 1950, continuando suas pesquisas, descobriu
que, a “fase ascendente da referida curva do potencial de acdo e que representa a
subida e o pico final, atingido pelo potencial de acéo ( fig.: 01 ), depende da guantidade
de sddio ( Nat+ ) contida no fluido extra-celular, enquanto a *“fase descendente da
curva do potencial de acdo”, que corresponde ao declinio deste potencial de acéo,
encontra-se, na dependéncia, da concentracdo de potassio ( K+ ) ( fig.: 01 ).

Esta diferenca, entre as fases: “ascendente e descendente, da “curva do potencial
de acdo”, envolvendo, respectivamente, as concentracdes de sodio ( Na+ ) do fluido
extra-celular e do potéssio ( K+ ) do fluido intra-celular, levou HODGKIN a concluir
que, alguns canais i6nicos das celulas sdo, seletivamente, permeaveis ao sodio ( Na-),
ficando abertos, apenas durante a fase ascendente de um potencial de acdo, enguanto,
outros canais i0nicos permanecem abertos, apenas durante a fase descendente da
curva do referido potencial de acéo ( fig.: 1-A ).

Ao testarem estas afirmacdes, HODGKIN, HUXLEY e KATZ, em suas
pesquisas, utilizaram o axdnio gigante da lula e, usando técnicas recentes, para medir as
correntes 10nicas, que atravessam a membrana neuronal, confirmaram, totalmente,
as conclusdes de BERNSTEIN, que preconizava, ser o ”Potencial de repouso”, criado
pela distribuicdo desiqual dos ions de potassio, de cada um, dos lados da, membrana
celular neuronal e, além disso, comprovaram que, guando a membrana célular
neuronal é adequada e suficientemente estimulada, o0s jons de sodio, se movem para 0
interior da célula, durante o tempo de um_milésimo de sequndo, modificando a
voltagem interna de — 70 milivolts para 40 milivolts, produzindo, assim, a elevacéo do
potencial de acdo”.

O aumento do influxo de sodio € sequido, guase imediatamente, por um
aumento expressivo, de saida de potassio, que produz o declinio do potencial de acéo e
faz com que, a voltagem, no interior da célula neuronal, retorne, ao seu valor inicial.
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Entretanto, a despeito de todo este progresso cientifico, ficou pendente, uma
guestdo, ou seja: De que forma, a membrana celular neuronal, requla a mudanca da
permeabilidade dos ions de sodio e dos ions de potassio ?

Como resposta, HODGKIN, HUXLEY E KATZ, propuseram a existéncia de
um determinado tipo de *“Canais 16nicos”, que ainda, ndo haviam sido imaginados,
aquela época, ou seja: “Canais com comportas, gue se abrem ou que se fecham,
explicando que, a medida que um potencial de acdo se propaga, ao longo de um axonio,
as comportas de sédio e, a sequir, 0s canais de potassio, se abrem e se fecham,
em répida sucessdo”.

Em virtude da grande rapidez de abertura e de fechamento das comportas, a
abertura, deve ser regulada pela diferenca de voltagem, entre os dois lados da
membrana neuronal. Por este motivo, os referidos pesquisadores, denominaram estes
canais de sddio e de potéssio, como “Canais dependentes de Voltagem” e, aos canais
de_potéssio, descobertos por BERNSTEIN e responsaveis pelo_potencial de repouso da
membrana, denominaram “Canais de potassio sem comportas”, os guais, ndo sofrem a
interferéncia da voltagem de ambos os lados da membrana celular.

Assim, cada potencial de acdo, deixa a célula, com uma guantidade maior de
sodio, em seu interior e uma guantidade maior de potassio, em seu exterior,
do que seria o ideal.

Entretanto, HODGKIN descobriu que, este desequilibrio, pode ser corrigido, por
uma proteina, que transporte os ions de sodio ( Na+ ) para o exterior da celula e os ions
de potassio ( K+ ) excedentes, de volta, para o interior da célula, estabelecendo-se, ao
final, os gradientes de concentracdes organicas de interior sodio e de potassio.

Desta forma, uma vez que, um potencial de acéo, tenha sido gerado, em uma
regido do axoénio, a corrente produzida por ele, estimulard a regido Vvizinha, no
sentido de desencadear, um potencial de acéo.

O resultado do desencadeamento de “potenciais de acdo, em cadeia,” permite
que o potencial de acéo seja propagado, ao longo de toda a extensao do axonio,
comecando, na regido em que foi iniciado, até alcancar os terminais, proximos de outro
neurdnio ou_célula_ muscular.

Esta seria a forma, através da gual, um sinal neural, para qualquer experiéncia (
como por exemplo: sinal visual, sinal auditivo, tatil, térmico ou mesmo, um
movimento, uma recordacdo, emocdo, seria enviado, da extremidade de um
neurbnio, a outra extremidade.

Este trabalho de HODGKIN e HUXLEY, também, conhecido como: “Hipotese
ionica do Potencial de acdo”, Ihes assegurou a entrega do prémio Nobel de fisiologia
em 1963.

Esta teoria, inclusive, com o0 “advento da_Neurociéncia,” agora, associada a
voltagem-dependentes sdo, em realidade, verdadeiras proteinas, encontradas, em
toda a membrana celular e que, apresentam fluidos e poros dos ions e, atraves destes
fluidos e _poros, conseguem atravessar a membrana celular.

Além do mais, 0s canais idnicos, estdo presentes, em todas as células do corpo,
utilizando os mesmos mecanismos da teoria de BERNSTEIN, para gerar
potencial de repouso da membrana.

Esta hipotese i6nica. preparou o terreno, para a exploracdo dos mecanismos
de sinalizacdo neural, no nivel molecular.

20



Todos estes estudos revolucionarios, de HODGKIN E HUXLEY, em torno da
hipdtese idnica, sobre as proteinas das membranas celulares, e sobre 0s canais i16nicos,
inclusive, das proteinas dos canais i6nicos ( um canal idnico de potassio, sem
comporta e um canal de potassio voltagem-dependente ), foram confirmados,
em 2003, por RODERICK.

Com todos estes extraordindrios trabalhos cientificos, ficou, definitivamente,
confirmado que, “os ions, em seus movimentos, através dos “canais de membranas
celulares”, “sdo decisivos, para 0 funcionamento dos neurdnios” e, “este
funcionamento”, é insubstituivel, para o “desempenho mental” e, como “Mente e
Cérebro, sdo inseparaveis”, € insubstituivel, também, para o funcionamento do
cérebro.

Assim, depreende-se, da leitura do texto que, as mutacGes nos genes, que
codificam as proteinas dos canais i0nicos, podem “produzir doencas”. Isto foi
comprovado, a partir de 1990, quando passou a ser possivel, reconhecer os defeitos
moleculares, responsaveis por “doencas genéticas humanas”.

Estudos de “canais idnicos humanos defeituosos”, apontam estes canais, , Como
os causadores de doencas neurologicas. Tais patologias, atualmente, sdo conhecidas
como “canalopatias” ( ou disturbio do funcionamento dos canais iénicos ). Como
exemplo, temos a “Epilelpsia idiopatica hereditaria dos recém-nascidos,” que se
encontra associada as mutacfes em genes, responsaveis pela formacéo de
canais de potdssio.

Gragas a HODGKIN e 8 HUXLEY, o processo dos tratamentos, para estas
doencas, atualmente, foi extraordinario.

COMO_OCORRE_A COMUNICACAO, ENTRE OS
NEURONIOS.

Mesmo com o surgimento destes inumeros trabalhos extraordinarios, a
despeito dos grandes avancos, sobre a “teoria da Doutrina do Neurénio”, além dos
grandes avancos, sobre os “potenciais de acdo, potencial de membrana”, sobre os
canais_ibnicos e 0 movimento dos ions, através destas membranas”, mesmo frente ao
significativo avanco no campo cientifico, sobre o mais complexo dos sistemas
anatdémicos do ser_ humano ( o Sistema Nervoso ), mesmo assim, ainda neste campo,
ainda havia, uma duvida gigantesca, a ser respondida, ou seja: “Qual seria a forma,
através da qual, os Neurdnios se comunicam, uns com 0s outros” ?
Como ocorre a “sinalizacdo, entre estas células neuronais” ? De que natureza, seriam
0s sinais emitidos por um neurdnio, na regido pré-sindptica que, transpondo a
“fenda sinaptica”, alcancaria, com suas informacdes, o0 ( ou 0s ) neurdnios
posteriores ( ou neurdnios receptores) ? Que tipo de sinal seria este ? Seria um
sinal elétrico ? ou seria um sinal guimico ?

A teoria de que, seria um sinal elétrico, se manteve até o ano de 1950, guando
GRUNDEFEST e Cols., acreditavam ser, esta modalidade de comunicacéo, de natureza
elétrica, resultante de influxos elétricos do neurdnio pre-sinaptico, oriundo desta
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corrente elétrica, a partir de um potencial de acdo, do _neurdnio pré-sinaptico e
em direcdo ao neurdnio pdés-sindptico.

Todavia, ja, trinta anos antes, ( a partir de 1920, a cada nova pesguisa, que
surgisse a respeito, novas modificacdes foram aventadas, considerando, serem os sinais,
entre “células nervosas” ( neurdnios ), provavelmente, de natureza quimica.

Tais estudos e conclusbes se basearam, principalmente, em pesquisas do
Sistema Nervoso Autondémico ( Involuntario ).

Este “Sistema Nervoso Autondmico,” é considerado, como parte, do “sistema
nervoso periférico,” isto porque, suas células neuronais se agrupam, constituindo os
ganglios autondmicos ( periféricos ) e situados, fora do sistema nervoso central,
sendo, este sistema nervoso autondmico ( ou involuntdrio ), o sistema controlador
das aces involuntarias: ( Sistema cardio-vascular, sistema respiratorio, sistema
digestivo, sistema uro-genital, sistema glandular e sistema neuro-hipofisario ).

Estes novos estudos e respectivas conclusfes, guiaram os pesquisadores,
para as provaveis “origens guimicas das transmissdes sinapticas”.

Ficamos, desta forma, com duas teorias, sobre a transmissdo sinaptica, ou

seja:

1°- Teoria gquimica da transmissdo sinaptica
2° - Teoria elétrica da transmissdo sinaptica.

A teoria guimica da transmissdo sinaptica, surgiu, como foi mencionado,
pouco antes, na década de 1920, com DALE,H. e LOWEL, O.

Aguela  época, estes pesquisadores, investigando o Sistema  nervoso
autondémico ( involuntario ), constataram que, este sistema nervoso autonémico,
através dos sinais, que encaminha ao coracdo, quando um potencial de acdo, num
neurénio do sistema nervoso autondémico, atinge os terminais do axénio, provoca a
“liberacdo de uma substancia guimica”, na “fenda sindptica”, substancia esta,
conhecida, atualmente, pela denominacdo de “neurotransmissor”, o gual, atravessa a
“fenda sinéptica” , até alcancar a “célula-alvo”, na qual, & reconhecida e capturada,
pelos *“receptores  especializados”, localizados, na superficie externa da
membrana células-alvo.

Da mesma forma, estes pesquisadores examinaram os dois nervos (ou
feixes de ax6nios), que controlam a “freqiiéncia cardiaca”.

O “Componente vagal ( Parassimpatico )”, desta inervacdo cardiaca, oriundo
do “Nucleo motor dorsal do nervo vago” ( ou X° nervo craniano ), de natureza
parassimpatica, e que provoca a “desaceleracdo do coracdo” e o outro, dos dois feixes,
constituindo 0 “componente simpatico,” responsavel pela *“aceleracdo cardiaca.”

Em experiéncias neuro-fisiolégicas com ras, 0s pesquisadores constataram que,
o0 estimulo vagal, constituindo o primeiro feixe de_axdnios, oriundos do nervo vago,
quando estimulado, provocava o desencadeamento de potencial de acéo, que conduzia a
reducéo ( ou desaceleracédo ) da frguéncia cardiaca das ras. Diante destas_constatacoes
experimentais, imediatamente, ap6s cada uma das experiéncias loboratoriais, em ras,
rapidamente, colhiam o liquido, em torno do coracdo das ras durante o estimulo
vagal. Logo apds injetaram este liquido, colhido nestas condi¢fes, em torno dos
coracOes de outras ras. A seguir, observaram, com_grande surpresa que, a frequéncia
cardiaca das demais ras, que receberam este liquido, colhido, em torno do coracéo da
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primeira ra, também, sofreram uma desaceleracdo da frquéncia cardiaca. Além
disso, constataram que, nenhum potencial de acdo foi provocado, em nenhuma
das demais ras experimentais.

Concluiram, assim, que, “alguma substancia, liberada pelo nervo vago,”
da primeira rd, provocou, nas demais rds utilizadas, o sinal de desaceleracdo da
frequéncia cardiaca.

Os pesquisadores, estudando o referido liquido, colhido em torno do
coracdo da primeira rd utilizada, durante os estimulos de seu nervo vago,
constataram tratar-se de um “neurotransmissor”, conhecido pela denominacédo neuro-
farmacologica de “acetil-colina”, enquanto asubstancia liberada pelo _nervo vago, &,
também, a “acetil-colina”, a qual, provoca a desaceleracdo cardiaca e atua como um
“neurotrnsmissor”, desacelerando a freqiiéncia cardiaca, ao se ligar a um receptor
especializado.

Por outro lado, a substancia liberada, pela estimulacdo da parte Simpatica do
Sistema Nervoso Autondmico, para acelerar a freguéncia cardiaca, se
relaciona ao “nerotransmissor” “adrenalina”.

Assim, estas pesquisas descobriram a primeira prova experimental de que, 0s
sinais encaminhados pelas sinapses, entre o0s “neurdnios do Sistema nervoso
autondémico” ( Sistema involuntario ), sdo “sinais” transportados, através de,
“neurotransmissores gquimicos especificos”.

Este brilhante trabalho, serviu como orientador dos cientistas, no sentido de
que, provavelmente, no sistema nervoso central, teriamos, também, o0s
“neurotransmissores” responsaveis pela comunicacdo entre os “neuronios doadores”
e 0s “neurdnios receptores”, localizados antes e depois das fendas sinapticas ( figs.: 1-
B e 1-C).

Na evolucdo destas pesquisas, que enfrentaram rigidas oposicdes de grandes
nomes da ciéncia, como ECCLES, J., totalmente cético, guanto ao modo de
comunicacdo dos neurdnios do Sistema Nervoso Central, que defendia a_teoria da
transmissdo elétrica, entre estes neurdnios, surgiram os trabalhos de DALE e
FELDBERG, que descobriram, incontestavelmente, ser a “acetilcolina” o
“neurotransmissor”, no Sistema nervoso autondémico que, em sua acdo, sobre o
coracdo, desencadeava a desaceleracdo do 6rgdo, sendo esta acetilcolina, também,
liberada pelos neurdnios motores da medula espinhal, para estimular os_.musculos
esqueléticos estriados.

Durante muitos anos, no desenrolar da segunda guerra mundial, KATZ,
KUFFLER e ECCLES, debateram sobre as modalidades de transmissdo guimica
e a teoria da transmissdo elétrica, entre as células nervosas e 0s musculos.

Pouco tempo apos, KATZ, em seus estudos magistrais, demonstrou claramente,
que, a “acetilcolina”, liberada pelo neurénio motor, é responsavel por todas as fases do
potencial sinaptico, e que, a_acetilcolina difunde-se, com velocidade, em direcdo ao
outro lado da fenda sinaptica, ligando-se, rapidamente, aos receptores da célula
muscular. Posteriormente, demonstrou, também, que o receptor da_acetilcolina, € uma
“proteina, com dois componentes de grande importancia, ou seja: um componente
de Igaga com a acetilcolina e um canal i6nico”.

Quando a “acetilcolina € reconhecida” e se liga ao “receptor”, o Canal
I16nico, que é o segundo componente, se abre.
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Com isso, foi descoberto, que existem as “doencas dos: canais iGnicos
voltagem -dependentes” e dos canais transmissores descendéntes.

Uma destas doencas dos canais idnicos, é a “Miastenia grave”, doenca auto-
Imune, que ocorre, principalmente, no sexo masculino, produzindo anticorpos, que
“destroem os receptores da acetilcolina, nas células musculares”, enfraguecendo,
assim, a “acéo muscular.” Este enfraguecimento muscular, em alguns casos, chega ao
ponto de “ndo permitir, ao paciente, levantar as palpebras” de seus olhos.

No mecanismo morfo-funcional, de propagacdo do “potencial de acdo,”
constata-se que, o estimulo, adeqguado e significativo, alcanca e penetra no corpo do
neurdnio pré-sinaptico, atravessa todo o soma celular neural, alcangando o ponto de
implantacdo do axdnio. Neste ponto e nesta posicdo, se inicia o *“grande potencial de
acdo”, em direcdo ao *“axdnio” e sua viajem, ao longo do referido axonio, até
alcancar seu término.

E, justamente, no”’ponto inicial ou de implantacdo do axonio,” onde comeca a se
estruturar a “curva do potencial ascendente inicial” ( fig.: 01 ), que se movimenta,
ao longo de toda a extensdo do axdnio, sem sobressaltos. Ao chegar ao términal pré-
sinaptico do axoénio, o “potencial de acdo” determina a “liberacdo do
neurotransmissor”, o qual, atravessa a “fenda sindptica”, até ancancar o “musculo
OU 0 neurdnio pos-sindptico”.

Finalmente, KATZ, com seus magnificos trabalhos de excitacfes sinapticas,
concluiu que: “As transmissdes sinapticas “excitatorias” e *“inibitorias”, sdo
mediadas, quimicamente”. Entretanto, em alguns tipos de sinapses, é possivel o_encontro
de “sinapses elétricas”, porém, de forma, extremamente, rara, segundo PAUL
FATT.

Esta realidade ( de sinapses elétricas ), foi encontrada, poucos anos depois,
em pesquisas realizadas no sistema nervoso, no camardo de &agua doce.

Portanto, no “Cérebro,” predominam as “sinapses guimicas”. O terminal pre-
sinaptico contém diversas vesiculas, repletas de moléculas de neurotransmissor,
aglomeradas nas proximidades da membrana do terminal pré-sinaptico, na qual, estas
vesiculas liberardo o neurotransmissor, no espaco, encontrado entre as duas células, ou
seja: “na fenda sinaptica” ( figs.: 1-B e 1-C).

ApoOs atravessar esta “fenda _sindptica”, os “neurotransmissores” se ligam
aos “neurorreceptores” dos dendritos da célula neuronal pdés-sinaptica ( figs.:
1-Be-1-C).

Na fase final de sua brilhante carreira, KATZ, formulou e pesquisou
a seguinte proposicao:
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DE QUE FORMA, O POTENCIAL DE ACAO, EM UM

EVENTO ELETRICO, CONDUZ A LIBERACAO DE

UM NEUROTRANSMISSOR QUIMICO, NO
TERMINAL PRE-SINAPTICO ?

Neste estudo, nos foi dada a seguinte resposta: “Quando um potencial de acdo
se propaga, ao longo do axoénio, alcancando o terminal pré-sinaptico, determina a
abertura dos “canais_voltagem-dependentes”, que admitem a passagem dos ions de
calcio. A seguir, o fluxo dos ions calcio, em direcao ao interior dos terminais preé-
sinapticos, desencadeiam uma série de passos ( ou fases ) moleculares, que levam
a _liberacdo do neurotransmissor.

Assim, na célula sinalizadora, os canais de calcio voltagem-dependentes, abertos
pelo potencial de acdo, iniciam o processo de transducdo de um sinal elétrico, em uma
sinapse guimica, assim como, na célula receptora os “canais transmissores-
dependéntes, transduzem o0s sinais guimicos, em sinais elétricos.

Num segundo tempo, KATZ descobriu que, transmissores, como a acetilcolina,
ndo sdo liberados no terminal do_axdnio, como moléculas individuais, mas sim, em
pequenos pacotes, separados entre si, contendo, em torno de_5.000 moléculas, em cada
um destes pequenos pacotes. Estes pacotes receberam a denominacdo de “gquanta”,
dado pelo pesquisador, sendo, cada pacote, delimitado por uma membrana.

A cada um destes conjuntos de organelas, delimitadas por esta membrana, o
pesquisador denominou de: “vesicula sinaptica”. (figs.: 1-B e 1-C).

Assim, o “terminal preé-sinaptico, do neuroénio doador”, contém vesiculas
sinapticas, no _interior das quais, se encontram os “neurotransmissores” ( figs.: 1-
Be 1-C).

KATZ, realizando este estudo e utilizando as sinapses neuro-musculares, no
neurdnio da lula gigante, conseguiu provar que, os ions de calcio, quando entram no
terminal pré-sinaptico, determinam a fusdo das vesiculas sinapticas junto a
membrana, que recobre o terminal pré-sindptico, abrindo um  poro, na
membrana, atraves do qual, as vesiculas sinapticas, liberam o
neurotransmissor, na fenda sinaptica ( figs.: 1-B e 1-C ).
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Sinapses: Simétrica e Assimétrica.

As sinapses simétricas sao, em As sinapses assimétricas sdo, em
geral, “ inibitorias”. geral, “excitatorias”.

Fenda Sinaptica
200 a 300 angstromeg

Terminais sinapticoa de
Axonios Doadores 2

Densidade
pré-sinaptica

Mitocondria

Vesiculas sinapticas, com

) Densidade Membrana
Neurotransmissor

pés-sinaptica pés-sinaptica

FIG. 1-B FIG. 1-C

Botbes sinapticos, em duas sinapses gquimicas mostrando, no primeiro_exemplo (1-B),

uma sinapse simétrica e, no seqgundo exemplo (1-C), uma _sinapse assimétrica,

além das mitocondrias, fenda sinaptica, vesicula sindptica com _neurotransmissores ,
densidades pré e  pods-sinapticas e membrana _pdés-sinaptica.
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SINAPSES NEURAIS SIMPLES E COMPLEXAS.

KANDEL, E., emum de seus trabalhos, tornou claro que, a selecédo
de um sistema neural simples, é da maior importancia, para 0 sucesso de um
trabalho experimental.

Por isso, os animais invertebrados, constiuem wuma valiosa fonte de
“Sistemas neurais simples”.

Um dos exemplos citados pelo pesquisador, se refere aos trabalhos de
KUFFLER, realizados em células individuais nervosas, utilizando o camaréo-
de-agua-doce.

Assim KUFFLER, utilizando este crustaceo primitivo, foi capaz de estudar,
de forma individual, os dendritos de uma celula nervosa, individualmente, pois,
no camardo-de-aqua- doce, mesmo nao atingindo o tamanho dos axdnios da lula, €
bem desenvolvido, podendo ser visualizado, em seus dendritos e as mudancas
ocorridas nos mesmos, de natureza elétrica.

Estas consideracdes, levaram KANDEL, E. a compreensao de que, “todos 0s
animais, apresentam alguma manifestacdo de vida MENTAL”.

Baseado nestes resultados, e nos resultados das pesquisas de CRAN, S.,
KANDEL, E. experimentou ligar um alto-falante, a um dos axonios de um neurdonio
do camardo-de-agua-doce e ouvir os “estalidos de sons, se repetindo, atraves do
alto-falante”. Com este ato, 0 pesquisador estava escutando 0s “pensamentos
primitivos” do camarédo-de- agua- doce”...

WADE MARSHALL, em sua fase de maior brilhantismo, apresentou suas
grandes séries de pesquisas, envolvendo o estudo do “Cérebro”. Infelizmente foi vitima
de uma “parandia aguda”, que o levou ao internamento, em clinica especializada,
durante dois anos, vindo a falecer, em 1972, aos 65 anos de idade.

A maioria dos neuronios corticais cerebrais, ¢ de natureza glutaminérgica
( excitatéria ) ou gabaérgica ( inibitéria ).

Entretanto, todos os neurdnios eferentes do cortex cerebral ( neurdnios
corticifugos ), tanto 0s neurdnios que se projetam para outras areas corticais,
como 0s neurdnios que se projetam para regibes sub-corticais do sistema nervoso
central, sdo excitatorios, possuindo, como *“neurotransmissor,” o “glutamato”,
portanto, neurdnios glutaminérgicos.

Os neurdnios inibitorios corticais, constituem parte importante dos
“circuitos das Aareas corticais cerebrais”.

Da mesma forma, como “sinais_inibitorios, sdo indispensaveis” nos processos
morfo-funcionais de transmissdo de sinais nitidos nas “vias aferentes ascendentes”,
também, estes sinais inibitdrios corticais, sdo essenciais para o devido processamento
de informac®es, no nivel cortical. Por este motivo, estes neurdnios inibitérios, séo
encontrados nas circuitarias das areas corticais.

27



Esses sinais inibitorios corticais, sdo fornecidos por “interneurdnios
gabaérgicos” e, aproximadamente, 30% dos interneurénios corticais inibitorios
utilizam, como neurotransmissor primario, o “acido gama-aminobutirico” (GABA ).

Esses neurodnios inibitorios corticais que, na verdade, sdo “interneurdnios
inibitorios”, sdo *“células granulares inibitorias”, formando um_conjunto muito
heterogénio, em seus tipos celulares. Aproximadamente 20% desses neurdnios
gabaérgicos ( interneurdnios ), apresentam, como neurotransmissor, um “peptideo”.

Esses “neuropeptideos” corticais cerebrais, que se apresentam, em grande
numero, no cortex cerebral sdo, portanto, “neurdnios peptidérgicos”.

Os interneuronios gabaérgicos, em sua grande maioria, utilizam, como
neurotransmissores, nao apenas 0 GABA, como também, alguns “neuropeptideos”.

Também, nos “terminais dos axbénios dos chamados neurénios
monoaminérgicos”, que serdo estudados e que participam dos “sistemas ativadores
corticais ascendentes, extra-talamicos”, encontramos outros peptideos, na condicdo de
“co-transmissores”. Estes sistemas monoaminérgicos estabelecem projecdes,
diretamente, de suas origens, no tronco encefalico com o “cortex cerebral”, “sem
passar, através do _talamo” ( figs.: 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44 e 45).

Os principais peptideos, agindo, como neurotransmissores, no cortex cerebral,
envolvem: o peptideo intestinal ( colecistocinina ), 0 hormonio liberador da
corticotrofina, a substancia “P”, a somatostatina, e peptideos opioides, tais como a
dinorfina e a encefalina.

Muitos “neurotransmissores” agem, no nivel do cortex cerebral, porém, se
encontram nos “terminais de neurdnios, que encaminham suas projecoes, seja a partir
do tronco encefélico, seja do prosencéfalo basal, em direcéo ao cortex cerebral e, em
geral, sdo neurdnios que pertencem aos “sistemas moduladores corticais extra-
talamicos e, nestes casos, incluem-se outros neurotransmissores, como: a_acetilcolina,
a norepinefrina, a serotonina, a dopamina, e a histamina. ( figs.: 37, 39, 41, 43 e 45).
Entretanto, nenhum neurdnio intrinseco do cortex cerebral, utiliza estes
neurotransmissores citados.

Portanto, 0s neurotransmissores primarios, utilizados, por indmeros neurdénios
intrinsecos do cortex cerebral, sdo: o “acido glutdmico” ( glutamatos “_excitatorios e o
acido gama-aminobutirico ( GABA) inibitorio. Sdo neurotransmissores, envolvidos
com processos de sinalizacBes rapidas ( ou de sinapses rapidas).

Os demais sinais, envolvendo respostas lentas corticais, encontram-se_acoplados
a sistemas de “segundo mensageiro”, envolvendo, ai, a “adenilciclase e a fosfolipase
C”, com uma duracdo de tempo, em torno de 100 a 250 m/s, podendo se_estender até
diversos sequndos, minutos, horas e até mesmo, dias.

Os receptores com menor tempo de duracdo de laténcia, relacionam-se, em
geral, aum “canal iénico”, gerando um potencial de acdo excitatorio, pds-sindptico
(PPSE ) ou um potencial inibitorio pos-sinaptico (PPSI).

O estudo do processamento cortical de informacdes. ganhou grande impulso,
com 0s processamentos técnicos modernos, como a “ressonancia magnética funcional”,
significativamente, avancada, “permitindo a obtencdo de imagens em cérebros em
funcionamento”, os guais, associados aos estudos da neuroguimica avancada, tém
possibilitado um grande avanco no “estudo das funcdes cerebrais” e de suas redes
neuronais, permitindo a realizacdo de estudos e conhecimentos_avancados, em relacao
ao processamento cortical das informacfes, observaveis, na imagenologia das
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“ressonancias magnéticas”, em areas corticais cerebrais, nas guais, se observa
grande aumento do_fluxo sanquineo ( areas corticais em_funcionamento ), ao lado
de areas corticais com menor fluxo sanguineo (&reasem repouso relativo).

Esta “ciéncia _computacional” do cortex cerebral”, deu lugar, no “estudo da
neurociéncia”, as chamadas: “cascatas neuronais”, para explicar 0s comportamentos
complexos, ligados a inumeros circuitos neuronais. Esses novos conceitos, determinam
modificacdes estruturais substancias do conceito ja arraigado, pois, conforme
assevera 0 bidlogo Philip Lieberman, nossa linguagem, pode ser rastreada,
filogeneticamente, ao remoto passado dos répteis e suas respostas motoras.

A propdsito, na década de 90, foram realizados dois estudos da maior
importancia, a este respeito. MERZENICH, M., na California, em suas experiéncias
animais, constatou que, entre macacos, existe significativa variacdo individual, em
relagdo aos conhecidos ““ *“Mapas Corticais Somatossensoriais” ( ou Mapas
Cerebrais ), feitos por MARSHAW, que constituem modernas técnicas de
producdo de imagens, como a “Tomografia” por_Emissdo de Pdsitrons” (PET ) e,
em 1990, com a “Ressonancia Magnetica Funcional” (_f MRI ) aperfeicoada, que
permitiram localizar as “a

areas cerebrais”, envolvidas, em diversas e importantes
funcdes, em alguns macacos estudados, que apresentavam areas semelhantes, porém,
extremamente, reduzidas.

Diante desta constatacéo, em macacos, 0 pesquisador treinou oS macacos a
“tocarem, comas pontas de seus trés dedos intermediarios, guando se sentissem
com vontade de se alimentar”.

Tempos depois, a0 examinarem as “Areas de seus Mapas Corticais
somatossensoriais, responsaveis, funcionalmente, pelas acdes dos trés referidos dedos
intermediarios, em suas respectivas extremidades ( pontas dos dedos ) , constatou
que, as referidas areas dos “Mapas Corticais,” haviam crescido, significativamente,
ocorrendo, também, significativo aumento da sensibilidade tatil, nos trés dedos
intermediarios estudados.

Semelhantes resultados obteve, quando realizou este estudo, utilizando a
“discriminacéo visual da: “Cor ou da Forma”, que levaram ao aparecimento de
mudancas cerebrais anatdmicas, nas respectivas areas dos “Mapas Cerebrais”.

A mesma época, na Alemanha, EBERT, T., utilizando “Imagens de Cérebros
de Musicos ( violinistas e violoncelistas ), e usando a mesma técnica de estudo (
Ressonancia Magnética Funcional ), e comparando as imagens destes cerebros, com
as imagens de cérebros de individuos, que “jamais haviam tocado estes_instrumentos
citados”, constatou que: “0s musicos que tocam estes instrumentos, nos_guais usam, em
geral, quatro dedos da méao esquerda, para modular os sons das cordas dos
instrumentos, apresentavam suas respectivas “Areas dos Mapas Cerebrais” bem
mais extensas, coisa que, ndo observou, nos individuos, que jamais tocaram 0S
citados instrumentos.

Realizando esta mesms pesquisa, porém, em individuos, gue comecaram a
aprender a tocar estes instrumentos, guando, ainda eram “criancas”, até, no maximo
os treze ( 13 ) anos de idade, constatou, ao exame das imagens, obtidas de seus “Mapas
Cerebrais”, a_presenca de representacdes das areas corticais, muito mais extensas, do
que, aqueles individuos, que comecaram a tocar, os referidos instrumentos,
depois de atingirem a idade adulta.

29



Assim, confirmou que: Todas estas mudancas nos “Mapas Corticais,” foram
resultados “anatémicos,” da “aprendizagem”.

Estas ”mudancas anatbmicas  estruturais corticais cerebrais”, sdo
adquiridas, com  maior facilidade, nos “primeiros anos de vida da crianca”.
Portanto, no periodo de vida, “ainda crianca”, e na “pré-adolescéncia”, o cérebro
se torna mais maledvel ao “aprendizado”. Por este motivo, enfatizamos:_lugar
de “crianca” ¢ na Escola...

Observando as “conclusdes, destas extraordinarias pesquisas”, constatamos
que, a “plasticidade do sistema nervoso”, a “capacidade de suas células se
modificarem, em alguns aspectos”, principalmente, quanto a “forma das sinapses” e
“guanto ao “numero das sinapses”, bem como, com a “extensao dos “Mapas Corticais
somatossensoriais, envolvendo 0s mecanismos morfo-funcionais, ligados ao
“aprendizado” e a “memoria”, devem ser respeitadas estas condicdes, no
“desenvolvimento das criancas”, pois, “cada ser humano, cresce em um ambiente
diferente”, apresentando “experiéncias diferentes”, ficando, portanto, a “arguitetura
cerebral, de cada ser humano”, “Onica”. Mesmo 0s “gémeos idénticos”, com seus
genes idénticos, “apresentam cérebros diferentes”, em razdo das diferencas de suas
experiéncis de vida, ou seja: como se, cada cérebro, fosse, como de fato ¢, uma
identidade Unica.

Esta foi, uma contribuicdo cientifica, profundamente, importante, para 0s
seres humanos, principalmente, se encararmos os fundamentos biologicos da
individualidade humana.

Por estes testes e outros motivos e comprovacoes, acima citadas, julgamos
poder concluir e enfatizar, mais uma vez: “lugar de Criancas e lugar de Jovens
€ nas: Escolas, em geral, Teécnicas Profissionais e nas Universidades.

Assim, temos, em cada um de nos ( humanos ), a histéria de nos ligarmos, em
relacdo ao “cérebro”, as origens das cobras e dos lagartos, bem como de nos ligarmos a
grande evolucdo que, a partir dos “répteis”, surgiu, na escala da evolucdo dos
seres vivos, como por exemplo, a descoberta do pesquisador francés Pierre Paul
Broca, nascido em 1824, ao identificar, em seus estudos, a “area do lobo frontal,
ligada a “palavra articulada (_a fala ) ( area_de BROCA, fig.: 9.A ).

Durante este longo periodo, de evolucdo filogenética e, principalmente, com as
novas descobertas, foi-nos possivel concluir que: o cérebro é possuidor de incrivel
plasticidade e gue, nestas condicfes, uma crianca, aos dois ou trés anos de_idade,
ainda, apresenta seu cérebro, em estado de desenvolvimento morfoldgico.

Sabemos, nos dias atuais, que o arranjo organizacional do cérebro ¢ capaz de,
com o desenvolvimento, encontrar “novas rotas ou cirtuitarias neuronais alternativas”,
com o objetivo de responder aos mesmos guestionamentos ( ou problemas ).

Como exemplo, desta situagdo funcional, € citado, com grande frequéncia, o
“poder de adaptacdo, de um dos hemisférios cerebrais, quando, o outro hemisfério
cerebral, necessita ser ressecado ”, devido a problemas neuropatologicos.

Este fato ocorre e, é explicado, em parte, em virtude do surgimento de
pequenas modificacbes morfoldgicas neuroldgicas, que acontecem, diariamente, em
nossas Vvidas, permitindo ao cérebro, com seu grande poder de plasticidade,
encontrar respostas, ao fantastico mundo estimulatorio aferencial periférico,
de todas as variedades.
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Gracas a estas modificacdes morfolégicas e neurologicas de nosso cerebro, as
areas corticais mais utilizadas, em funcao de serem, mais solicitadas, funcionalmente,
podem se transformar, em areas possuidoras de gigantesco numero de neur6nios e,
com isso, o cérebro se torna, significativamente, maleavel, em funcdo das
informacdes que, de forma significativa, recebe.

Na infinita perseguicdo ao “conhecimento do_cérebro e de suas fronteiras”, um
grupo de pesquisadores, liderados por SEMIR ZEKI do University College of
London, realizou uma pesquisa, envolvendo grupos de individuos, os quais, iriam
classificar, numa escolha individual, 300 guadros de pinturas, consideradas, pela
critica mundial, como: “belas, feias ou neutras”. Cada componente dos grupos,
sempre, nas mesmas condicOes e de forma independente, ao classificar, cada quadro,
deveria dar uma nota, variando de 1 a 9, segundo o grau de beleza, feidra ou
neutralidade dos referidos guadros, em julgamento.

Simultaneamente, seus cérebros, encontravam-se, ligados e monitorados,
por aparelhos de “ressonancia magnética”.

Ao exame das imagens de ressonancia magnética  obtidos  (
tomografia por emissdo de pésitrons ( PET ), técnica de exames imagenoldgicos
revoluciondria, a partir dos anos 70, principalmente a ressonancia magnética
funcional, aperfeicoada nos anos 90, foi possivel localizar as dareas corticais
cerebrais envolvidas, com as funcbes mais significativas, tais como:
decisdo, moral, emocbes, prazer estético e estética.

Ao final da experiéncia, ap6s a conclusdo dos exames das imagens obtidas,
observaram: “maior concentracdo de sangue, no cortex orbito-frontal medial”, dos
componentes da pesquisa e, que havia dado a nota nove ( 9 ), para cada quadro, que
julgaram belo, ou seja, durante a apresentacdo dos quadros considerados belos ( que
receberam nota 9 ( nove ), este “cortex Orbito-frontal medial do individuo
examinado™, se apresentava com “grande concentracéo de volume sanguineo”, sendo
esta “area cortical relacionada” ao “prazer estético e a recompensa.

Por outro lado, diante dos quadros considerados “feios” e que receberam notas
bem inferiores dos respectivos participantes, constataram que, a “maior
concentracdo de volume sanguineo, ocorreu, no “cortex motor cerebral”.

Ora, como o cortex motor cerebral é a regido cortical, que controla Nossos
movimentos voluntarios, torna-se possivel supor que, diante da “feilra”, o corpo,
em tal situacdo, tem condicdes, para se “afastar do que ¢ feio”...

Séo estes fendmenos subjetivos que, na era atual, podem ser estudados, através
da, ressonancia magnetica funcional e a neuro-imagem obtida. Por isso mesmo, o
proprio pesquisador ZEKI, em suas conferécias, afirmava categorico:...”se me
perguntarem, o que seja 0 “belo”, simplesmente responderia: “é o0 aumento do fluxo
sanguineo na_base do lobo frontal ( cortex orbito-frontal medial )”, que é a
area_relacionada ao prazer e a recompensa”.

Alias, neste sentido, ZEKI, em seus trabalhos, constantemente, cita uma frase
do pintor Picasso, que dizia : em meus trabalhos, envolvo-me, constantemente,
com a metamorfose  artistica. Continuando, conclui: “é possivel descobrir o
caminho percorrido pelo cérebro, com o objetivo de materializacdo de um sonho
e, completa: Portanto, o cérebro, calcula, mas, também, cria”..

Alias, complementando e reforcando esta possibilidade de “modificacdes
morfologicas do_cérebro”, ja no plano de seu desenvolvimento, sabe-se gue, embora o
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“plano genético” seja estabelecido, logo no inicio do desenvolvimento, “0 numero de
neurdnios e os padrdes finais de células, em uma area cortical gualguer, séo
determinados, através dos padrbes extrinsecos, envolvendo, as estimulacdes
aferenciaise o estabelecimento de projecdes eferenciais Vidveis”.

Assim, conforme assevera BURT, os padrdes, tanto de excitacdo, como de
inibicdo neural, durante o desenvolvimento, contribuem, significativamente, para esse
processo de diferenciacéo.

Inclusive, sabe-se que, a manutencdo do estado diferenciado, depende
essencialmente, destes “padrdes de: excitacdes ou de inibicdes”.

Assim, “quando estes padrdes sofrem alteracdes”, mesmo, em se tratando de
individuos adultos, é possivel constatar-se, “discretas alteracdes plasticas, na
organizacdo cerebral”.

Desta forma, “0s neurdnios” de pequenas “areas corticais”, encontram-se, em
“estado funcional dinamico”, prontos para se modificarem, sempre que haja, a
“percepcdo neural” de “alteracdes, envolvendo os sistemas: aferenciais e eferenciais
corticais do individuo”. Tendo como base de estudos, 0s “procedimentos nao invasivos”
acima comentados ( “Ressonancia Magnética por emissao de_pésitrons { PET } )", as
areas corticais especializadas, serdo mais, perfeitamente conhecidas, além de se poder
seguir, dinamicamente, as etapas de localizacoes anatdmicas das diversas funcdes, pois,
estes procedimentos de ressonancia magnética, apresentam grande potencial de
localizacdo, da atividade inicial e seguencial, envolvendo a localizacdo anatémica,
durante os processos, ndo apenas, de aprendizado, como também, o “processo de
armazenamento de_informacdes, ou seja: “0 processo de fixacdo da memoria de curto e
médio prazos, para memoria de longo prazo. Tendo como_base de estudos, estes novos
“procedimentos de ressonancia magnética, ndo invasivos”, foi possivel constatar-se o
“surgimento de novos conhecimentos, envolvendo o estudo das &reas corticais
especializadas, de forma dindmica e seguencial, tais como: “as areas sensoriais
primarias (_S-1), as areas sensoriais secundarias ( S-11), as areas motoras, bem como,
as diversas areas interpretativas ( ou associativas ), sendo estas ultimas, as principais
caracteristicas diferenciais dos seres humanos, pois sua evolucdo e desenvolvimento,
entre o cérebro humano e o cérebro de primatas superiores, 0 cortex associativo &,
extremamente, mais desenvolvido nos seres humanos.

E este 0 “crtex que, nos caracteriza, como seres humanos”, por ser 0 “cortex
cerebral possuidor de enormes qualidades intelectuais, planejamento de_acdes , bem
como, nos capacita termos a linguagem articulada ( falada ), escrita e lida e,
consequentemente, maior poder de cognicdo, comunicacdo, de_raciocinio e analise”.
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CONCEITO E EVOLUCAO FILOGENETICA DO

CORTEX CEREBRAL, SEU DESENVOLVIMENTO

E SUA RELACAO ANATOMICA, COM A
ANTROPOLOGIA CEREBRAL.

Na “Evolucdo Filogenética” e sua relacdo anatdémica, com a “Antropologia
cerebral”, constatamos que, na “salamandra” e nos “peixes”, ciclostomos vertebrados
extremamente primitivos, a parte mais importante do sistema nervoso central (
S.N.C. ), aquela época filogenética, € representada pelo “Tecto Mesencefalico”, que
constituia o “local anatémico de integracdo,” de quase todas as “Vias da: sensibilidade
e da Motricidade” ( figs.: 1.1 e 02).

O “Tecto Mesencefalico” ¢, portanto, muito desenvolvido nestes “cicléstomos”,
principalmente, nos “peixes”. Nestes exemplares vertebrados inferiores, o “cérebro” é,
quase, exclusivamente, Olfatério”. ( figs.: 1.1 e 03 ).

Entretando, com a evolucéao filogenética, o “mesencéfalo tectal” inicia um periodo
de “acentuada hipotrofia”, diminuindo progressivamente, enquanto, o “cérebro
primitivo” que, neste momento €, ainda, uma “simples area dorsal” ( figs. 1.1 e 02), a
ser transformada, pela “evolucdo e na embriogénese”, no “futuro cérebro”, ainda é
apenas uma “rude estrutura anatdomica”, de natureza olfatéria, porém, que
desempenhara, a partir de certo momento filogenético evolutivo, extraordindrias
funcdes futuras, possuindo a estrutura mais complicada do universo, ou seja: 0
“Cérebro humano” ( fig.: 05). Com o avanco da “evolucéo filogenética”, a primeira
estrutura anatomica do “futuro prosencéfalo” serd o “Hipocampo ( ou formacéao
Hipocampal™ ) ( figs.: 1.1, 02, 03, 04, 05, 5.1, 8.16, 8.17, 8.18, 8.19, 30, 37, 41 e
43 ).

Esta “4rea olfatoria primitiva” ( &rea dorsal ), simultaneamente, se
hipertrofia, de tal forma que, na evolucdo filogenética dos seres humanos, o “tecto
mesencefalico” diminui progressivamente, enquanto o “cérebro” se desenvolve, em
todos os sentidos, recobrindo, literalmente, todo o “encéfalo existente”, tendo, nestas
condigdes, como “funcdes principais,” na espécie humana, as “funcfes: psiquicas,
cognitivas, coordenadora de todas as sensibilidades e motricidades”.

Nos cérebros, daqueles ciclostomos, extremamente, primitivos, principalmente,
nos “peixes”, apenas € encontrado, o “Arquicortex” ( fig.: 02 ).

Entretanto, nos “Anfibios” ( como nos “Répteis” ), ja comeca a surgir um
“Cortex” mais avancado, denominado “Paleocortex” ( fig.: 03 ), sendo logo apos, na
escala filogenética evolutiva, ndo apenas nos “macrosmaticos”, como principalmente,
nos “microsmaticos ( cérebros humanos ), nos quais, comeca a haver predominancia de
um “novo cortex”, conhecido pela denominagdo de “Neocortex” ( fig.: 05 ).

Entretanto, os outros tipos de codrtex, também, permanecem, em menor
guantidade, em algumas estruturas anatémicas, como por exemplo, o “Arguicértex”,
que é encontrado, ainda, na “formacdo hipocampal” dos seres humanos ( fig.: 05 e 30
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), engquanto, o “Paleocortex”, também é encontrado, no “Giro para-hipocampal” ( fig.:
51).

Simultaneamente, 0 “neocortex” € encontrado, com grande predominancia, nos
“hemisférios cerebrais humanos” ( fig.: 05).

Nos seres_humanos, o “indice de encefalizacdo™ ou ( coeficiente ), encontra-se
na dependéncia de seu grau de evolucdo filogenética e, se comparado ao indice
envolvendo os chimpanzés, o coeficiente de encefalizacdo, envolvendo o cérebro
humano e em relacdo aos cérebros de chimpanzés ¢, de “guatro vezes maior, no
cérebro humano,” que no cérebro dos referidos chimpanzes.

Em tais condigdes evolutivas filogenéticas e ontogenéticas, o “Cérebro Humano”
adquiriu esta fantastica diferenciacéo, entre os seres vivos, ocupando na_referida escala
filogenética e antropoldgica e funcional, inigualdvel posicdo, entre todos os seres vivos
do planeta. O “cortex cerebral”, em tais circunstancias, € o “principal centro neuro-
funcional superior do sistema nervoso” e, assim, representando a parte mais
evoluida, no conjunto das “vesiculas encefalicas.” Por este motivo, 0 “cortex cerebral,”
é considerado a parte mais complexa do referido sistema nervoso, cujo conhecimento
satisfatorio, encontra-se, significativamente, distante da realidade ( fig.: 5, 20, 26,
35 e 36).

Conceitualmente, o “cortex cerebral,” ¢ representado, por uma “fina camada
de substéncia cinzenta,” que envolve a “substancia branca de cada telencéfalo™ ( figs.:
05,8.21, 09, 9.A, 9.B, 9.C, 9.D, 9.E, 9.1, 9.2, 94, 10,11, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28,29, 30, 31, 35, 36, 37, 39, 40, 43 e 45).

Em realidade, sob o ponto de vista filogenético, €, como vimos, 0 “cortex
mais contemporaneo” ( neocortex ou neopélio ) ( figs.: 5, 35 e 36 ) de aparecimento
recente, nao olfatorio, tendo surgido, na escala da evolucdo filogenética, com 0s
répteis, pois, a salamandra ( fig.: 02 ) e os peixes ( fig.; 03 ), ainda ndo possuem
“cortex”, apesar de serem capazes de aprender lentamente ( figs.:1,2,3,4,5,6e 7 ).

Este “cortex cerebral”, em tal situacdo hierarguica, quanto a evolucdo
filogenética e desenvolvimento ontogenetico, torna-se fundamental, para a
“agquisicao dos conhecimentos, em sua maior plenitude e posterior armazenamento”,
como veremos, ao tratarmos da “Divisdo e organizacdo funcional do cortex
cerebral,” no (volume XXII).

Além do “cortex neopalial”, encontramos, também, areas de aparecimento,
filogeneticamente, antigas, conhecidas por “Arquicortex” ou “Arquipalio” e
“Paleocdrtex” ou “Paleopélio,” relacionadas a area olfatoria do cortex cerebral. Este
cortex olfatorio, entretanto, apresenta apenas trés ( 03 ) camadas celulares, em sua
estrutura, tendo surgido, na evolucéo filogenética, com os_peixes e 0s ciclostomos, dai
ser, também, designada por “Alocdrtex” ou “Arguicortex”. Nos_seres humanos esta area
representa apenas 10 a 15% do cortex total e faz parte da estrutura do “Sistema
Limbico”, no gual, serd estudada. ( figs.: 6, 7e 8). ( Ver Vol.XXV: Sistema Limbico

).

No “cortex cerebral humano” encontramos, também, outras formacoes
antigas, em cuja estrutura, observamos a presenca de “ilhotas de alocdrtex,” envolvidas
por areas semelhantes ao “isocortex”, sendo conhecidas por “Mesocortex”.

A partir do momento, em que se forma, 0”’neopélio” ( neocdrtex ), naturalmente
ocorrem modificacdes adaptativas, nos diversos centros corticais das diversas espécies,
segundo a maior ou menor necessidade de utilizacdo de umas ou de outras areas
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corticais, relacionadas a determinados estimulos, mesmo em presenca de um plano de

desenvolvimento fundamentalmente semelhante para todos os mamiferos. Assim,
por exemplo, em relagdo aos estimulos visuais, auditivos, tateis, olfatorios, etc..., 0
“neopalio,” apresentard maior desenvolvimento, nas espécies cuja sobrevivéncia
dependa, acentuadamente, do desenvolvimento destes sentidos e daquelas areas corticais.

Em determinadas espécies de “macacos”, por exemplo, a sobrevivéncia, esti na
dependéncia, de uma acentuada acuidade visual; nestes casos, portanto, teremos maior
desenvolvimento, da parte do neocortex, relacionado a “visdo”. Em determinados
mamiferos insectivoros, o olfato é imprescindivel, como fator de sobrevivéncia.
Portanto, nestas espécies, as “formacfes corticais rinencefalicas,” terdo maior
desenvolvimento.

Assim, como resultado do maior ou menor desenvolvimento, destas areas
corticais, teremos o desenvolvimento diferenciado, entre as espécies, dependendo,
naturalmente, de que parte ou partes, de sua estrutura neoencefélica, exijam
maior desenvolvimento.

Portanto, teremos espécies com grandes areas corticais motoras, outras com
maior desenvolvimento de suas areas corticais olfatorias, outras com grande
desenvolvimento, de suas respectivas areas corticais visuais, areas corticais
associativas e assim por diante.,,

Nos primatas, em razdo do maior desenvolvimento dos mecanismos de
“integracdo de diversas acdes associadas™ desenvolveram-se, mais significativamente,
suas “areas corticais de associacbes”. ( figs.: 8.21, 9.1, 9.3, 9.4 ).

Nos “seres humanos”, com o grande desenvolvimento dos *circuitos
reflexivos, analiticos e psiguicos,” houve, conseqlientemente, maior desenvolvimento
destas “regifes ou dareas corticais associativas”.

Este &, 0 resumo mais aceito, dos mecanismos, para explicar a *“evolucéo e
0 desenvolvimento do neoencéfalo”. Estimulado  por  necessidades  basicas
seletivas e recentemente desenvolvidas, adquiriu grande desenvolvimento,
transformando-se, nos atuais grandes telencéfalos, capazes de envolver, num plano
filogenético ontogenético, previamente tracados, as areas corticais mais antigas,
como, também, suas acbes ( figs.: 2, 3, 4, 5 e 5.1 ).
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Anfibio Primitivo ( Salamandra )

Desenho esquematico do sistema nervoso central primitivo

LEGENDA:

Estruturas primitivas do talamo (14) e suas conex@es ( 13 ) com os nucleos estriados.
Corpo ( ou Ganglios da base ) (10)

Area hipocampica (11)

Area piriforme (12)

Area Dorsal (01) e suas conexdes ascendentes. 2, 3 e 15. Esta tltima do talamo.
Area dorsal (01) e suas conexdes ascendentes:

Transferéncias de estimulos viscerais (4 e 5)

Gustativos: (6 e 7)

Olfativos: (8 e 9)
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Evolucdo Filogenética “Da Salamandra ao Cérebro Humano”.

FIG.02

11

14

13 10

Salamandra Peixes, répteis e aves.

Macrosmaticos Cérebro Humano: Microsmaticos.

Conforme podemos observar nos desenhos esquematicos acima, nos
“Macrosmaticos” ( fig.: 04 ) ha grandes areas olfativas, contrastando com o Cérebro
Humano (fig.:05), no qual, houve quase total desaparecimento das “Areas
Olfativas”. D’ai, também, serem conhecidos por “Microsmaticos”. Os “Anosmaticos (
Cetaceos ), perderam, quase totalmente, a funcdo olfativa.
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LEGENDA DAS FIGURAS: 2 3,4 E 5

01 — Area dorsal ( arquicortex ).

02 — Cortex dorsal ( evolucdo da area dorsal ).

03 — Transferéncia de estimulos

04 — Cortex piriforme

05 — Estimulos viscerais

06 — Estimulos viscerais e gustativos

07 — Transferéncia de estimulos

08 — Cavidade primitiva do ventriculo lateral telencefalico
09 — Cavidade definitiva do ventriculo lateral telencefélico.
10 - Corpo estriado

11 — Area hipocampica

12 — Area piriforme

13 — Estimulos talamo-estriados

14 - Talamo

15 — Cértex hipocampico ( paleocértex ).

16 — Cortex dorsal

17 — Neocértex ( neopallium)

18 — Nucleos da base.
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Componentes Corticais do Lobo Limbico (de Broca) e Estruturas
Anatomicas Associadas

Desenho esqueméatico da face sagital mediana do Hemisfério Cerebral esquerdo e o Lobo

Limbico.
Lobo d

14 12 11 10 parieta
Giro _do
13\ | i . Cingulo: 17

Sulco parieto-

occipital
Lobo
Lobo frontal
occipital
15 3

: \ 19
) 1
6 Lobo temporal

1- Uncus

2- Avrea sub-calosa FIG.5.1

3- Joelho do corpo caloso

4- Tronco do corpo caloso

5- Giro parahipocampal

6- Giro para-hipocampal.
LEGENDA:  7- Estrias longitudinais

8- Ndcleos talamicos anteriores

9- Sulco do corpo caloso

10- Trato mamilotalamico

11- Corpo mamilar

12- Corpo do fornice ( fornix )

13- Istmo do giro do cingulo

14- Trato mamilotegmentar

15- Fimbrias do fornice

16- Giro denteado

17- Giro do cingulo

18- Sulco do Cingulo
19- Lamina terminal.
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No transcurso do “desenvolvimento ontogeneético”, segundo a teoria de SPATZ,
as regides mais antigas do cérebro ( arguicértex ), passaram a ocupar
progressivamente, situacdes mediais, enquanto, as partes corticais mais recentes (
neocortex ), localizaram-se, em regides basais ( frontal e temporal, ( figs.: 02, 03, 04,
5,5.1,33,34,35 e 36). Como avanco da evolucao filogenética, a medida que a espécie
se diferencia, com aplicabilidade de suas *“&

areas corticais associativas e de
criatividade nota-se, concomitantemente, progressiva e reducdo de suas areas
olfativas ( rinencéfalo ), transformando-se, uma conduta primitiva e instintiva, em
conduta reflexiva, contemporanea ( figs.: 1,2, 3,4 e 5). O rinencéfalo, neste_ processo
evolutivo, ndo desaparece, integralmente, pois, além de representar um centro de
projecdo das vias olfatérias, mantém, estreitas relacbes anatdmicas, com o “sistema
limbico”, berco de nosso “sistema comportamental, emocional e instintivo™ ( fig.: 5.1).
Na verdade, o rinencéfalo, nos vertebrados inferiores, é tdo desenvolvido, que
representa, praticamente, guase todo “um hemisfério cerebral” que, em algumas
espécies ( cetaceos, por _exemplo ), sofreu grande regressdo, transformando-se, em
“anosmaticos”, nos guais, todavia, foram conservadas pequenas areas rinencefalicas
hipocampais ( fig.: 04 ). Os peixes e anfibios, como ja foi comentado, ndo possuem
cortex. Sdo quase, exclusivamente, rinencefalicos, onde se avolumam os estimulos
olfatorios. Tais espécies, quando expostas a um complexo de “estimulos, ainda
desconhecidos: auditivos, visuais, tateis, térmicos, etc...etc..., para os_guais, “ndo se
encontravam, neurofisiologicamente preparados”, passam, por dramaticas situacoes
de grande complexidade de informacdes, com reflexos, nos seus instintos
comportamentais e, inclusive, riscos das proprias vidas ( figs.: 06 e 07 ).

Por outro lado, principalmente, nos “seres humanos”, observa-se que, o “olfato”,
no ato da dequstacdo, exerce acdo e influéncia, altamente significativas, em relacdo a
alimentacdo, através do complexo amigdaldide e do hipotédlamo ventromedial (fig. 46 )
Neste caso, apesar do grande desenvolvimento do neoencéfalo e progressiva involucéo
do arguencéfalo, continua o instinto rinencefélico olfativo, na_espécie mais evoluida.
Em parte, explica-se este comportamento, até certo ponto, instintivo e primitivo (
como o ato de se alimentar, o ato sexual, etc...), relembrando gue, nos seres
humanos, o olfato, € mais importante, do que o papel que se lhe atribui, bastando
nos  lembrarmos de sua importancia nos mecanismos do estimulo da_fome, da
saciedade alimentar e _sexual ( Fig.: 46 ). Antes de entrarmos no estudo da estrutura
do cortex cerebral, julgamos necessario o esclarecimento de alguns conceitos e termos
da nomenclatura anatdmica, relacionados ao desenvolvimento filogenético do encefalo.
No desenvolvimento do texto sobre este assunto, teremos oportunidade de ler diversas
vezes as palavras “PALIO” e “PALEO” seja isoladamente ou em palavras compostas;
como por exemplo - “PALEOPALIO”, “PALEOENCEFALO” ou simplesmente
“PALEO”. “PALIO,” empregamos com o sentido de “manto” ou “cértex cerebral” e
a substancia branca subjacente. “PALEQO” é o prefixo de diversos termos usados com
siginificado de “primitivo”, “antigo” ou “arcaico”. Assim, a palavra “PALEOPALIO”
significa “cortex primitivo” ou “manto primitivo, antigo ou arcaico”.

Nos mamiferos inferiores o_Paleopélio_constitui o I6bulo piriforme ( figs.2, 3,4 e

5) sendo, portanto, de aparecimento filogeneticamente primitivo. Nos seres humanos
é representado pelo “Uncus” e parte anterior do “giro hipocampal ( figs.: 4 e 5.1 ). Por
este motivo €, também, denominado de “cortex olfatério” ou paleocortex.
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EVOLUCAO FILOGENETICA: DOS SELACIANOS AOS

MAMIFEROS

12

11

8. Area Telencefalica

em desenvolvimento

10

42

8. Area

Telencefalica em

desenvolvimento

Mamiferos




LEGENDA DAS FIGURAS: 6,7 E 8

01 - Corda dorsal

02 — Mielencéfalo: ( futura vesicula bulbar)

03 — Metencéfalo: cuja parte anterior originara a vesicula pontina e cuja parte
posterior dard origem ao cerebelo

04 — Esboco do cerebelo primitivo e sua evolugdo nos tres desenhos esquematicos.

05 — Mesencefalo posterior com os esbocos dos nucleos tectais ( posteriores )

06 — Talamo primitivo e sua evolugdo

07 — Epifise ( epitdlamo )

08 — Area telencefalica em desenvolvimento

09 — Corpo estriado ( Futuros Nucleos da base )

10 — Rinencéfalo: Observar sua progressiva reducdo morfologica, no processo
evolutivo filogenético: selacianos, répteis e aves e mamiferos.

11 — Esboco da hipofise em desenvolvimento

12 — Mesencéfalo ventral
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Consideravel numero de pesquisadores incluem no “Paleocortex”: o
cingulo, a regido sub-calosa, o uncus e o lobo piriforme” ( figs.:5 e 5.1 ).

“Arguipalio” é a area olfatéria do cortex cerebral, de aparecimento mais
antigo, também, conhecido, como “porcéo palial do rinencéfalo”. E constituido, pelo
“hipocampo” e parte do giro parahipocampal”, apresentando até trés camadas
celulares, dai ser denominado, também, de “alocortex” ( figs.: 3 e 5.1 ).

“Neopalio,” ¢ a porcdo, nado olfatoria do cortex cerebral e,

filogeneticamente, de desenvolvimento mais recente. Caracteriza-se por apresentar
uma estrutura citoarquitetural, em seis (6 ) camadas celulares, em todo o manto
cerebral, mesmo nas regides mais diferenciadas, funcionalmente, como as regides:
motoras, regides sensitivas: visuais, auditivas, etc...( fig.: 9 ).

Portanto, o “Manto” ou “Palio” ou “Cortex,” desenvolveu-se, sob o ponto de
vista filogenético, na seguinte ordem:

e Arquipalio (arguicortex ).......c.c..... (figs.: 3)
e Paleopélio (paleocortex).......( figs.: 3e5.1)
e Neopdlio _(neocértex )........ (figs.: 5e9)

E importante, a interpretacio exata dos termos explicitados, bem como,
outros a serem mencionados, no transcorrer do texto, cujo objetivo e facilitar o
entendimento e interpretacdo do mesmo.

Assim, “Neoencéfalo,” ndo € sindnimo de “Neocdrtex”. O primeiro nome
“Neoencéfalo,” refere-se a “totalidade do cortex cerebral dos dois hemisférios e
respectivos centros brancos medulares que envolvem, e é,  de aparecimento,
filogeneticamente, recente” ou seja, mais contemporaneo, mais atual. O segundo
“Neocortex” refere-se, exclusivamente, ao cortex cerebral de aparecimento recente,
ndo olfatério. Da mesma forma, “Paleocencéfalo,” ndo & sinénimo de paleocdrtex.
“Paleoencéfalo” é o termo anatomico, empregado para designar todo o cerebro
primitivo, menos o cortex cerebral e suas dependéncias. Portanto, quando nos referimos
ao “Paleoencéfalo”, reunimos as seguintes formacdes anatdémicas: “Diencéfalo”,
“Metatalamo™, “Corpo estriado”( Nucleos da base ), Nducleos sub-talamicos e
“Regides de transicdo paleoencefalicas”.

Finalmente, “Arguencéfalo,” refere-se a parte mais antiga, do encéfalo,
incluindo, ndo apenas 0 cortex, como também, a substdncia branca envolvida.
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DESENVOLVIMENTO ONTOGENETICO DO :
TELENCEFALO, SISTEMA LIMBICO, NUCLEOS DA
BASE E DIENCEFALO.

No processo do desenvolvimento ontogenético, do “Sistema Nervoso Central”,
ao se completar a guinta semana do desenvolvimento, as trés primitivas vesiculas
encefalicas ( prosencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo, fig.: 83 ), séo
progressivamente, substituidas, por cinco (05 ) componentes vesiculares, resultantes
da divisdo do prosencéfalo ( fig.: 8.4 ), em duas novas vesiculas, ou seja: uma porcéo
anterior, conhecida por “telencéfalo”, formado por uma parte mediana e duas partes
laterais, que constituirdo os hemisférios cerebrais primitivos” ( figs.: 85 e 8.6 ) e,
como ja foi descrito, uma porcéo anterior e mediana conhecida por “diencéfalo” (_figs.:
8.2, 86,87 e 8.8). Nesta ultima vesicula, exteriorizam-se, simultaneamente, as
evaginacoes das *“vesiculas opticas” ( fig.: 8.4 ). Assim, neste processo de
desenvolvimento neuroembrioldgico, 0 “telencéfalo” (a direita e & esquerda ), é a
porcdo mais rostral do sistema nervoso central ( fig. 8.5) e, como ja comentado,
constituido pelo conjunto de duas evaginacdes laterais, representando os rudimentos
morfologicos dos hemisférios cerebrais ( fig.: 8.4 ), limitados, medialmente e
rostralmente, pela lamina terminal ( fig.: 8.4 ). No interior de cada vesicula
telencefalica, formar-se-do as cavidades ventriculares laterais, a direita e a
esquerda ( figs.: 8.4 e 8.7 ), que se comunicarao livremente, com o diencéfalo, através
dos forames interventriculares, conhecidos por “forames de Monro” ( figs.: 84 e
8.7 ). Nestes estagios, do desenvolvimento neuroembriolégico, as vesiculas
telencefalicas secundéarias, apresentam suas paredes, constituidas pelas “camadas
primitivas do duto neural”:

1%) — camada germinativa (IiNterna ).........ccccceeevvrveuenne (fig.: 8.7)
2%) — camada do manto ((intermediaria )........cc.cceeuerueene. (fig.: 8.7)
3%) —camada marginal ( externa )........c.ceereereenenn (fig.:8.7)

Durante os: “segundo e terceiro” méses do desenvolvimento, a camada do
manto, localizada na regido basal telencefalica, proximo ao tdlamo e ao diencéfalo (
este, também, em formacdo ), formara uma area de aspecto_estriado que, ao final de seu
desenvolvimento, apresentar-se-4, dividida, em duas partes: “0 nucleo caudado” (um
dos nucleos da base ), de localizacéo dorso-medial e o nucleo lentiforme, de_localizacéo
ventro-lateral. Este ultimo, novamente experimentarda, outra divisdo, da qual,
resultardo, lateralmente, o “putame” e medialmente o “globo pallido” ( o0 putame,
pertencente ao conjunto dos “nucleos da base ou corpo estriado” e o globo palido, com
suas origens ligadas ao “paleoestriado, diencefélico” ( fig.: 8.9 ).

Simultaneamente, na regido do teto mesencefélico, forma-se, pelo conjunto da
“camada ependimaria e da camada vascular,” o “plexo cordide”, cujo crescimento se
realiza, em direcéo a luz da cavidade ventricular lateral, de ambos os lados, ao longo
da fissura coroidal ( fig.: 8.7 ). Acima do plexo coroide, estrutura-se
progressivamente, a regido da “Formacdo Hipocampal”, junto ao teto do diencéfalo e
de ambos os lados, com suas regides: Giro denteado, Hipocampo e Subiculo,  Esse
processo de desenvolvimento, culmina, com o aparecimento de “ondas

migratorias,” de...
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Desenvolvimento Ontogenético do Sistema Nervoso Central

FIG.: 8.1

Desenho esquematico de um embrido de guatro semanas, em visao lateral (segundo
Hochester) e inicio_das flexuras: cefalica e cervical

Legenda:
1. Ganglios, oriundos da crista neural, laterais ao rombencéfalo

2. Medula espinhal.

FIG.: 8.2

Desenho esquematico de um embrido de seis semanas (segundo Hochestter), em viséao
lateral, com a flexura cefalica, inici o da_flexura pontina e flexura cervical.

Legenda:
Hemisfério Cerebral Primitivo ( 1 ); Diencéfalo ( 2 ); Mesencéfalo ( 3 ); Rombencéfalo ( 4 );

Metencéfalo (5 ); Medula Espinhal ( 6 ); Mielencéfalo ( 7).
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células da_camada do manto, em direcdo a superficie dos_telencéfalos, constituindo o
Cortex cerebral ( ou isocortex ), ( fig. 8.6 ). Os mecanismos basicos de desenvolvimento
do telencéfalo, apresentados neste predmbulo, foram simples e extremamente
resumidos. Na realidade, este desenvolvimento ontogenético acontece,
simultaneamente, ou guase simultaneamente, ndo apenas no telencéfalo, como também,
no “sistema limbico, nos nucleos da base, no diencéfalo e outras inumeras estruturas,
que também, se encontram em vias de desenvolvimento. Assim, pelas razoes
explicitadas, julgamos mais adeguado, por questdes ontogenéticas, apresentarmos,
também, em conjunto, um topico especifico, sobre o desenvolvimento integrado *“das
referidas estruturas acima mencionadas”.

Como j& foi considerado, no predmbulo deste topico, no transcurso da guinta
semana do desenvolvimento, o *“prosencéfalo” apresenta, morfologicamente, duas
futuras regides anatdbmicas especificas, em crescimento.

A primeira delas, é representada por sua regido dorso-lateral, da qual,
surgem, de cadalado, com o desenvolvimento, as “vesiculas telencefalicas” ( figs.:
8.6, 8.7 e 48 ).

Estas vesiculas telencefalicas originardo, posteriormente, os “hemisférios
cerebrais” e o *“corpo estriado” ( ganglios ou nucleos da base ). Portanto, “cada
telencéfalo,” é formado pelo conjunto: do respectivo “hemisfério cerebral” e dos (
ganglios ou_nucleos da base” ). Estes dltimos, nos primdrdios do periodo do
desenvolvimento sdo, também, conhecidos pela denominacéo de “corpo estriado”( figs.:
8.12 e 8.14 ). As regides restantes da vesicula prosencefalica primitiva, participardo da
origem do “Diencéfalo” ( figs.: 8.12 e 8.14 ).

Com o progresso do processo de desenvolvimento, cada uma das vesiculas
telencefalicas, originara a“placa ependimaria” do “teto do terceiro ventriculo”,
crescendo, inicialmente, em direcao lateral ( figs.: 8.12 e 8.14 ).

Assim, o teto do terceiro ventriculo, estara em continuidade com o teto
ependimario de cada hemisfério cerebral, estando o “terceiro ventriculo,” em posicao
anatomica medial sagital, portanto, impar ( fig.: 8.14 ).

Enquanto, estes mecanismos ontogenéticos se desenvolvem, de cada lado, a
placa ependimaria do teto diencefalico se movimenta, em_crescimento, para fora da
parte dorso-medial dos hemisférios cerebrais atingindo, inferiormente, os lobos
temporais, participando, assim, da estruturacdo dos ventriculos laterais do
telencéfalo de ambos os lados. (figs.: 8.12 e 8.14).

Cada ventriculo lateral, comunicar-se-a, distalmente, com o terceiro
ventriculo, de localizacdo medial, através do forame interventricular de “Monro”. Este
forame, encontra-se delimitado, anteriormente, pela lamina terminal, superiormente,
pelo teto ependimario diencefalico, posteriormente pelo tdlamo e distalmente, pelo
hipotalamo ( figs.: 8;12 e 8.14 ). Com o réapido crescimento dos telencéfalos,
significativo numero de neuroblastos se movimenta em direcdo a “camada do manto”,
fixando-se, finalmente, na “camada marginal”, na qual, dard origem ao “cértex
cerebral” ( ou palio ), fig.: 8.14 . Um numero acentuado destes neuroblastos, em
migracao, localizado na base dos “Telencéfalos” ( de ambos os lados ), se encontra
junto & camada do manto, constituindo, os Telencéfalos, enquanto, outros
neuroblastos neoencefalicos constituirdo, simultaneamente, os “Ganglios da base”
( ou Nducleos da base ).

47



1. Prosencéfalo ( cérebro anterior )

1

2. Mesencéfalo ou
Cérebro médio.
2

3. Rombencéfalo ou
Cérebro posterior

3

4

4. Linha de Seccdo e
exerese do Amnio

5
5. Medula espinhal

FIG. 8.3

Desenho esqguematico da divisdo do tubo neural na terceira semana, em trés
vesiculas encefalicas. tendo sido ressecada sua parte posterior. Observa-se que 0
tubo neural primitivo, encontra-se dividido nas trés vesiculas encefalicas

primordiais.
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Durante este tempo de crescimento, o “cortex cerebral” ( palio ), ainda
permanece com desenvolvimento pouco significativo, sendo assim, representado por
uma camada de neuronios extremamente delgada. Todavia, como o crescimento do
telencéfalo € continuo, rapido e associado a delgada camada cortical, observa-se,
simultaneamente, também, um aumento significativo das “vesiculas encefélicas”, cujo
crescimento_se faz, principalmente, em direcdo postero-lateral.

Com este mecanismo do crescimento telencefalico, sua parte ventral comeca
a ser ocupada, pela massa, em crescimento, do “corpo estriado” ( ganglios ou
nucleos da base), ( figs.: 8.10, 8.12 e 8.14 ).

Esta disposicdo anatdmica, entre o telencéfalo ventral ( em grande
crescimento ) e o “corpo estriado” ( nucleos ou ganglios da base ), cria um
obstaculo ao crescimento  do telencéfalo ventral, representado pelo componente
telencefalico cortical ventral, a esta altura dos acontecimentos, ja significativamente
invaginado e comprimido, pela presenca, cada vez maior, do corpo estriado (
ganglios ou nucleos da base ), ( fig.: 8.14 ).

Na parte distal do telencéfalo, ndo aparece a formacdo ventricular, que se
localiza, mais posteriormente.

Este componente cortical telencefalico distal, dara origem, com o
desenvolvimento, ao “cortex da insula” ( fig.: 8;13 e 8.15). Trata-se de um cortex
delgado, planar, cujo crescimento se realiza e se expande, rapidamente, semelhante ao
que observamos, quando sopramos as conhecidas “bolhas de sabdo”, constituindo, as
peliculas de sabdo, o referido cortex bidimensional.

Entretanto, neste mesmo tempo, e contrariando este tipo de crescimento
“bidimensional”, os *“nucleos da base” ( corpo estriado ou ganglios da base ),
apresentam crescimento tridimensional em grande velocidade, constituindo uma
“massa esferoidal” que, a pouco e pouco, vai comprimindo a delgada camada cortical,
em direcdo a profundidade e se alojando nesta “depressdo” criada, comprimindo,
também, a cavidade ventricular, de cada lado ( figs.: 8.13, 8.12 e 8.14 ).

Como resultado destes crescimentos tdo diferenciados, em relagdo as suas
velocidades, envolvendo os nucleos da base, os telencéfalos e o teto ependimario, a
insula se adere, na profundidade e fortemente, a “massa dos nucleos da base,”de cada
lado, ficando a “insula”, assim, com um impedimento, ao seu crescimento ( fig.: 8.15).

Por outro lado o cortex cerebral, continua a se expandir, trazendo, em sua
companhia, parte do ventriculo lateral de cada lado ( figs.: 8.13 e 8.15 ).

Nesta fase do desenvolvimento dos telencéfalos, ja se torna possivel, visualizar o
inicio de aparecimento dos lobos; frontal, parietal, temporal e occipital.( fig. 8.15) e,
finalmente, a formacdo da “insula”, envolvida, nesta fase do desenvolvimento, pelos
opérculos ( pélpebras ): “frontal, parietal e temporal”, os quais, assim, de certa forma,
sepultam a “insula” na profundidade ( figs.: 8.13 e 8.15 ).

Entretanto, as bordas destes opérculos, jamais se fundem, entre si ( apenas se
aproximam, sem gue haja, fusdo de fato, entre as mesmas ( figs.: 8.15 ).

A pouco e pouco, ao final desta aproximacdo opercular frontal, parietal e
temporal, constitui-se, com este mecanismo de aproximacao dos opérculos ( sem gque
haja fuséo ), a “fissura lateral do cortex cerebral” (figs.: 8.13 e 8.15 ).

O “cortex cerebral”, em seu desenvolvimento, apresenta-se dividido, em:
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Desenho_esquematico _do tubo neural (corte frontal), em um enbrido na quinta
semana de desenvolvimento, mostrando _a parte anterior do tubo neural com uma
subdivisdo, em cinco vesiculas encefélicas.

Lamina terminal

Hemisfério cerebral

Diencéfalo

Vesicula éptica

Mesencéfalo

Metencéfalo

Mielencéfalo

Medula espinhal

Linha de sec¢do da parede do tubo neural

10 Linha de seccdo da parede do amnio.

©CoNoA~wWNE
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Desenho esquematico, em vista lateral, das vesicula encefalicas de um
embrido de oito (8) semanas (sequndo Hochstter, modificado),
apresentando seu tubo neural totalmente fechado, onde ja se processaram
as diversas e necessarias flexuras: cefalica, cervical e pontina

Com o objetivo de facilitar a visdo do labio rémbico, foi retirada a lamina do teto
rombencefalico.

15

14

Legenda
Istimo rombencefalico

Regido intravemtricular do labio rémbico

Flexura pontina

Teto do quarto ventriculo (ressecado)

Origem do nervo hipoglosso ( X11° nervo craniano )
Origem do nervo acessorio espinhal ( X1 nervo craniano )
Origem do nervo vago ( X° nervo craniano )

Origem do nervo glossofaringeo ( IX° nervo craniano )
Origem do nervo vestibulo-coclear ( VIII° nervo craniano )
10. Origem do nervo facial ( VII° nervo craniano )

11. Origem do nervo trigémeo ( V° nervo craniano )

12. Diencéfalo hopotalamico

13. Bulbo olfatdrio

14. Hemisfério cerebral

15. Mesencéfalo

CoNo~WNE
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e Arguipalio ( cortex _mais_antigo ( formacdo hipocampal )
e Paleopdlio (cortex intermedidrio. ( cértex piriforme ou entorrinal )
e Neopalio (cortex mais_recente. ( cortex contemporaneo. )

O “arquipélio” € o cortex mais antigo. O “paleopalio” ¢ o cortex intermedidrio,
em termos filogenéticos e 0 “neopalio” é o cortex mais recente ( contemporaneo ). Este,
nos seres humanos, aparece em torno de, noventa por cento (90% ) da area cortical. (
fig.; 09 ), sendo, os restantes dez por cento ( 10% ), ocupados pelo arguipalio e pelo
paleopélio.

O primeiro cortex a se desenvolver €, como ja foi comentado, o “arguipdlio” (
fig.: 42 ), na superficie medial, mais antiga da vesicula encefalica e junto a
camada ependimaria. Por outro lado, o “paleopalio” apresenta seu desenvolvimento,
na superficie ventral da vesicula encefélica.

Entretanto, o “neopalio” cresce de forma mais acelerada e este crescimento,
determinara o deslocamento, ndo apenas do “hipocampo”, como, também, do “cdrtex
piriforme”, os quais, com o deslocamento, localizam-se, progressivamente, em regides
anatdmicas, mais distais e mediais (figs.: 02,03,04 e 05 ).

Enquanto se desenvolve este rapido crescimento, observa-se crescimento
crescente, das areas frontal e lateral do encéfalo, ocasionando, ainda mais, 0
deslocamento do hipocampo, em direcdo caudal, levando-o a entrar em contato, com
a parede medial do lobo temporal, de cada lado e muito proximo a fissura coroide
ejunto a regido do ventriculo lateral (figs.: 1.1, 02, 03, 04 e 05).

Com tais movimentos de estruturas anatbémicas, os “cértices piriforme e
entorrinal” se movem, também, para regides das superficies: medial e inferior do
lobo temporal, colocando-se junto & formacdo hipocampal ( ou hipocampo ) que,
para esta regido ja fora, antecipadamente, deslocada ( figs.: 1.1, 02,03,04,05 e 7.4

).

Conforme podemos constatar, neste texto, nos primordios do desenvolvimento do
encéfalo, a “formacdo hipocampal ( ou hipocampo ), filogeneticamente, de natureza
arquipalial, encontra-se localizada, no prosencéfalo ventral ( fig.: 02 ). Posteriormente,
com o crescimento e rapido desenvolvimento encefalico, principalmente, do
“neocortex e da comissura do corpo caloso”, que possibilitara significativa
comunicacdo, entre os dois telencéfalos, a formacdo hipocampal arquicortical,
acompanhada das areas paleocorticais do _giro para-hipocampal, sdo deslocadas, em
direcdo caudal do lobo temporal (figs.: 02,03,04 e 05).

Entretanto, esta formacao hipocampal, enquanto se encontrava na regido ventral
do_prosencéfalo, nos primdrdios do desenvolvimento, ( fig.: 02 ), j& mantinha conexdes
funcionais, nos dois sentidos, com diversas outras estruturas anatdmicas, ou seja:
recebia conexdes aferenciais, oriundas de nucleos taldmicos e, por sua vez,
encaminhava eferéncias, em direcdo a area cortical primitiva e area entorrinal e,
indiretamente, aos nucleos da base ( figs.: 02 ).

Portanto, a maior parte das conexfes primitivas das areas hipocampais e para-
hipocampais, j& estavam consolidadas, antes de sua migracéo.

Assim, nos mecanismos de deslocamentos, tais conexfes provocaram,
também, os deslocamentos destas regides.
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Cerebral Pineal.
. Talamo ( DL
Orrificio de ( ),
Monro _

| Hipotalamo

FIG.: 8.6

Otliasma Anticn

SUPERFICIE MEDIAL DIREITA DO PROSENCEFALO, COM SUAS ESTRUTURAS :
TALAMO, HIPOTALAMO E GLANDULA PINEAL

A Ventriculo lateral
111° Ventriculo

Forame de -"-j__ ¢ 4| FIG.: 8.7

Monro

Talamo ;
Plexo Coréide do
Ventriculo Lateral
Hipotalamo o Sulco
Hipotalamico.

VISAO DO PROSENCEFALO, MOSTRANDO O DIENCEFALO, COM SEUS
NUCLEOS TALAMICOS, HIPOTALAMICOS E A CAVIDADE DO lII°
VENTRICULO, ATRAVES DO CORTE__“AB” DA __FIG.: 8.6.
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Tronco do corpo caloso
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VENDO-SE: CORPO CALOSO, FORNIX, COMISSURA ANTERIOR, TALAMO, AS
ADERENCIAS INTERTALAMICAS E O HIPOTALAMO.

FIG.: 8.8
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Desenho esquematico de corte cerebral anterior, de um embrido
de 11 semanas, mostrando os Hemisférios Telencefalicos em
desenvolvimento, com seus nucleos da base ( Neoestriatais e
Paleoestriatais ), seus Ventriculos laterais em desenvolvimento e
0 Diencéfalo e seus nucleos: Talamicos e Hipotalamicos, de cada
lado das paredes laterais do  terceiro Ventriculo.

9 5 &

1. Hemisférios cerebrais. — 2. Cavidades ventriculares laterais. — 3. Plexo cordide. — 4.
Ntcleo Caudado. — 5. Talamo. — 6. Hipotalamo. — 7. Cépsula Interna, — 8. Putamen. — 9.
Globo Palido medial. — 10. Globo Pdlido Lateral. — 11. II° Ventriculo. — 12. Onficio
interventricular. — 13, Teto ependimario do II° ventriculo.

FIG.: 8.9
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Todos estes movimentos de estruturas anatdmicas, se tornaram responsaveis
pelos deslocamentos, da formacdo hipocampal ( ou hipocadmpo ) e do giro para-
hipocampal, junto a parede medial do lobo temporal, além de auxiliar, no
posicionamento do fornix ( ou fornice ), anterior a comissura do corpo caloso ( figs.:
10 e 13). Nestes crescentes movimentos, peguena parte da”’comissura do fornix” e
do hipocampo, permaneceram em posicdo posterior & comissura do corpo caloso,
constituindo, assim, o “indusio cinzento” e as estrias: logitudinais lateral e medial (
figs: 824 e 825 ), que, em realidade, sdao fibras gue se perderam, em suas
movimentacfes. A formacdo hipocadmpica ( ou hipocampo ), entre todos os
componentes do sistema limbico, (figs.: 1.1, 02, 03, 04, 05, 8.16, 8.17, 8.18, 8.18 e 30
), €auUnica estrutura anatémica pertencente, exclusivamente, ao sistema limbico.
As demais estruturas anatdémicas e sistemas componentes do sistema limbico
participam, também, de outras regides anatdémicas.

O “complexo amigdaldide” ( amigdalino ou amigdala ), é um importante
complexo nuclear, que se desenvolve, na extremidade do lobo temporal e
profundamente, localizado, em relacéo ao ”uncus”, que constitui uma “dobra” do giro
para-hipocampal ventral. ( figs.: 8.18, 8.19 e 30 ), sendo, suas origens,
relacionadas ao neocdrtex.

Durante todo este processo de desenvolvimento ontogenético, outras_estruturas
morfoldgicas se formam, tais como: “a_comissura anterior (ou ventral ), a comissura
dorsal, a complementacdo da comissura do fornix, a comissura do corpo caloso ( sobre
as guais, ainda faremos comentarios, mais adiante ), as habénulas, 0 quiasma dptico,
aparece a glandula hipofisaria, que se constitui num processo de evaginacdo do
neuroectoderma e de parte da membrana buco-faringea” ( figs.: 8.22, 8.23, 8.24 e
8.25 ). O continuo crescimento dos hemisférios cerebrais, culmina com a
formacdo dos lobos: frontal, temporal e occipital.

Neste processo de desenvolvimento, como ja foi comentado, a area localizada,
entre os “lobos frontal e temporal,” desenvolve-se mais lentamente, criando, com
isso, uma depressdao morfologica na regido, denominada, como ja foi discutido, a
“insula”. (figs.: 8.13 e 8.15).

A “insula,” se torna bem visivel, atraves do afastamento dos opérculos do_sulco
central, na superficie lateral do hemisfério cerebral (figs.: 8.13, 8.21 e 9.A).

Mais tarde, em fase mais avancada do desenvolvimento, esta regido insular sera
ocupada pelo crescimento dos lobos adjacentes, de tal forma que, ao nascimento da
crianca, a referida “depressdo morfologica insular,” estard completamente
revestida, atraves dos lobos: frontal, temporal, parietal e occipital).

Com o crescimento ulterior, da superficie dos hemisférios cerebrais, que se
verifica de forma, extremamente, rapida, formam-se, na superficie dos hemisférios
cerebrais grande numero de “giros” ( ou circunvolucdes ), separadas, entre si, por
“fissuras e sulcos” das superficies dos hemisférios cerebrais (figs.: 8.13 e 8.15 ).

O desenvolvimento destas “circunvolucdes superficiais corticais ( ou giros ),
praticamente, ndo se encontra presente no embrido, até o inicio do sétimo més do
desenvolvimento, ocasido na qual, no méaximo, encontramos um encéfalo, com sua
superficie, ainda lisa e com seus respectivos lobos.

No néno més do desenvolvimento (_fetal ), teremos ja a presenca de todos 0s
lobos encefalicos, o_sulco central, o_sulco lateral, os giros pré e po6s centrais e a
insula, totalmente revestida ( figs.: 8.10, 8.11, 8.12, 8.13, 8.14 e 8.15 ).
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DESENHO ESQUEMATICO, DAS FASES DE DESENVOLVIMENTO DO
HEMISFERIO CEREBRAL, DO LADO ESQUERDO, NOS PERIODOS DE 12
SEMANAS E DE 20 SEMANAS DA VIDA INTRA-UTERINA, MOSTRANDO, NAS
QUATRO FIGURAS: 8.10,8.11,8.12 E 8.13: O VENTRICULO LATERAL O
CORPO ESTRIADO, A FISSURA COROIDE, O ORIFICIO
INTERVENTRICULAR, OS CORNOS: ANTERIOR, POSTERIOR E INFERIOR
DO VENTRICULO LATERAL, A CABECA E CAUDA DO NUCLEO CAUDADO,
O NUCLEO LENTICULAR, O HEMISFERIO CEREBRAL, COM SEUS
GIROS E SULCOS,A INSULA, OS OPERCULOS: FRONTAL, PARIETAL E
OCCIPITAL, O CEREBELO, PARTE DO TRONCO ENCEFALICO E
PARTE DA MEDULA ESPINHAL

FIG.: 8.10 FIG.: 8.11

10

FIG.: 8.12

FIG.: 8.13
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DESENHOS ESQUEMATICOS DA FASE DE DESENVOLVIMENTO DO
HEMISFERIO CEREBRAL ESQUERDO, NA FASE DE 32 SEMANAS DE VIDA
INTRA-UTERINA, MOSTRANDO, NAS DUAS FIGURAS: 814 E 815 O
VENTRICULO LATERAL, COM SEUS CORNOS: ANTERIOR, POSTERIOR
E INFERIOR, O ORIFICIO INTERVENTRICULAR, A FISSURA COROIDE,
A CABECA E A CAUDA DO NUCLEO CAUDADO, O NUCLEO
LENTICULAR, O HEMISFERIO CEREBRAL, COM SEUS GIROS, A
INSULA, OS SULCOS CENRAL E LATERAL, O CEREBELO, PARTE DO
TRONCO ENCEFALICO, PARTE DA MEDULA ESPINHAL, E OS
LOBOS: FRONTAL, PARIETAL, TEMPORAL E OCCIPITAL.

26

FIG.: 8.14 FIG.: 8.15
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LEGENDA DA FIGURA: 8.10

01 — Fissura cordide

02 — Ventriculo lateral

03 — Forame interventricular
04 — Corpo estriado

LEGENDA DA FIGURA:8.11

05 — Superficie ainda lisa do hemisfério cerebral
06 — Cerebelo
07 — Medula olonga ( bulbo )

LEGENDA DA FIGURA:8.12

08 — Corno anterior do ventriculo lateral
09 — Ventriculo lateral

10 — Fissura coroide

11 - Corpo estriado

12 — Corno inferior do ventriculo lateral

LEGENDA DA FIGURA:8.13

13 — Sulco lateral

14 - Sulco central

15 - Insula

16 — Opérculo parietal
17 — Opérculo frontal
18 — Opérculo occipital

LEGENDA DA FIGURA: 8.14

19 — Cabeca e cauda do nucleo caudado
20 — Corno posterior do ventriculo lateral
21 — Corno inferior do ventriculo lateral
29 — Nucleo ventricular

LEGENDA DA FIGURA: 8.15

22 — Sulco central

23 - Sulco lateral

24 — Insula

25, 26 e 28 — Respectivamente, lobos: frontal,
Parietal, temcoral e occipital
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Durante este processo de desenvolvimento, outras estruturas morfologicas,
enfatizamos, se formam, tais como: as comissuras: anterior, do fornix ( ou fornice ),
do corpo caloso, as habénulas, a comissura dorsal, ( a serem discutidas, sob o titulo:
“Crescimento das Fibras Comissurais™ ( figs.: 8.22, 8.23, 824 e 8.25 ).

As habénulas, o guiasma oOptico, e a glandula hipofisaria, se constituem
num processo de evaginacdo do neuroectoderma e parte da membrana buco-
faringea ( fig.: 8.8 ). O continuo crescimento dos hemisférios cerebrais, culmina
com a formacéo dos lobos: frontal, temporal e occipital ( figs.: 8.13, 8.15, 8.21,
9.A, 9B, 9.C, 9D, 9.E, 9.2 e 20 ). Neste processo de desenvolvimento, a area
localizada, entre: os lobos frontal e temporal, desenvolve-se, mais lentamente,
criando, com isso, uma “depressdo” morfoldgica, da regido, denominada “insula”. Esta,
se torna bem visivel, através do afastamento dos labios do sulco central, localizado,
na superficie lateral do hemisfério cerebral ( figs.: 22, 23, 24, 25, 26 e 27 ) ou,
como j& foi comentado, em outra parte deste texto, com o afastamento dos
“opérculos”.  Posteriormente, em fase mais avancada, deste desenvolvimento
ontogenético,_esta regido insular, é ocupada, pelo crescimento dos lobos adjacentes,
de tal forma que, ao nascimento, a referida depressdo, estard completamente revestida,
pelo crescimento dos lobos: frontal, parietal, temporal e occipital.

Com o crescimento ulterior, das superficies dos hemisférios cerebrais, que se
verifica, de forma extremamente répida, forma-se, na superficie dos hemisférios,
grande numero de “giros” ( ou circunvolucdes ), separados, pelas “fissuras” e
“sulcos” da superficie dos hemisférios cerebrais.

O desenvolvimento destas circunvolucdes superficiais, praticamente, nao se
encontra presente, no embrido, até o inicio do sétimo més do desenvolvimento, ocasido
em que, Nno maximo, encontramos, um encéfalo, com sua superficie, ainda, lisa
e com seus respectivos lobos.

No néno més do desenvolvimento, enfatizamos, teremos ja, a presenca de
todos o0s lobos, o sulco central, o sulco lateral, os giros pré e pds-centraise
a Insula, totalmente revestida.

A “camada germinativa” ( interna ), “originard os neuroblastos”, os guais,
no momento oportuno, migrardo, em direcdo a “camada do manto”. Em torno da,
décima e décima primeira semanas do desenvolvimento ontogenético, nova
migracdo de neuroblastos, acontecera, porém, agora, da “camada do manto,” em
direcdo a *“camada marginal” ( externa ). Estes neuroblastos, diferenciar-se-do, na
superficie dos telencéfalos, constituindo a “lamina de substancia cinzenta”, ou seja:
formando o “cortex cerebral”.

Concluido este processo de “migracdo de neuroblastos™ a partir da camada do
manto, em direcdo a superficie telencefalica e estruturacdo do cortex cerebral, esta
“camada do manto,” cederd seu lugar, & “Substancia branca dos hemisférios
cerebrais, profundamente, situada, em relacdo ao cortex cerebral, recentemente
constituido.

Esta substancia branca, agora, serd formada por grandes conjuntos de “fibras
comissurais” e “conjuntos de axonios de neurdnios associativos corticais”, além, é
claro, da quantidade exuberante de “fibras aferentes e eferentes” que, nesta_substancia
branca circulam, das regides sub-corticais, em direcdo as regides corticais e, destas
regides corticais, em direcdo as regides sub-corticais ( figs.: 33, 34, 35, 36, 45-A, 45-
B e 45-C ).
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Finalmente, tendo cumprido sua missdo, a “camada germinativa”, de localizacao
mais profunda, diferenciar-se-a na “camada ependimaria”, como_acontece, no restante
do sistema nervoso central e na medula espinhal.

Por outro lado, os neurdnios que tomam parte do cortex cerebral, estruturam-se,
citoarquiteturalmente, entre o sexto e oitavo més de desenvolvimento do feto,
distribuindo-se, em até seis ( 06 ) camadas do neocdrtex, enquanto as demais camadas
corticais filogenéticas do arquicortex e do paleocortex, apresentar-se-ao com trés ( 03
) até cinco camadas e localizadas, em regides profundos do encéfalo.

O cortex adulto, plenamente desenvolvido, respeitando os parametros dos
grupos etarios, apresenta uma area de superficie, em torno de 2.000 _a _2.500
cm2.

Todavia, em virtude da presenca dos inumeros “giros e sulcos”, apenas trinta
por cento ( 30% ) deste total da superficie cortical, se torna visivel. Portanto, os_setenta
por cento ( 70% ) restantes, se encontram, profundamente, localizados, nos
referidos giros, sulcos e fissuras.

A “espessura da camada do cortex”, em adultos, apresenta-se, em média, com
aproximadamente, 45 a 5.0 , milimetros de espessura, nas regides corticais,
localizadas acima das cristas dos giros, caindo para, aproximadamente, 1.5 a 2.0
milimetros, na profundidade, dos sulcos e das fissuras.

No desenvolvimento  ontogenético, as dareas corticais mais antigas (
arquicortex e paleocdrtex ), desenvolvem-se, com grande aceleracdo, até o momento,
em que surge, 0 “neocdrtex”, o qual, a partir deste momento, apresentard maior
crescimento, provocando, assim, a compressdo progressiva das areas corticais mais
antigas ( arquicortex e paleocortex ), em direcdo as regides medianas e
profundas dos hemisférios cerebrais.

SUBDIVISOES DO CORTEX CEREBRAL

Baseando-nos, em diversos critérios: ( anatomicos, filogenéticos, topograficos e
citoarguitetdnicos ), poderemos ter as seguintes subdivisdes do cortex cerebral:

e CRITERIOS ANATOMICOS E FILOGENETICOS:

Considerando-se estes critérios ( anatomicos e filogenéticos ), poderemos ter a
seguinte subdivisdo:

e Arquicortex (arguipalio), sendo um dos representantes mais
antigos, a formacdo hipocampal ( ou hipocampo ) (fig.: 8.16)

e Paleocdrtex ( paleopalio )

e Neocortex ( neopalio ).

No “arquicértex”, a “formacdo hipocampal”, como relatado acima,
filogeneticamente, € a mais antiga do sistema nervoso central, a qual, se apresenta
histologicamente, formada por trés camadas: ( fig.: 8.16 ), ou seja: camada molecular (
a mais profunda ) ( camada piramidal ) ((intermédia ) e camada polimdrfica, ( mais
superficialmente ( fig.: 8.16)
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Formacao Hipocampal, sua Citoarquitetura e

Conex0es Principais,
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O “paleocdrtex’ apresenta a maior parte de sua organizacao, de natureza olfativa,
estruturando-se, citoarquiteturalmente, entre trés ( 03 ) e cinco ( 05 ) camadas
corticais . Neste cortex, encontram-se incluidas: a area piriforme, o uncus e a parte
anterior do giro parahipocampal ( fig.: 8.17 ). O “neocortex” é a area cortical mais
contemporanea, filogeneticamente, com suas seis ( 06 ) camadas, histologicamente
diferenciadas e representando, aproximadamente, 90% ( noventa por cento de todo o
Cortex cerebral ( fig.: 9 ).

e« CRITERIOS ANATOMICOS TOPOGRAFICOS,

podemos subdividir, cada hemisfério cerebral, nos seguintes lobos:

1° - lobo frontal.......c.cccceoovvvecviieieeee, ( fig.29.4)
2° - lobo parietal...........ccooeiiiiiiii ( fig.29.4)
3° - lobo temporal........ccccocvvieveeieenn. ( fig.29.4)
4° - [obo occipital.......ccccoevvvcinieiiinns ( fig.:9.4)
52 - INSUlA.....cevveeieceecr e ( fig.:9.4)
6° - Lobo Limbico......ccccocvreeeiriiiceenne ( fig.:5.1)

Trata-se, portanto, de uma subdivisdo, independente de critérios citoarquiteturais
ou funcionais ( fig.: 9.4, 20 e 26 ). Entretanto, o lobo limbico, ndo constitui,
rigorosamente, um lobo, pois, suas estruturas, pertencem a diversas regides, sendo o
hipocampo, em realidade, a Unica estrutura anatémica, totalmente pertencente ao
sistema limbico. Neste lobo limbico, as demais estruturas, também, pertencem, a
outras regides anatdomicas topograficas, simultaneamente.

O “Lobo frontal”, ( figs.: 9.4, 20 e 26 ), considerado, como tal, a partir do
“sulco central”, envolve, aproximadamente, trinta por cento ( 30 % ) de todo o tecido
cortical. Em sua estrutura, encontramos as seguintes areas corticais: area_motora
priméria ( ou area M-l ), drea motora suplementar (_A.M.S. ), area cortical pré-
motora ( C.P.M. ) e o campo ocular frontal ( C.O.F. ). A parte mais anterior do_lobo
frontal, de localizacdo anterior as areas motoras citadas, é a “area pré-frontal
associativa”, ndo motora. ( figs.: 9.4,20 e 26 ).

O “Lobo parietal”, localiza-se, posteriormente ao sulco central, até encontrar 0s
limites do lobo occipital e infero-lateralmente,_limitando-se com o lobo temporal (
figs.: 9.4, 20 e 26 ). Neste lobo parietal, encontram-se incluidas as areas corticais
somatossensoriais primarias ( S.1 ), a area somatossensorial secundaria ( S-11 ) e a
area retro-insular, além da area motora parietal posterior e a area visual parietal
posterior ( areas: 3a,3b, 1, 2, 5, 7a, 7b, 9.4, 39, 40, 43 ).

O “Lobo occipital”, localizado na area posterior de cada hemisfério cerebral,
limitando-se, anteriormente, com os lobos parietal e temporal de cada lado ( figs.: 9.1,
9.2, 9.4). Neste lobo incluem-se: a area visual priméria ( V-1 ), figs.: 24 e 26, 0
cortex calcarino ( figs.: 9.4, 20 e 26) e areas visuais pré-estriadas (V.2, V.3 e V.4)

O “Lobo temporal” limita-se, superiormente, com o sulco lateral e com o lobo
parietal ( figs.: 9.4, 20 e 26 ). Posteriormente, limita-se com lobo occipital. Neste
lobo encontramos & “area auditiva primaria (&rea 41 )” (ou A.l.), as “areas auditivas
secundarias (area 42 )” e a “area visual temporal média”. A insula ( figs.: 8.13 e 8.15)
se_encontra_recoberta pelos opérculos: frontal, parietal e temporal, como j& foi
.comentado.
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Desenho Esquematico da Superficie Ventromedial

Hemilateral do Lobo Temporal e a projecao da Amigdala e do

Hipocampo.

Localizacdo dos Giros orbitarios do lobo

frontal em sua superficie inferior.

\ |
e . I
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Quiasma optico
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Intermédia e lateral
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Complexo
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l

Giro parahipocampal_L
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Seccdo transversal do
mesencéfalo
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FIG.: 8.17
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O Circuito de Papez ( comparar com a fig. 01 ), a Formacao
Hipocampal, a Amigdala, parte do Hipotalamo e do Talamo.

FIG.: 8.18

LEGENDA

1°) - AREAS ASSOCIATIVAS PRE-FRONTAIS.
2°) - PROJECOES ASSOCIATIVAS PARA A FORMACAO HIPOCAMPICA
3°) - NUCLEOS SEPTAIS
4°) - CORPO MAMILAR
59 - TRATO MAMILO TALAMICO
6°) -COMPLEXO AMIGDALOIDE (OU AMIGDALINO)
7°) - FORMAGAO HIPOCAMPAL ( OU HIPOCAMPICA).
8% - TRATO MAMILO-TEGMENTAR
9°) - CORTEX ENTORRINAL

10°) - FORNIX

11°) - NUCLEO ANTERIOR DO TALAMO

129) - GIRO DO CINGULO( AREA 23.

13°) - PROJECOES TALAMO-CORTICAIS

14°) - COMISSURA DO CORPO CALOSO.

15°) - SULCO DO CINGULO

16°) - SULCO DO CORPO CALOSO.

A) - GRUPO AMIGDALOIDE CORTICO-MEDIAL

B) - GRUPO AMIGDALOIDE BASOLATERAL

C)- GRUPO AMIGDALOIDE CENTRAL.
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VIAS OLFATIVAS E NERVO OLFATIVO
220 po 18 1716 15 14 13 12
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FIG. 8.19
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27 FORMACOES OLFATIVAS E RINENCEFALO

24

25

FIG. 8.20

Desenhos esquematicos, mostrando: As “Vias Olfativas” com o0s: Neurorreceptores

olfativos ( 3), Nervo Olfativo (02). Lamina Crivosa do Etmodide (04 ). Bulbo Olfarivo (

22 ), Trato Olfativo (19). Estria Olfativa Lateral (05). Tubérculo olfativo (16).

Complexo Amigdaldide (06). Hipocampo (07). Nducleo arqueado hipotalamico (12

). Nucleo hipotalamico  lateral ( 13 Cortex _ orbito-
frontal (20). As demais legendas, encontram-se as paginas: 62.

66



LEGENDA DA FIGURA: 8.19

01 - Seio frontal

02 — Nervo olfatério, com Neur6nios I.

03 — Neurorreceptores olfativos

04 — Lamina crivosa do etmoide

05 — Estria olfativa lateral

06 — Complexo amigdal6ide com seus grups nucleares
07 — Formagéo hipocampal ( ou hipocampo )
08 — Giro para-hipocampal

09 - Estria olfativa intermedia ( inconstante )
10 - Estria terminal

11 — Nucleo arqueado hipotalamico

12 — Ndcleo médio-dorsal do tdlamo

13 — Nucleo hipotalamico lateral

14 — Nucleo ventro-medial do hipotalamo

15 — Regido pré-optica do hipotalamo

16 — Tubérculo olfativo

17 — Regido dos nucleos septais

18 — Estria olfativa medial

19 — Trato olfativo, com neuronios II.

20 — Cortex oOrbito-frontal

21 — Glomérulo olfativo

22 — Bulbo olfativo

23 — Cortex do lobo frontal.

LEGENDA DA FIGURA: 8.20

24 — Bulbo olfatério

25 — Trigono olfatorio

26 — Estria lateral

27 — Trigono olfativo

28 — Estria olfatdria intermédia ( inconstante )
29 — Espaco perfurado anterior

30 — Quiasma optico

31 - Uncus

32 — Estria medial

33 — Trato olfativo (ou olfatério )
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O Campo Ocular Frontal ( C.O.F. ), esta localizado na parte postero-inferior da Area
Cortical 8, na superficie lateral do lobo frontal e anterior ao cortex pré-motor. A acao
principal deste campo ocular frontal é de “oordenar os movimentos oculares, principalmente
0s movimentos envolvidos no acompanhamento visual” Lesdes desta area ocular, determinam
0 desvio dos globos oculares para o lado lesado e incapacidade para voltar os olhos em direcéo
oposta, podendo gerar movimentos sacadicos intencionais dos globos oculares.

Cortex motor primario (area 4)

Cortex
Area motora suplementar (6) Somat(_)ss?n_sorlal Sulco central
primario

Area motora parietal posterior
(5.7)

Lébulo Parietal superior

Campo 6culo-frontal (8)

Lébulo Parietal
inferior e 0 giro
supra-marginal.

Giro Angular

Areas CLrticais
de Associacoes
Pré-frontais
visiveis na
Superficie lateral
do Hemisfério
cerebral (ou seja:
Areas: 8,9, 10,11,
44, 45, 46 e 47.

Area pré-motora (6)

B: Area de Broca
W: Area de Wernicke.

Sulco Lateral

Ponto de encontro dos Opérculos: fro[ltal, parietal

e temporal, que recobrem a cavidade da Insula, fixada

na profundidade, por suas aderéncias aos Nucleos da
base ( ou Ganglios da base).

B: Area de Broca. Centro coordenador da Palavra W: Area de Wernicke. Centro Coordenador
Articulada ( Falada ) da Palavra lida e escrita.
Superficie lateral do hemisfério cerebral esquerdo, vendo-se,
também, parte do hemisfério cerebelar esquerdo parte do
Tronco encefalico e inicio da Medula espinhal.

FIG. 8.21
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Placa do teto do Diencéfalo

Lobo Parietal

Futura expansdo do

Corpo Caloso

Lobo Frontal

Corpo Caloso, em
formacao.

Comissura anterior

Hipotalamo em formacéo

Area do terceiro ventriculo e do
Talamo

Hemisfério Cerebral

Corpo Caloso

Comissura
anterior

Hipotalamo

Quiasma optico

Infundibulo

Tubérculo Mamilar

FIG.: 8.23

Lobo Occipital

Mesencéfalo em formacéao

Ponte, em formacao

Comissura Posterior

Coliculos: Superiores e
Inferiores.

Cerebelo

Fases de desenvolvimento das Comissuras: do Corpo Caloso e da Comissura

Hipocampica, a partir da divisao da Comissura Dorsal e surgimento da Comissura

Anterior.
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Comissura do Corpo Caloso,

em expansao.

Lobo Frontal

Comissura
anterior

Bulbo Olfatério

Hipotalamo

Quiasma optico

Lobo Parietal

Lobo Parietal

FIG.: 8.24

Comissura do Corpo

Caloso

Lobo Frontal

Bulbo Olfatério

Comissura anterior

Quiasma Optico

FIG.: 8.25

Placa do teto Diencefalico

Ares para a futura expan-
sdo do Corpo Caloso.

Lobo Occipital

Mesencéfalo

Ponte

Comissura Posterior

Comissura das
Habénulas

Lobo Occipital

Mesencéfalo e coliculos
em formacao

Cerebelo

Desenhos esquematicos, em fases mais avancadas, do desenvolvimento das Comissuras, em corte saqgital

do Encéfalo ( Hemisfério cerebral ), vendo-se o inicio da divisdo da Comissura posterior e a Comissura

anterior.
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Diagrama das Camadas do Cdértex Cerebral e de
Suas Relacdes e Projecdes ( Neocortex ).
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MACROSCOPIA DO TELENCEFALO

Macroscopicamente, o telencéfalo é formado pelo conjunto dos dois
hemisférios cerebrais ( direito e esquerdo ) e pela parte da parede anterior do 111°
ventriculo, envolvendo a “lamina terminal” ( tecido laminar_nervoso ), que une 0s
dois_hemisférios laterais e se localiza, entre 0 quiasma Optico e a comissura
anterior ( fig.: 8.8 e 9-E ).

Os hemisférios cerebrais, em sua parte sagital mediana, localizada acima da
superficie do “corpo caloso” ( figs.: 5.1, 8.8, 14 e 15) e no sentido antero-posterior,
sao separados, de forma incompleta, pela “fissura longitudinal do cérebro” ( figs.: 5.1,
8.8 ) e 9-E ) sendo, portanto, o assoalho desta separacéo, formado pelas “fibras
comissurais do corpo caloso” (figs.: 5.1, 8.8, 9-A, 9-C, 9-D,9-E, 33 e 45).

Assim, esta comissura do corpo caloso, constitui a principal uniéo, entre 0s_dois
hemisférios cerebrais ( figs.: 5.1, 8.8, 9.B. 9-E, 14, 16.1, 22, 24, 25, 27, 28, 33, 34, 35,
38,41,43 e 45).

No interior destes hemisférios cerebrais, sdo encontradas, também, as cavidades
ventriculares laterais, a direita e a esquerda ( figs.: 8.7, 8.9, 8.10, 8.12 e 8.14), as
guais sao, devidamente, estudadas, no volume XIX, desta coletdnea, bem como, o
“plexo_cordide” e as “meninges”.

Cada hemisfério cerebral apresenta: pdélos, lobos e faces, sendo, cada uma
destas estruturas apresentadas, em nimero de trés ( figs.: 9-A, 9-B, 9-C, 9-D e 9-E).

Assim, guanto aos “polos”, sdo encontrados trés, ou seja: polo anterior, ou
frontal, polo posterior ou occipital e polo temporal (figs.: .8.21, 9. A, 9-B e 9-D ).

Ligando as regides destes polos, encontramos as respectivas “faces dos
hemisférios cerebrais”, ou seja:

3. Face_inferior_ou ventral do hemisfério cerebral.( fig.: 9.C).

Esta face inferior é conhecida, também, como “base do cérebro”, localizada e
assentada nas regides: anteriores e mediais da base do cranio, sendo
posteriormente, sustentada pela tenda do cerebelo ( figs.: 9-D, 37, 41, 43 e 54).

4. Vista posterior do encéfalo: fig.: 9-D ( ndo se trata de uma face e, sim,
de um ponto de vista posterior dos dois hemisférios cerebrais e do ( cerebelo ).

5. Vista superior dos hemisférios cerebrais. Aqui, também, néo se trata de
uma face, e, sim, de um ponto de observacao superior, deste conjunto dos_hemisférios
cerebrais ( fig.: 9-E ).
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Como vimos, no capitulo do desenvolvimento do sistema nervoso central, a
superficie do cérebro, em seu crescimento e desenvolvimento, a pouco e pouco, comeca
a apresentar “depressdes ou sulcos”, 0s quais, proporcionam a delimitacao das camadas
superficiais dos telencéfalos, constituindo, assim, os “giros” ( ou circunvolucoes
cerebrais ) ( figs: 9-A, 9-B, 9-C, 9-D e 9-E ).

Estas circunstancias morfologicas do desenvolvimento, proporcionaram, em
realidade, um aumento consideravel da superficie cerebral, representando em torno de,
aproximadamente, dois tergos desta superficie cerebral, sepultada, entre os inimeros (
sulcos e giros cerebrais )” ( figs.: 9.A, 9.B, 9.C, 9.D e 9-E ).

Destes “Giros”, alguns, considerados mais importantes, possuem suas_proprias
denominacoes, além de colaborar para a identificacao e delimitacéo dos chamados lobos
cerebrais e areas cerebrais ( figs.: 9.A, 9.B, 9.C, 9.D, 9-E, 8.13, 8.15, 8.17, 9.3,
26 ).

Em geral, nas superficies do cérebro, estes “sulcos e “Giros” ndo sao,
definitivamente e igualmente, padronizados, para todos os cérebros, podendo, portanto,
apresentar, padroes diferenciados, ndo apenas, em relacéo, entre os diversos cérebros,
como também, em relacdo aos sulcos ( ou giros” ) de um mesmo individuo, em seus
dois hemisférios cerebrais. ( figs.: 9.A, 9.B, 9-C, 9.D, 9.E ).

Entretanto, em geral, em todos os cerebros, alguns “giros” ( poucos ), sdo
extremamente, padronizados e constantes ( figs.: 8.21, 9.A, 9.B, 9.C, 9.D e 9-E ).

O primeiro destes sulcos, é o “sulco lateral” ( figs.: 9.A, 9-B, 8.13 e 8.15).
Este sulco, em sua origem, na base ou_face ventral do cérebro ( fig.: 9.C ), em posicéo
lateral a substéncia perfurada anterior ( figs.: 9.C, 8.17, 9.2 e 26 ), separa 0 lobo
frontal (fig.: 8.17 ) do lobo temporal. Desta regido se dirige, em forma de fenda, a_face
supero-lateral do cerebro ( figs. 8.21, 9-A, 20, 26 e 30), na gual, termina, dividindo-se,
em trés ramos: um ramo ascendente, um ramo anterior ( muito curto ), que penetram
na superficie do lobo frontal e um ramo posterior, mais longo, terminando no lobo
parietal ( figs.: 9-A e 9.2).

Este “sulco lateral,” separa o lobo temporal, localizado abaixo dos lobos frontal
e parietal, de localizacéo superior ( figs.: 8.21, 9.A, 9.B, 9.2, 9.4, 20,30e 1 ).

O seqgundo destes sulcos € o “sulco central” ( figs.: 9.A, 9.B, 9-E, 8.13, 8.15,
8.17,8.21, 9.3 e 26 ).

Trata-se de um profundo sulco, em geral de forma continua, que se dirige, em
posigdo inclinada, a face supero-lateral do hemisfério cerebral, separando, em sua
passagem, os lobos: frontal de localizacdo anterior, do lobo parietal de localizacédo
posterior ( figs.: 8.13, 8.15, 8.17, 8.21, 9-A, 9-E, 9.3, 23 e 26 ).

Este sulco central, apresenta sua origem, na face medial do hemisfério cerebral (
fig.: 9.B ). A meio caminho, de sua borda dorsal dirige-se, a sequir, para a superficie da
face supero-lateral do hemisfério cerebral ( fig. 9.A ), em direcdo distal, sendo
delimitado, de ambos os lados, por dois giros paralelos, sendo um deles, o “giro pré-
central”, relacionado a motricidade e, do outro lado, o “giro pés-central”, relacionado
a sensibilidade ( figs.: 8.7, 8.9, 8.19, 8.12, 8.14, 8.21, 9-A, 9-E, 37, 41,43 e 45).

Conforme tivemos ocasido de observar, estes sulcos principais ( lateral e_central
), auxiliam nos processos de delimitacao dos “lobos cerebrais”, ou seja: o_sulco central
auxilia na identificacdo do lobo frontal, do lobo parietal e parte do lobo occipital.

Por outro lado, o sulco lateral auxilia na identificacdo e delimitacdo, entre 0s
lobos: frontal, parietal e temporal ( fig.: 8.21, 9-A, 9-B, 9-C, 9-D e 9-E ).
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Finalmente, um terceiro sulco, tdo importante, quanto 0s anteriores,
representado pelo *“sulco parieto-occipital,” o qual, delimita os lobos: parietal
occipital ( figs. 5,1, 9A, 9.B, 9-E, 20, 26, 30, 31, 37, 45 ).

Assim, os trés sulcos cerebrais citados, delimitam os lobos cerebrais, cujas
denominacOes, se relacionam aos 0ssos do cranio, com os guais, se relacionam
anatomicamente. ( lobos: frontal, parietal, temporal e occipital).

Neste sentido, temos os lobos: frontal, parietal, temporal e occipital, os quais,
podem ser identificados, nas superficies das faces do cérebro ( figs.: 5.1, 9.A, 9.B,
9.C, 9-D e 9-E ), além do lobo limbico ( fig.: 9-B ), na profundidade, da face medial
sagital e, finalmente, um lobo hipotrofiado, localizado, profundamente, junto ao_sulco
lateral ( fig.: 8.15), conhecido como “insula”( figs. 9-A, 8.15, 9.3, 33, 34,35e 36 ).

A “insula”, representa um “lobo cerebral” atrofiado que, no processo do
desenvolvimento ontogenético, aderiu-se, na profundidade, aos nucleos da base, em
formacdo, e, desta forma, ficou impedida de crescimento satisfatorio, por ter sido
fixada, por aderéncias, aos nucleos da base, na profundidade. Com este mecanismo
ontogenético, o cortex insular ficou impedido de receber o devido crescimento, em seu
desenvolvimento ( figs.: 05, 8.13 e 8.15). A “insula” é, portanto, um “lobo cerebral
atrofiado”, no gual, ndo se desenvolveram as areas funcionais: 13. 14. 15 e 16; (
figs.: 8.13, 8.15, 9.2, 9.3, 35 e 36 ).

Em virtude desta fixacdo profunda e maior imobilidade de crescimento deste
“cortex insular”, os trés lobos circunvizinhos corticais ( frontal, parietal e temporal )
continuaram a crescer, normalmente, envolvendo, com este crescimento maior, a
“regido insular”, que se torna, totalmente encoberta, pelos opérculos ( palpebras ou
bordas ) dos referidas lobos visiznhos, entretanto, sem gqualquer aderéncia, entre 0s
referidos opérculos, tornando-se féacil o afastamento_destes opérculos e a localizacdo,_na
profundidade, da insula. Nesta cavidade, destacam-se: a parede posterior da area
motora somatica primaria ( ou area 4 de Brodmann ) e, na borda e superficie opostas,
os cortices: 3a e 3b de Brodmann , constituindo a area sensorial (S-1) priméria e (
areas:1e?2 ou S.11.) (figs.: 8.13, 8.15, 9.3 ).

O lobo frontal, encontra-se delimitado, posterior e_superiormente, pelo sulco
central, ocupando toda a regidao frontal ( fig.: 8.1, 821 e 9.A ).

O lobo parietal se encontra em posicao posterior ao sulco central, sendo
delimitado, posteriormente, pelo sulco parieto-occipital ( figs.: 5.1, 8.21, 9.A, 9.B,
9.C, 20, 26, 30, 31,37 e 45 ).

Este mesmo_sulco parieto-occipital ( fig. : 9.B e 9-E ) delimita o lobo occipital
posteriormente, do lobo parietal anterior, enquanto, na regido mais inferior, o lobo
occipital, mantém relacdes com o lobo temporal ( figs. 5.1, 20, 26, 30, 31, 37 e 45 ).

O lobo temporal ocupa toda a regido temporal, delimitando-se, superiormente,
com o_lobo parietal e, posteriormente, com o lobo occipital ( figs.: 8.21, 9.A, 5.1, 20,
26, 30, 31, 37 e 45 ). Cada um dos lobos citados, apresenta, em sua estrutura, diversos
sulcos e giros, 0s guais, serdo estudados, nas referidas faces dos hemisférios cerebrais
( figs.: 9.A, 9B, 9.C e 9-E ).

Entretanto, enfatizamos, neste estudo anatomico, das superficies ou faces dos
hemisférios cerebrais, ndo encontramos, um padréo de fregiéncia destas_estruturas,
pois, as estruturas ( sulcos e giros ) apresentam, conforme ja foi mencionado, variados
aspectos morfoldgicos que, em inimeros casos, sao diferenciais, inclusive, em um_mesmo
individuo. Portanto, este estudo pratico, aqui realizado, encontra-se em_consonancia,

€
e

74



com as pecas dissecadas, preparadas e desenhadas pelo autor. Assim, insistimos, ha
inumeras e variaveis morfologias, relacionadas a estes sulcos e giros superficiais dos
hemisférios cerebrais ( figs.: 9-A, 9B, 9-C, 9-D e 9-E ).

No estudo morfoldgico macroscopico, da superficie dos hemisférios cerebrais,
podemos encontrar, em seus diversos lobos, as seguintes “faces ou superficies
cerebrais”:

12) — Face supero-lateral do hemisfério cerebral ..... (fig.: 9-A)
2%) — Face medial de um_hemisfério cerebral........... (fig: 9-B)
3%) — Face_inferior (ou base do hemisfério cerebral.( fig.: 9-C)
42 ) — Vista_posterior do encefalo..........ccccoocervivnnnn. (fig.: 9-D)
52) — Vista superior dos hemisférios cerebrais........... (fig.: 9-E)

12) - FACE SUPERO-LATERAL DO HEMISFERIO CEREBRAL
(FIG.: 9.A)

Esta “face supero-lateral do hemisferio cerebral” ( fig.: 9.A ), também,
denominada *“face convexa”, representa a maior face cerebral e, por este motivo,
relaciona-se com todos 0s_0ssos que_participam da constituicdo da abobada craniana.

Nesta face, encontramos os lobos cerebrais: frontal, parietal, temporal, occipital
e insular ( este ultimo, hipotrofiado, em virtude das aderéncias profundas aos nucleos
da base ), além dos “sulcos e_giros,” assinalados na ( fig.: 9.A ), 0s guais, associados a
sua “legenda,” nos fornecerdo a orientacao de suas respectivas localizacoes
anatomicas.

Dentre estes sulcos, destacam-se, os““sulcos: lateral e central”, entre outros_sulcos
(a maioria dos guais, sem denominacdo anatdémica especifica) ( figs.: 8.21 e 9-
A).

A face supero-lateral do hemisfério cerebral ( fig.: 9-A ) nos fornece
informacodes visuais completas das posicdes e trajetos de seus indmeros “sulcos e
giros”, os quais, poderdo ser sequidos, através da observacao da figura: 9-A,_ comparada a
sua legenda e as informacdes comentadas anteriormente.

No lobo frontal, em localizacdo anatdémica anterior ao sulco central ( fig.:9-
A ), encontramos trés sulcos principais: O “sulco pre-central”, separado do sulco
central pelo “giro pré-central”, que logo se_divide em dois segmentos ( fig.: 9-A ).

O “sulco frontal superior.” apresenta sua origem, junto ao sulco central, na_borda
superior do telencéfalo e delimitando, inferiormente, o *“giro_frontal superior”,
apresentando, em seu trajeto, uma separacdo do sulco central, quase perpendicular ( fig.
9-Ae 9-E).
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O *“sulco frontal inferior” ( fig.: 9-A e 9-E ), posterior ao sulco e giro pos-
central, dirige-se antero-inferiormente.

O “sulco central” ( fig.: 9-A e 9-E ), constitui uma depressdo profunda,
continua, porém, com muitas angulacdes, que percorre, em direcdo obligua, a face
supero-lateral do hemisfério cerebral, apresentando sua origem, praticamente, no meio
de sua borda dorsal. Em seu trajeto obliquo e irregular (_muitas anqulacdes ), se dirige,
antero-inferiormente, indo ao encontro do “ramo posterior do sulco lateral”, do
gual, se mantém separado, através de peguena prega cortical.

Anteriormente e posteriormente, este sulco € delimitado, respectivamente, pelos
“giros: pré-central” e “poés-central” ( figs.: 9-A e 9-E).

“O sulco lateral”, é bem visivel e identificavel, estando localizado, na parte
inferior desta face supero-lateral do hemisfério cerebral. Este sulco tem suas origens,_em
realidade, na base do cérebro ( ou face inferior do cérebro ), lateralmente a , substancia
perfurada anterior ( fig.: 9-C, item 28 ), onde constitui um sulco profundo, que separa o
“lobo frontal” ( anteriormente ) do “lobo temporal” (_posteriormente ). A seguir, 0
sulco contorna a borda, entre os dois lobos citados e prossegue, agora, em direcao
superior, lateral e posterior, dividindo-se, em tres ramos, ou seja: ramos: ascendente,
anterior e posterior.

Os “ramo anterior” e “ascendente”, sdo curtos e, logo apds suas origens,
penetram no lobo frontal ( fig.: 9-A ), enquanto o “ramo posterior”, longo e em_direcao
ascendente e posterior na face supero-lateral do hemisfério cerebral, termina_no
“lobo parietal”. Neste trajeto, este sulco separa 0s lobos frontal e parietal , de
localizacao_superior do lobo temporal, localizado abaixo do sulco ( fig.: 9-A, item: 22

).

Topograficamente, em sintese, as areas corticais, localizadas
anteriormente ao sulco central relacionam-se & motricidade, enquanto as areas
localizadas posteriormente a este sulco central, relacionam-se as sensibilidades
(figs.: 8.21, 9-A, 20, 26, 30 e 31).

Finalmente, neste face supero-lateral do hemisfério cerebral, podemos observar
0 ponto de encontro dos trés opérculos dos lobos: frontal, parietal e_temporal, que se
tocam ( sem adesdes ), encobrindo a “insula” (lobo cerebral atrofiado e ja comentado ) (
fig.: 9.A ), sendo necessario afastar os tres opérculos, para a visualizacdo da
cavidade do lobo insular, na profundidade.

76



Face Supero-lateral do Hemisfério Cerebral
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Face supero-lateral do hemisfério cerebral

LEGENDA DA FIGURA: (9.A)

01 — Sulco central (S.C.)

02 — Sulco frontal inferior ( S.F.1.)

03 — Sulco frontal superior (S.F.S.)

04 — Giro pré-central (G.P.C.)

05 - Giro frotal superior ( G.F.S.)

06 — Sulco central (S.C.)

07 — Fissura longitudinal cerebral (F.S.L.)

08 — Giro pos-central (G.P.C.)

09 — Sulco poés-central ( S.P.C.)

10 — L6bulo parietal superior ( L.P.S.)

11 - Sulco intra-parietal ( S.1.P.)

12 — Lébulo parietal inferior ( L.P.1.).

13 - Giro angular (G.A.)

14 — Giro temporal superior ( G.T.S. )(corresponde a area 22 de Brodmann. )

15 — Sulco lunatus ( S.L.)

16 — Lobo occipital (L.O.)

17 — Hemisferio Cerebelar esquerdo

18 — Fissura horizontal do cerebelo (F.H.C.)

19 — Fldculo do cerebelo (F.C.)

20 — Sulco temporal superior ( S.T.S.)

21 — Giro temporal inferior ( G.T.1.)

22 — Sulco lateral ( ramo posterior ).

23 — Giro temporal médio ( G.T.M.)

24 — Lobo temporal (L.T.).

25 — Giro frontal inferior ( G.F.1.)

26 — Polo do ILobo frontal esquerdo ( L.F.)

27 — Ponto de encontro dos opeérculos: frontal, parietal e temporal, ocluindo
a abertura da cavidade da insula, fixada em sua profundidade ao
tecido que envolve os Nucleos da base.

28 — Area de Wernicke, na regifo posterior do giro temporal superior e
Proximo ao ponto de encontro entre: lobos: parietal, temporal e

occipital, representa a regido de coordenacdo da palavra: lida e escrita.

29 ~Inicio do Sulco Parieto-occipital.

30 — Incisura Pré-occipital. A linha tragada entre o sulco parieto-occipital e a

incisura pré-occipital, delimita os lobos: parietal e temporal do lobo occipital.

31 — Sulco temporal medio ( S.T.M.).

B. — Area de Broca, de coordenacdo da palavra falada ou articulada.

W. — Area de Wernicke, de_coordenacdo das palavras: lida ou_escrita.
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2¢) - EACE_MEDIAL DE UM _DOS HEMISFERIOS CEREBRAIS, DO
CEREBELO E DO TRONCO ENCEFALICO.
(FIG.9.B)

Para que o estudo macroscopico desta face medial sagital do hemifério cerebral
seja realizado, seccionaremos o encéfalo, no plano sagital mediano ( fig.: 9.B ).

Nesse corte, poderemos identificar, ndo apenas diversos sulcos e giros, como
também, a visuali\zacdo de partes do diencefalo e diversas formacoes telencefalicas
interhemisfericas ( fig.: 9.B ), em especial, o “lobo limbico”, que constitui uma faixa de
tecido neocortical, envolvendo o tronco encefélico, nesta regido (figs.:5.1e9.B).

Chama-nos a atencéo, nesta face medial sagital, de imediato, a presenca deste
“anel cortical do lobo limbico”, formado pelas seguintes estruturas anatémicas:
Uncus, Giro-parahipocampal, Istmo do giro do cingulo, Giro do Cingulo, Giro sub-
caloso e Area para-olfativa” ( figs.:5.1e 9.B ).

Neste corte medial sagital, poderemos estudar as estruturas anatémicas para-
sagitais e suas respectivas identificacOes, na peca dissecada e preparada, para_desenho,
estabelecendo as comparacoes, entre este desenho, a peca e a legenda da figura: 9.B.

Assim, surge, com o formato de uma espessa lamina branca, argueada
dorsalmente, o “corpo caloso”, a “maior comissura interhemisférica,” constituida por
inumeras fibras mielinicas, as quais, em suas direcoes, cruzam o plano sagital
mediano, penetrando, finalmente, no “centro branco medular telencefalico, de cada
hemisfério cerebral” do lado oposto ( figs.: 9-B e 9-E ).

Este corpo caloso, se inicia, posteriormente, com uma regido mais volumosa (
esplénio do corpo caloso ), a qual, é seguida da parte denominada “tronco do corpo
caloso”. Finalmente, em sua parte mais anterior, a comissura se curva anteriormente e
inferiormente em direcdo a base do_cérebro, formando o *“joelho do corpo caloso”. A
partir deste ponto, a comissura do corpo caloso se torna menos espessa e de forma afilada,
constituindo o “rostro do corpo caloso™ que, finalmente, se transforma em uma “lamina”,
conhecida pela denominagdo anatomica de “lamina rostral”, indo ao encontra da
“comissura_anterior” ( figs.: 9-B e 8.8 ). Entre a_comissura anterior e o guiasma
optico, encontramos a “lamina terminal, delgada lamina de substancia branca que,
também, une os hemisférios, representando o limite anterior do terceiro ventriculo: figs.:
8.4, 8.6, 8.7e8.8.

Emergindo abaixo da superficie inferior do esplénio do corpo
caloso e em_direcao a comissura anterior, pode ser vista a “comissura do fornix” ( fig.:
8.8, 9-B). Trata-se de um_feixe de fibras visivel, apenas parcialmente. Esta comissura
¢ formada por duas metades laterais e simétricas, porém, afastadas em suas
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extremidades, que formam as colunas do fornix ( colunas: anterior e posterior ). As
colunas do fornix terminam nos corpos mamilares, enquanto, suas origens, se
relacionam ao hipocampo ( células piramidais ( fig.: 8.16, 8.17, 8.18 e 30 ). Em seu
trajeto, sob a superficie_inferior da comissura do corpo caloso, algumas fibras do fornix,
se separam e se diregem para o lado oposto. Entre o corpo caloso e a comissura do
fornix, encontramos o “septo pelucido”, formado por duas delgadas  laminas
nervosas, as quais, formam wuma cavidade conhecida pela denominacdo de
“cavidade do septo pelocido” (fig.: 8.18).

Estas estruturas do septo peldcido, sdo as estruturas que separam o0s dois
ventriculos laterais ( direito e esquerdo ).

Nesta face medial sagital do hemisfério cerebral, encontramos, também, o_*“sulco
parieto-occipital” separando, posteriormente, os lobos: parietal de situacéo anterior, do
lobo occipital de situacdo posterior. (fig.: 9-B e 9-E ).

Este “sulco parieto-occipital” é extremamente profundo e constitui, com o
sulco calcarino, um angulo agudo, conforme pode ser constado na figura: 9-B.

Entre estes dois sulcos ( parieto-occipital e calcarino ), encontramos o
“cuneus”, giro muito complexo, que apresenta forma triangular, estando em sua
parte anterior o giro pré-cuneus”, delimitado, anteriormete, pelo sulco parieto-
occipital. (fig.: 9-B).

Nesta visdo do I6bo occipital na face medial do hemisfério cerebral,_encontramos
a superficie inferior do lobo occipital, repousando sobre a face superior  do
hemisfério cerebelar homolateral (fig.: 9-B).

Podemos, também, identificar nesta face medial, em relacdo ao lobo occipital,
0 “sulco calcarino ( fig.: 9-B ), pouco acima 0 “cuneo” e abaixo do sulco calcarino, o
“giro lingual™ ( figs.: 9.B, 37,39, 41,43,45 e 45.D).

O sulco calcarino, surge abaixo do esplénio do corpo caloso,
profundamente, de onde se dirige ao “pdlo occipital” ( fig.: 9-B ). E exatamente nos
labios deste sulco calcarino, que se localiza o “centro cortical da visao” ( figs.: 9-
B, 37,39,41,43,45 e 45.D)

Abaixo do sulco calcarino, encontramos 0 “giro occipito-temporal medial”,
que se completa, anteriormente, com o giro parahipocampal, no lobo temporal,
encoberto pelo cerebelo (figs.:9-B e 9.A).

Nesta face medial sagital do hemisfério cerebral, também, encontramos
outros dois Importantes sulcos. Sdo eles: o “sulco do corpo caloso” e o “sulco do
cingulo” ( fig.; 9-B).

“O sulco do corpo caloso” ( fig.: 9-B - 24 ), comeca sob 0 “rostro do corpo
caloso”, contorna todo o corpo do corpo caloso, inclusive o esplénio, continuando, a_partir
deste ponto, agora, em pleno lobo temporal, com o sulco do hipocampo ( figs.: 8.16 e
8.17).

“O sulco do cingulo” ( fig.: 9-B ), apresenta um trajeto paralelo ao sulco do corpo
caloso, do qual, se encontra separado, pelo giro do cingulo, terminando, posteriormente,
se dividindo, em dois ramos: um ramo_marginal, que se encurva e_toma a direcdo da
margem superior do hemisfério cerebral e, ou outro, o sulco parietal, que prossegue, em
direcdo posterior, a dire¢do do_sulco do cingulo ( fig.: 5.1, 9-B, 8.18).
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FIG.9.B

Face Medial: De um dos Hemisférios Cerebrais do

Cerebelo e do Tronco Encefalico.
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LEGENDA DA FIGURA: 9.B

(FACE_MEDIAL DE UM HEMISFERIO CEREBRAL DO ENCEFALO)

01 - Sulco central (S.C.)

02 - Lébulo paracentral ( L.P.C.)

03 — Tronco da comissura do corpo caloso ( T.C.C.C.)
04 - Giro do cingulo ( G.C.)

05 — Fornix

06 — Sulco do cingulo ( S.C.)

07 — Joelho do corpo caloso.

08 — Comissura anterior ( C.A.)

09 — Lobo temporal (L.T.)

10 — Hipofise e haste hipofisaria (H.H.H.)
11 — Corpo mamilar (C.M.)

12 — Sulco hipotalamico ( S.H.T.)

13 — Nervo oculomotor ( N.O.M.)

14 — Mesencéfalo ( M.)

15 — Ponte

16 — Medula oblonga ( bulbo )

17 — Cerebelo seccionado, vendo-se o hemisfério cerebelar esquerdo.
18 — Esplénio do corpo caloso (E.C.C.)

19 — Giro lingual ( G.L.)

20 — Sulco calcarino. ( S.C.)

21 - Cuneo (C)

22 — Sulco parieto-occipital ( S.P.O.)

23 — Pré-cuneo )

24 — Sulco do Corpo caloso.
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32) - FACE_INFERIOR (OU BASE DO HEMISFERIO CEREBRAL), EM
VISTA INFERIOR DO ENCEFALO
(fig.: 9-C)

A face inferior do hemisfério cerebral, também, conhecida, pela denominagdo
de “base do hemisfério cerebral” (fig.: 9-C ), apresenta em sua constituicdo, duas
partes, sob o ponto de vista topografico:

Uma destas partes da face inferior do hemisfério cerebral, encontra-se
relacionada ao lobo frontal, de cada lado, gue, em sua posicdo anatdmica ( in situ ),
se acomoda na concavidade da *“fossa craniana anterior” (fig.: 9-C).

A outra parte desta face, de localizacdo posterior, inclusive, ocupando maior
espaco, se relaciona, em sua grande parte, com o lobo temporal de cada lado,
acomodando-se, em sua posicdo ( in situ ), na concavidade irreqular da fossa craniana
media e sobre a tenda do_cerebelo, em ambos os lados ( fig.: 9-C e 9-D).

Nesta face inferior do hemisfério cerebral, podemos identificar diversas
estruturas anatomicas, conforme € mostrado na fig.: 9-C, associando-se a leitura a
orientacao da legenda desta mesma fig.: 9-C.

Na regido do lobo frontal, que se relaciona a fossa anterior do cranio ( fig.:
9-C ), pode-se visualizar, com facilidade, seu unico sulco importante ( sulco olfatério
), ( fig.: 9-C, item 02, profundo e com direcdo antero-posterior, delimitando,
lateralmente, o “giro reto,”quase totalmente encoberto pelo trato olfatorio. ( fig.: 9-
C,item. 3).

Este “giro_reto” se continua dorsalmente como “giro_frontal”. A parte restante
inferior do lobo frontal apresenta diversos e irregulares sulcos e giros, conhecidos,
coletivamente, como “_giros orbitarios “ ( fig.: 9-C, itens: 04 e 29).

Ao exame desta face inferior, de cada um dos telencéfalos, podemos, também,
reconhecer diversas formacfes anatomicas relacionadas a “olfacdo” ( rinencéfalo ou
sistema olfativo) (figs.: 9-C, 8.19 e 8.20).

O “ bulbo olfatério, conforme as figs.: 9.C, 8.17, 8.19 e 8.20 ), é uma dilatacéo
ovalar, constituida por corpos de neurdnios, cujos axonios, em seu trajeto, formardo o
“trato olfatorio”, alojados no “sulco olfatério”, acima ja descrito, da face inferior em
estudo ( fig.: 9-C, 8.17,8.19 € 8.20 ). O nervo olfatorio ( fig.: 8.19 ), em sua constituicao,
encaminha seus *“ neurdnios | ” em direcdo ao bulbo olfatorio, atravessando a lamina
crivosa do etmoide, estabelecendo suas primeiras sinapses no_nivel do bulbo olfatério,
localizado no sulco olfatorio. No final de seu trajeto, o trato olfatério se_trifurca,
formando as_estrias olfatorios: medial, intermédia e lateral ( fig.: 8.19 ), sendo que, a
estria intermédia ndo € muito constantemente encontrada. Assim, as estrias mais
constantes, sdo as estrias olfatérias: lateral e medial, que se dirigem,
respectivamente: a estria olfativa medial se dirigem para os
a estria olfativa lateral se dirige para o complexo amigdaléde e, finalmente, a
estria  intermedia, quando encontrada, se dirige para a regido do_tuberculo
olfativo ( fig.: 8.19).
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Face inferior ( ou base ) dos hemisférios cerebrais
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No desenho acima, vé-se, também: O Cerebelo ( face
PoOstero-inferior ) e parcialmente, o Tronco encefalico

FIG.9.C
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LEGENDA DA FIGURA:9.C

(VISTA INFERIOR DO ENCEFALO)

©CoNo~WNE

Fissura longitudinal cerebral (F.L.)

Sulco olfativo ( ou olfatorio (S.O.)

Trato olfatorio, encobrindo o giro reto, mais profundo.
Giros orbitarios ( G.O.)

Nervo optico ( seccionado logo ap6s o quiasma optico.
Quiasma optico ( Q.0.)

Sulco lateral (S.L.)

Hipofise e haste hipofisaria (H.H.H.)

Raiz oftalmica do nervo trigémeo ( seccionada ) ( R.O.T.)

. Raiz maxilar do nervo trigémeo e ganglio trigeminal(R.M.T.)
. Raiz motora do nervo trigémeo e raiz sensorial. (R.M.S.T.)
. Ponte (P)

. Nervo facial: raiz motora e sensorial. ( N.F.)

. Nervo vestibulo-coclear (N.V.C)

. Nervo glossofaringeo ( IX°nervo craniano )

. Hemisfério cerebelar

. Nervo acessorio espinhal ( N.A.E.)

. Sulco lateral anterior ( S.L.A.)

. Piramide bulbar (P.B.)

. Medula cervical

. Nervo hipoglosso ( XII° nervo craniano ).

. Nervo vago ( X° nervo craniano ( N.V.)

. Nervo abducente ( VI° nervo craniano )

. Pedunculo cerebral (P.C.)

. Nervo troclear ( IVV° nervo craniano )

. Substancia perfurada anterior ( S.P.A.)

. Corpo mamilar ( C.M.)

. Area das trés estriaa olfatorias ( trigono olfatorio )
. Giros orbitarios.

. Bulbo olfatorio.
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42) - VISTA POSTERIOR DO ENCEFALO, OBSERVANDO-SE_A SUPERFICIE
POSTERIOR DE AMBOS OS TELENCEFALOS E A FACE POSTERIOR DO
CEREBELO ( fig.: 9-D )

Observando-se o encefalo, através de preparacoes de sua vista posterior,

constatamos a presenca da superficie posterior de duas vesiculas encefélicas supra-
segmentares, representadas pelos dois telencéfalos, sendo, um de cada lado, num plano
superior e de uma vesicula de localizacdo medial ( a face posterior total do cerebelo e,
parcialmente, de sua face superior, na qual, € notada a presenca significativa dos
hemisférios cerebelares de ambos os lados ( direito e esquerdo ) e, separando
estes hemisférios cerebelares, o vermis (fig.: 9-D).

Seguindo-se o desenho esquemético da peca preparada ( fig.: 9-D ), e
comparando-a com a orientacdo da legenda desta figura 9-D, encontramos diversas e
importantes estruturas anatdmicas nesta superficie posterior: Fissura longitudinal
cerebral, Sulco parieto-occipital, Tenda do cerebelo, Fissura horizontal do cerebelo,
Tonsilas cerebelares, Uvula, Vermis do Cerebelo e parte da Tenda do Cerebelo.

5°) — VISTA SUPERIOR DOS HEMISFERIOS CEREBRAIS.
(FIG.:9-E)

Estudando-se a *“vista superior dos hemisférios cerebrais” ( fig.: 9-E ),
constatamos constituirem, os hemisférios cerebrais, a maior parte da estrutura do
encefalo.

Nesta peca anatdémica, da gual, fizemos o desenho ( 9-E ), observamos que, 0s
hemisférios cerebrais encontram-se separados, pela “fissura cerebral longitudinal”,
extremamente profunda, na qual, se alojam: a “foice do cérebro”, que é uma dobra da
dura-mater e as demais membranas meningeas ( fig.: 9-E).

Na profundidade desta fissura, encontramos a “comissura do corpo caloso”,
conectando os dois hemisférios cerebrais, de ambos os lados da linha média (
fig.: 9.E).

Uma sequnda dobra da “dura-mater,” separa os hemisférios cerebrais de cada
lado, da face superior dos hemisférios cerebelares, de cada lado ( fig.: 9-D ). Esta dobra
da dura-matér, é conhecida, anatdmicamente, como “tenda do cerebelo” ( fig.: 9-
D, 37, 39, 41, 43 e 45).
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Nesta ( fig.: 9-E ), podemos observar as relaces anatémicas, entre as estruturas
citadas da dura-mater, e, comparando as duas figuras: 9-D e 9-E, completar o estudo
dos principais sulcos e giros, observaveis nesta vista superior dos hemisférios
cerebrais.

Assim, nesta vista superior dos hemisférios cerebrais, podemos fazer o
reconhecimento de diversos sulcos e giros, na seguinte ordem, conforme é mostrado na (
fig.: 9-E ): sulco frontal inferior, giro frontal inferior, giro frontal médio,
sulco frontal superior, fissura cerebral longitudinal, giro frontal superior,
giro frontal médio (direito), giro pré-central, sulco central, giro pos-central,
sulco intra-parietal, lobo parietal, sulco parieto-occipital, lobo occipital, lobo
parietal, comissura do corpo caloso e giro frontal superior. Estas estruturas e
acidentes anatomicos, se encontram indicados na ( fig.: 9-E ). Como podemos observar,
nem mesmo, em um mesmo cérebro, encontramos identidade, entre as morfologias
dos sulcos e giros de ambos os Hemisférios cerebrais ( fig.: 9.E ).
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FIG.9.D

Vista Posterior: Dos Hemisférios Cerebrais
e do Cerebelo.
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LEGENDA DA FIGURA: 9-D
(VISTA POSTERIOR DO ENCEFALO)

01 - Polo occipital esquerdo ( P.O.E.)

02 — Hemisfério cerebral esquedo ( H.C.E.)

03 — Fissura longitudinal cerebral (F.L.)

04 - Sulco parieto-occipital ( S.P.O.)

05 — Lobo occipital (L.O.)

06 — Espaco”telencéfalo-cerebelar”, ocupado pela tenda do
cerebelo (E.T.C. ), lado direito.

07 — Fissura horizontal do cerebelo ( F.H.C.)

08 — Tonsilas

09 — Uvula

10 — Vermis do cerebelo

11 — Hemisfério cerebelar esquerdo

12 — Espaco telencefalo-cerebelar esquerdo, ocupado pela tenda
do cerebelo.
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O padrédo geral, relacionado aos  “giros_cerebrais” e, principalmente, dos
“sulcos cerebrais superficiais”, em todas as faces do encéfalo, enfatizamos, é bastante
variavel, sendo notavel as diferencas, inclusive, entre os dois lados telencefalicos de um
mesmo _individuo, como podemos observar nos desenhos: ( 9.A, 9.B, 9.C e 9.D, que
retratam os encéfalos dissecados.

Todavia, encontramos alguns sulcos primrios, que surgem, precocemente,
conforme ja foi visto, no capitulo do “desenvolvimento ontogenético do cérebro”, os
guais, Ssao mais perenes, mais constantes e, na maioria das vezes, permanecem
presentes, durante toda a vida do individuo.

Esses sulcos sdo, geralmente, utilizados para destacar os limites anatomicos da
divisao, do cortex cerebral, em lobos ( figs.: 9.A, 9.B, 9.C, 9-D e 9-E ).

Entretanto, sob o ponto de vista histoldgico e, independentemente, destes sulcos, o
cortex cerebral, pode apresentar, em torno de 200 areas histologicas distintas, as quais,
permanecem, histologicamente, constantes, no estudo histologico dos cérebros.

CRESCIMENTO DAS FIBRAS COMISSURAIS

No crescimento das “Fibras Comissurais”, a Unica passagem anatdomica
possivel, para ser utilizada, pelas “fibras comissurais, em sua passagem, de um
hemisfério cerebral, para o outro, é através, da “lamina terminal”, que
corresponde a “extremidade anterior do tubo neural primitivo” ( fig.: 8.6 e 8.8 ).

Dentre estas “fibras comissurais”, as mais arcaicas ( antigas ), sdo as fibras
oriundas do cortex cerebral mais antigo, ou seja: do “Hipocampo” ( fig.: 8.16).

Estas fibras emergem do cortex ((arquicortex ), ou seja, do “Hipocampo”, a partir
das células arquipaliais ou hipocampais, constituindo, em sua unido em feixes, a
denominada “comissura do fornix™” ( ou férnice ), ( fig.: 8.8, 8.16, 30 e 39 ) ), as gquais,
partem em direcdo anterior cursando, entre a fissura coroide e o cortex hipocampo, até
encontrar a parte da “lamina terminal”, na extemidade anterior do tubo neural
primitivo ( fig.: 5,1 ).  Assim, estas fibras comissurais do “fornix”  cruzam, em
direcao ao lado oposto, através da “comissura dorsal” ( fig.: 8.22 ), constituindo-se,
desta forma, a “Comissura Hipocampica” ( figs.: 8.24 e 8.25 ). Com o continuo
progresso do processo do desenvolvimento, as fibras do “neopélio” se associam e
descem, ao encontro da lamina terminal da “comissura dorsal ( fig.: 8.22 ), cruzando
para o lado oposto, na estrutura da comissura dorsal ( fig.: 8.2 ). Entretanto, em virtude
do significado volume alcancado por tais fibras, que se intercruzam, em grande
guantidade, na “comissura dorsal” ( fig.: 8.22), esta comissura dorsal é obrigada a se
dividir, em duas outras comissuras, ou seja: ( fig.: 8.22 ):

1°) — Comissura do corpo caloso, com fibras neopaliais cruzadas (
figs.: 8.23,8.24 e 8.25).

2° ) — Comissura Hipocampica ( com fibras arguipaliais ): ( figs.:
8.23, 824 e 8.25).
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Todavia, 0 “neopalio” continua em seu extenso crescimento, envolvendo mais
de noventa por cento (90 % ) da area cortical. Em tais circunstancias e diante de tal
crescimento, o numero de fibras alcanca um volume maior do que, o oferecido pela
“lamina terminal”, bem como, pelo proprio “corpo caloso”.

Diante desta situacdo, a “comissura do corpo caloso” foi levada a crescer mais,
em direcdo caudal, tendo, para isso, gue forcar um “caminho anatémico”, entre as
proprias fibras da “comissura do fornix” ( figs.: 8.24 e 8.25).

Simultaneamente a estas modificacfes e crescimentos, o “Hipocampo” é
deslocado e empurrado, como é mostrado nas ( figs.: 1.1, 02, 03, 04, 05 e 30 ), em
direcédo a parede medial do lobo temporal e, assim, empurrando, também, a_“comissura
hipocampica” e o “fornix”, que se localizam, ventralmente 4 “comissura do corpo
caloso” (figs.: 8.24, 8.25, 22, 24, 25, 27, 35 e 38 ).

Nestas movimentacdes de fibras, algumas fibras resquiciais, tanto do “corpo
caloso”, comoda  “comissura hipocampica”, ficam abandonados em seu caminho,
as quais, sem destino, se transformam, no denominado “indusio cinzento” e nas “estrias
longitudinais laterais ( fig.: 8.25).

Com isso, a “comissura do corpo caloso”, em formacéo, continua a crescer,
provocando, com este crescimento, maiores deslocamentos da “comissura hipocampica”
( figs.: 8.24 e 8.25), a qual, passa a ocupar situacdo anatémica_posterior ao “fornix”(
fig.: 8.25, 30 e 39) e, d’ai por diante, aumenta, cada vez mais, a distdncia entre o
“fornix e o corpo caloso” ( fig.: 25 ), ficando este “corpo caloso”, com o passar do
tempo,  suspenso pelo ( fig.: 825 ), enquanto a ‘“‘comissura
hipocampica” fica, cada vez mais, em situacdo anatdmica posterior ou distal ( fig.:
8.25).

Este (fig.: 8.25), e formado por células oriundas da “lamina
terminal” da extremidade do tubo neural primitivo ( fig.: 5.1 ), constituindo-se, assim,
duas laminas teciduais bilaminares, as quais, passam a fazer parte da parede
medial _do ventriculo lateral (fig.: 8.25).

A medida que o “corpo caloso cresce,” em sentido posterior (ou distal ) (
figs.: 8.24 e 8.25), parte da membrana meningea, fica presa entre 0 ‘“corpo
caloso” e a “tela cordide” e junto ao terceiro ventriculo (fig.: 8.25).

Este tecido meningeo  retido, ocupa espaco entre o teto do terceiro
ventriculo e o corpo caloso, envolvendo, também, o “palio e o diencéfalo”.

Este espaco assim criado, recebeu a denominacao anatdémica de “grande fissura
transversa cerebral”, localizada, entre o “corpo caloso” ( superiormente ) e (
distalmente ), o teto do terceiro ventriculo, incluindo o “diencéfalo” e as “granulacoes
coridideas (fig.:8.25).

‘A *“comissura do corpo caloso”, como se observa pela descricdo acima, €
representada por um espesso feixe de fibras, que se estende, por guase a metade do
comprimento de_ cada hemisfério cerebral (a direita e a esquerda ), apresentando, em
torno de 20 (vinte ) milhdes de fibras, interconectando o0s_dois hemisférios cerebrais.

A “comissura anterior (ou ventral” ) ( figs.: 8.22, 8.23, 8.24 e 8.25) contém,
aproximadamente, um ( 01 ) milh&o de fibras, estando localizada, desde seu inicio, pouco
abaixo do corpo caloso e em posicdo anterior ou ventral, interconectando,
principalmente, as regides anteriores e mediais dos lobos temporais.

Na constituicdo desta comissura anterior ( ou ventral ), participam fibras
transversais, entre os dois hemisférios cerebrais, junto a lamina terminal, interligando,
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também, os bulbos olfatorios, os tratos olfatorios, os nucleos amigdaldides, fibras da
substancia perfurada anterior e as fibras temporais.

Os pontos anatdémicos correspondentes, de quase todas as areas dos dois
hemisférios cerebrais, se interconectam, entre si e entre ambas as direcoes, através
das fibras destes dois feixes ( comissura do corpo caloso e comissura anterior ou
ventral ), permitindo, assim, uma comunicacdo continua e harmonica, entre 0s
dois hemisférios cerebrais.

Entretanto, a “eventual destruicdo destas duas comissuras”, acima citadas,
determina o funcionamento independente e desarmdnico, entre 0s hemisférios
cerebrais, chegando ao ponto de, os mesmos “terem o0s pensamentos diferentes”,
provocando, assim, “reacoes diferenciadas, nos dois lados do corpo”.

LOBOS CEREBRAIS

No estudo relacionado aos “lobos cerebrais”, como vimos anteriormente, o
cortex cerebral, se encontras dividido em diversos lobos, ou seja:

Lobo frontal

Lobo parietal

Lobo occipital

Lobo temporal

Lobo limbico

Lobo da Insula (_hipotrofiado )

LOBO FRONTAL

O “lobo frontal”, amplamente visivel, na face supero-lateral, de cada hemisfério
cerebral (figs.: 8.21 e 9.A ), em sua parte posterior, encontra-se separado do restante
do cortex cerebral, pelo “sulco central”, enquanto em sua parte inferior, encontra-se
limitado pelo “sulco lateral” (figs.: 8.21 e 9.A).

Esse “lobo frontal” representa, em sua superficie cortical, aproximadamente,
um terco de todo o tecido cortical (figs.: 8.21,9.A. 9.B e 9.C).

Nesta superficie, antero-lateral ao sulco central, o lobo frontal encontra-se
dividido, em trés (03) giros, ou seja:
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Vista superior dos hemisférios cerebrais
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LEGENDA DA FIGURA: 9-E:

(VISTA SUPERIOR DOS HEMISFERIOS CEREBRAIS)

01. Sulco frontal

02. Giro frontal inferior

03. Giro frontal médio

04. Sulco frontal superior

05. Fissura cerebral longitudinal

06. Giro frontal superior

07. Giro frontal médio (- hemisfério direito )

08. Giro pré-central

09. Sulco central

10. Giro pos-central

11. Sulco intra-parietal

12. Lobo parietal

13. Sulco parieto-occipital

14. Lobo occipital

15. Lobo parietal

16. Comissura do corpo caloso

17. Giro frontal superior

18. Comissura do Corpo caloso, na profundidade, entre os
dois Hemisférios cerebrais.

94



e Giro frontal superior (fig.: 9.A, item: 05 )
e Giro frontal médio (fig.: 9.A,iem: 04 )
e Giro frontal inferior (fig.: 9.A, item: 25 )

O giro frontal inferior ( fig.: 9.A-25 ), encontra-se, novamente, subdividido em: uma
regido _opercular, uma segunda regido com a denominacdo de “regido triangular e uma
regido, conhecida pela denominacdo de “regido orbital”. Esta Gltima é bem visivel na (
fig.: 9.C).

O “giro pré-central”, de natureza motora, constitui a &rea motora primaria
(ou area 4 de Brodmann) ( figs. 26, 30, 31 ).

Imediatamente a frente do giro pré-central, encontramos a “area pré-motora” (
figs. 26, 30 e 31 ), enquanto a parte mais anterior deste lobo frontal constitui a “area
pré-frontal de Brodmann” ( figs.: 26, 30, 31).

Neste giro frontal inferior, no hemisfério esquerdo, conhecido por “hemisfério
dominante”, encontramos, em “individuos destros”, a “-area de Broca”, associada aos
mecanismos morfo-funcionais motores da ( palavra articulada ).( fig.: 9.A, 9.2,
9.4, 20, 26,30 e 31).

Esta area de Broca se encontra junto a area 44 de Brodmann ( figs.: 9.2, 9.4, 20,
26, 30 e 31 ). A Superficie inferior ou ventral do lobo frontal ( fig. 9.C e 8.17 )
encontra-se acomodada, sobre a superficie do teto 0sseo de ambas as_Orbitas, além do
mais, os giros do lobo frontal nesta superficie, encontram-se, anatomicamente,
localizados, lateralmente ao bulbo olfativo e ao trato olfativo ( ou olfatorio ) ( figs.:
9.C e 8.17). Estes giros, em virtude desta posicdo anatdmica, receberam, também, a
denominacdo de “giros orbitais” ( figs.: 9.C e 8.17).

Nesta regido e muito proximo ao “giro_reto”( fig.: 9.C ) encontramos o “sulco
olfativo”, que constitui, a_borda lateral do citado “giro reto” (fig.: 9.C-4).

O trato olfativo (ou olfatério ), em seu trajeto, em direcéo a regido posterior
dos giros orbitais, divide-se, nas estrias ( fig.: 8.19):

e Estria olfativa médial.............. (fig.: 8.19, item: 18)
e Estria olfativa lateral.............. (fig.: 8.19, item: 05)
e Estria olfativa intermédia..... (fig.: 8.19, item: 09)

Constitui-se, assim, o “trigono_ olfativo™ ( figs.: 8.19 e 8.20 ). Posteriormente
ao trigono olfativo, encontramos a “substancia perfurada anterior” ( fig.: 8.17 ).

O lobo frontal, é uma estrutura encefalica essencial, envolvida com as acoes
morfo-funcionais dos movimentos ( forca de uma acdo ), como, também, com a
“decisdo” de “guais e guantos movimentos” devem ser realizados, em__funcéo
de seus objetivos.

Todas estas funcdes, de natureza motora, encontram-se envolvidas com o
cortex motor, localizado no “giro pré-central” e, assim, com as areas pré-motoras
adjacentes ao referido cortex motor.

Neste conjunto de cortices motores, que se envolvem com 0s movimentos, o
cortex motor priméario ( area 4 de Bradmann, ( figa.: 9.1, 9.2, 93 e 94 )
necessita, também, da area pré-motora secundaria (ou area 6 de Brodmann ) e,
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também, fora da area cortical, em pleno centro branco medular, a maior parte do lobo
frontal encontra- se envolvida com as “funcdes cognitivas e com as emocfes” ( areas
corticais: 8,9, 10, 11, 12, 24, 25, 32, 33, 44, 45, 46 e 47).

A associacdo destas diversas areas corticais, recebe a denomnagdo coletiva de
“cortex associativo pré-frontal, envolvendo os_giros: frontal superior, frontal médio e
frontal inferior (Areas.: 8, 9, 10, 11, 12, 24, 25, 32, 33, 44,45, 46 e 47) ( figs.:
9.1 e 94).

Uma grande parte do “giro_do cingulo” ( fig. 5.1 e 9.1 ), com as areas de
Brodmann: 23, 24, 25, 26, 27), relacionam-se as emocoes (Cortex associativo limbico ).

Na superficie inferior do lobo frontal, localiza-se o “0rgéo sensorial do olfato” (
o0 bulbo olfatdrio, ( figs.: 8.17, 8,19 e 8.20 e 9.C ). Nesta mesma regido, 0 processamento
das informacdes olfatérias, se completa com a presenca dos “giros orbitédis” e do
“prosencefalo”, localizados na_superficie ventral (_inferior ) deste lobo frontal ( figs.:
8.17,8.19, 8.20 e 9-C).

O lobo frontal, posteriormente, se encontra separado do lobo parietal, através_do
“sulco central” (figs.: 8.21, 9.A, 9.B, 9.2, 93 e 94).

Em sua parte inferior, da mesma forma, este lobo frontal, se encontra separado_do
lobo temporal, através do “sulco lateral” (ou_fissura de Sylvius) (figs.: 8. 21, 9.A,
9.2, 9.C, 20, 26, 30, 31, 9.2, 9.3, 94).

Na superficie medial do hemisfério cerebral, podemos observar a presenca da
comissura do “corpo caloso” ( figs.: 5.1, 8.8, 8.18, 9.B, 22, 35, 38 e 39), que participa,
também, da integracdo das funcbes dos dois hemisférios cerebrais, com o
intercruzamento dos axénios de ambos 0s hemisférios.

No lobo frontal, também, encontramos as “areas citoarquitetdnicas” de
Brodmann ( Mapa citoarquitetonico cortical frontal ), no qual, se localizam as *“areas
de Brodmann: 04, 06, 8, 9, 10, 11, 12, 25, 44, 45, 46 e 47), além das areas estudadas
comportamentalmente, ( fig.: 9.2 ) e conhecidas, temos as: Area para habilidades
manuais, area para rotacdo da_cabeca, area de fixacdo dos olhos, em seus movimentos
voluntarios, area de controle dos movimentos respiratorios, associados a area de
Broca, envolvida com a articulacdo da palavra falada (_articulada ). ( figs.: 9.2, 9.3
e 9.4).

Conforme foi comentado, ha pouco, o lobo frontal exerce, também, “acGes de
decisbes cognitivas” sobre guaisquer movimentos a serem realizados, em
funcdo de seus objetivos.

Isto é possivel, em virtude da existéncia da “Area de Associacdo Pré-frontal”, a
gual, funciona, intimamente associada ao “cortex motor”, com o objetivo de planejar 0s
padrdes, extremamente complexos de diversos movimentos.

E isso, apenas é possivel, gragas as “Recepcoes”, pela area de associacdo pre-
frontal, dé ”’sinais aferentes”, altamente significativos, através de um trato ou feixe sub-
cortical, formado por fibras, que tém por funcdo, conectar a area de associacao
Parieto-occipito-temporal, com a &area de associacdo pre-frontal.

Assim, através desta importante circuitaria, o cortex pré-frontal, recebe
inimeras informac®es sensoriais, ja devidamente, analisadas, contendo as_*“coordenadas
espaciais” do corpo e do meio ambiente, no gual, este corpo esta inserido. Estas
informacdes sdo indispensdveis para a: “percepcdo, conhecimento e planejamento
perfeitos do necessario e eficaz movimento.
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Significativa parte das fibras eferentes da area pre-frontal, em direcdo a area
motora, passa através do “Nucleo caudado” dos “Nucleos da base”, envolvendo,
também, o “Talamo”, constituindo, morfo-funcionalmente, as “Alcas anatdmicas
Diretas”, em paralelo, necessarias e_indispensaveis, na realizacdo dos movimentos (
fig.: 22).

Portanto, a “area de associacdo pré-frontal” é essencial para a estruturacao dos
processos de longa duracdo, envolvendo os “Pensamentos” da “Mente”.

Assim, o cortex motor frontal, em seu planejamento motor, associa informacdes
indispensaveis e de “natureza ndao motora,” oriundas de diversas areas cerebrais. Com
este mecanismo, 0s “pensamentos” associam “acfes motoras” e_acdes” aferenciais
sensoriais”, na estruturacdo de pensamentos.

Assim, enfatizamos, a area de associacdo pre-frontal, associada a estas
informacdes aferenciais sensoriais e motoras, sdo indispensaveis, para a_ elaboracdo
do “pensamento” ( MENTE ).

Portanto, participando da *“solucdo de problemas™ e, inclusive, *“solucdo de
estados emocionais”.

A proposito, nesta area frontal pré-motora, se encontra a “Area de Broca” (
figs.: 9.A, 9.2, 9.3, 9.4, 20, 26, 30 e 31), com seu circuito neural, para a “formacéao
articulada da palavra”. Esta area, além disso, se encontra associada ao *“Centro de
Percepcdo ( ou de Compreensdo ) da linguagem”, que é o “Centro ou Area de
Wernicke”, localizado no cortex de associacdo temporal ( regido pdéstero-superior
do lobo temporal (figs.: 9.A, 9.2,9.4,20,26 e 31B).

LOBO PARIETAL

O “lobo parietal,” encontra-se localizado, anatomicamente, em relacéo
a face supero-lateral do hemisfério cerebral, logo ap6s o “sulco_ central”, que o
separa do lobo frontal, de localizacao anterior ( fig.: 5.1, 9.A, 9-E, 9.2, 9.4, 20,
21, 26, 30, 31).

Em sua regido posterior, este lobo parietal delimita-se, com o lobo occipital,
do gual, se encontra separado, através do “sulco parieto-occipital”. Finalmente, na parte
malis inferior, encontra-se com a parte superior do lobo temporal, quando examinado,
em relacdo a face lateral do hemisfério cerebral. Observando-o, em visdo da face
medial do hemisfério cerebral, limita-se com o giro do cingulo, pertencente ao “lobo
limbico” ( figs.: 9.A, 5.1, 20,9.B e 9-E ).

A face lateral do lobo parietal, posterior ao giro poés-central sensorial ( fig.:
9.A), também, se divide, através do “sulco intra-parietal,” em duas regides ou I6bulos,
conhecidos, pelas denominagdes de: “lobulos parietais: superior e_inferior” ( fig.:
9.A e 9-E).
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O lobo inferior, por sua vez, tambem, se divide, em dois grupos, ou seja: “giro
supra-marginal” (fig.: 9.A) e “giro_anqular” ( fig.: 9.A).

Estes giros “supra-marginal e angular,” constituem a conhecida “area de
Wernicke”( fig.: 9.3, 9.4, 9A, 26, 30 e 31 ). Esta area se encontra associada a percepcéo
da “palavra lida ou escrita” (_relacionada a fala compreensiva). ( figs.; 9.2, 9.4, 9.A
26, 30 e 31)

O “giro pos-central” ( fig.: 9.A ), se prolonga até a face medial do cérebro (
fig.: 9.B ) e corresponde a “area somestésica priméaria S-1”, formada pelas areas de
Brodmann: 3a e 3b ( fig.: 9.3 ) , recebendo informacdes somatossensoriais primarias
da metade oposta do _corpo. ( fig.: figs.: 9.2 e 9.3 ).

Na superficie medial do hemisfério cerebral, encontramos a area do lobo
parietal, anterior ao sulco parieto-occipital ( figs.: 9.B e 10 ), conhecida pela
denominacdo anatomica de “pré-cuneo” ( figs.: 9.B e 10 ).

Em termos funcionais, o lobo parietal, ndo estd ligado, apenas a percepcao do
tato, da dor e da temperatura dos membros e respectivas posicoes.

Gragas as suas funcdes, envolvendo, ndo apenas, os teqgumentos ( _pele e tela
sub-cutanea ), como também, musculos e articulacdes, nos permite termos a_percepcao
da forma e do tamanho dos objetos, envolvidos na visdo de uma cena.

Os lobulos parietais: superior e inferior, surgem, com a formacao do sulco
intra-parietal ( fig.: 9.A e 9.21 ).

O |ldébulo parietal inferior, encontra-se envolvido com a integracdo de
informacdes sensoriais, relacionadas a “fala” e a “percepcdo”, enquanto o I6bulo
parietal superior, também, se relaciona a “Via Visual primaria dorsal”, envolvida
com a_visdo espacial e oriunda das &reas visuais secunddrias. Este l6bulo, nos
permite ter a percepcdo dos deslocamentos de objetos, no foco da viséo.

Das areas somaéticas, de interpretacdes sensoriais, originam-se circuitérias
parietais, que se dirigem a Area de Wernicke, localizada na regido postero-superior
temporal e, nesta posicdo, com influéncia, na &rea parietal posterior-inferior.

LOBO OCCIPITAL

O “lobo occipital”, se for observado, a partir da face medial do cérebro,
apresenta-se como uma Imagem, morfologicamente, triangular, localizada
posteriormente ao “sulco parieto-occipital” ( fig.: 9.A e 9.B ), envolvida, em sua
superficie externa pela calvaria e, profundamente, repousando sobre a “tenda do
cerebelo”, de ambos os lados ( fig.: 9.A, 9.B. 9.D). Esta “tenda do_cerebelo,” separa
os dois lobos occipitais (& direita e a esquerda dos hemisférios cerebelares ( fig.:
9.B e 9-D).
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Esta massa occipital cortical, com esta forma triangular, é dividida
superficialmente, pelo “sulco calcarino™ ( Fig.: 9-B, item: 20 ), cujo trajeto horizontal,
através da face medial do lobo occipital, a divide, em duas regides: Superiormente
temos o “cuneo” ( fig.: 9.B, item: 21) e, inferiormente, ao sulco calcarino, temos o “giro
lingual”. ( fig.: 9.B, item: 19 ).

Constitui-se, assim, o “cortex visual primario” (ou area 17 de_ Brodmann ),
no lobo occipital ( figs.: 9.B, 9.1, 9.2, 9.D, 9.4, 31 ).

Na superficie medial do hemisfério cerebral, profundamente, blogueada pela
presenca do tronco encefalico e do cerebelo, existe uma faixa do lobo occipital bilateral,
envolvida, funcionalmente, com o”reconhecimento de faces”.

Trata-se de uma area, localizada nas regides medioventrais da face_inferior
do cérebro e que avanga, em direcdo aos _lobos parietais, de cada lado.

LesOes desta area (de reconhecimento facial ), levam a incapacitacdo para
0 reconhecimento das pessoas, através da Vvisao.

LOBO TEMPORAL

O “lobo temporal”, estudado na superficie supero-lateral do cérebro ( fig.:
9.A), situa-se, anatomicamente, distalmente ao sulco lateral ( figs.: 8.21, 9.A, 9.B e
9.C ) e, estando delimitado com o lobo occipital, através do prolongamento do sulco
parieto-occipital ( figs.: 9.A, 9.B, 9.D e 9.E ).

Neste lobo temporal encontramos trés giros principais, orientados_paralelamente
ao sulco lateral ( figs.: 8.21, 9.A e 9.C ), ou seja: giro temporal superior, Qiro
temporal médio e giro temporal inferior ( figs.: 8.21, 9.A, 20, 26, 30 e 31).

Na regido postero-superior do lobo temporal, encontramos a “area de
Wernicke” (ou area 22 de Brodmann) ( figs.: 9.A. 9.2, 9.4, 20, 26 e 31 ), para a qual
convergem as “circuitarias” das areas de: “interpretacbes somaticas _primarias do
lobo parietal”, “areas de interpretacfes visuais primérias do cortex occipital
primario”, das areas de interpretacdes auditivas primarias_temporais”, ou seja:
sensibilidades sensoriais primdrias, visuais primarias e auditivas __primarias ( figs.:
9.A, 9.2, 94, 20, 26 e 31).

Todas estas dareas circuitarias primarias e secundarias somaticas sensoriais,
visuais e auditivas, se_convergem para esta regido posterior e_superior do_lobo
temporal, conhecida pela_denominacio anatdmica de “Area de Wernicke” ( figs.:
9.A, 9.2, 94, 20,26 e 31).

Esta “area de Wernickerepresenta, portanto, 0 ponto de reunido destas “areas
primarias e secundarias somaéticas”, marcando, com isto, o encontro dos_lobos:
temporal , parietal e occipital. (figs.: 9.A, 9.2, 9.4, 26 e 31 ).

Esta “area de Wernick”, no” lado esquerdo”, representa o0 “lado dominante do
cérebro”, encontrado nas pessoas “destras”.

Este lado dominante do cérebro, ( lado esquerdo ), é responsavel pelo
desempenho de gualquer parte cerebral, nos niveis superiores, envolvendo a

“inteligéncia”.
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E, portanto, uma regido que recebe, frequentemente, circuitarias somaticas
priméarias e secundarias, de guase todas as areas do cérebro e, por esta razdo,
envolvendo-se, continuamente, com funcdes interpretativas gerais, com funcoes
gnosicas ( conhecimentos ), analiticas e areas de associactes secundarias.

A “Area de Wernicke,” representa um centro cortical importante, para a
“percepcdo e reconhecimento” da palavra lida, escrita ou mesmo articulada, estando
localizada, anatbmicamente, no “giro temporal superior”, em sua parte mais distal (
ou posterior) (figs.: 8.21, 9.A, 9.2, 9.4, 20, 26, 30 e 31).

Esta “area de Wernicke”, no lobo temporal, ( giro temporal superior ) se
encontra conectada a outra area cortical, em situacdo frontal, conhecida pela
denominacdo de “Area de Broca” ( figs.: 8.21, 9-A, 9-2, 9.4, 20, 26, 30 e 31), localizada
nas areas corticais funcionais (44 e 45) da citoarquitetura de_ Brodmann ( Areas
associativas sensoriais, ndo motoras pré-frontais ), através do “fasciculo argueado” e
“Fasciculo Longitudinal Superior “, os guais, em seus trajetos, conectam &reas
corticais especiais , atraves da substancia branca telencefalica, cursando atraves
dos lobos: frontal, temporal, parietal e occipital.

O “giro temporal inferior,” encontra-se envolvido com os mecanismos morfo-
funcionais de *“percepcdo e entendimento” das formas visuais e as respectivas
cores” dos objetos em uma cena (figs.: 20,26 e 30).

Esta “area de Wernicke”, do lado esquerdo, localiza-se no “giro temporal
superior, junto a porcao caudal do “sulco lateral” da face lateral do hemisfério
cerebral, correspondendo a area 22 da citoarquitetura de Brodmann ( figs.: 8.21,
9-A, 9.2 e 94).

Esta “area de Wernicke”, se envolve, de forma altamente significativa,
participando dos mecanismos morfo-funcionais de “interpretacdo sensorial da
palavra” ( falada (Broca) e lida ou escrita ( Wernicke ).

E, portanto, a “area de Wernicke”, uma &rea cortical, envolvida com a
“interpretacdo do conteudo emocional da palavra ( linguagem ), como por exemplo,
capacitando o individuo, em seu reconhecimento, das diversas formas de_manifestacdes
das emocdes. Tais como: ( raiva, irritacéo, sofrimento, revolta, depressdo, despreso,
amabilidade, carinho, compaix&o, agradecimentos, termura, simplicidade, amor,
vaidade, altruismo, egoismo, quando este individuo ouve o discurso ou oracdes de uma
pessoa, seja, em oracdes, discursos inflamados politicos, religiosos, etc...etc..etc...

Para isso, esta area cortical se encontra em conexao, como jé foi comentado,_com
a importante “Area de Broca”, envolvida com a “articulacio da palavra ( falada ) e.
conforme ja foi comentado, a area de Wernicke, estd localizada na regido mais_posterior
do giro temporal superior, enquanto a Area de Broca se localiza sobre o cortex das
areas sensoriais pre-frontais ndo motoras “44 e 45 de Brodmann ( figs.: 8.21, 9-A,
9.2, 94, 20, 26, 30 e 31).

Estas duas areas corticais soberbamente especializadas ( de Broca e de
Wernicke ), sdo, portanto, absolutamente, insubstituiveis, em relacdo as percepcoes e
reconhecimentos ( 0s mais varidveis ), das palavras: articuladas ( faladas ), lidas ou
escritas, _respectivamente: Area de Broca e Area de Wernicke”.

Estas sdo, portanto, as conhecidas “areas: de “Wernicke” e de “Broca”
(figs.:9.A, 9.2, 9.4, 20, 26, 31 ) , extremamente relacionadas com NOSSOS Processos
intelectuais, principalmente, em relacdo a “area_de Wernicke”.

100



Por este motivo, as lesdes desta “area de Wernicke” se tornam, extremamente,
importantes.

Por estas razoes, a simples ativacdo da “area de Wernicke”, pode trazer a tona,
inumeras memorias, com diversas modalidades sensoriais e aprendizados diversos.

A”area do giro angular” ( fig.: 9.A, item 13 ), muito proxima a Area 39 de
Brodmann, na juncdo parieto-témporo-occipital, ( figs.: 9.A e 9.4 ), se localiza,
imediatamente, posterior a “area de Wernicke”, ainda em territorio cortical temporal (
figs.: 8.21, 9.2 e 9.4 ), e tem, sob sua responsabilidade a “interpretacdo de
informacdes visuais”, estando conectada, posteriormente, as areas visuais do lobo
occipital (areas 18 e 19 de Brodmann ) (fig.: 9.4).

“Em processos lesivos destrutivos ou neoplasicos desta “area do giro angular”
(fig.: 9.A), porém, com conservacao da “area de Wernicke”, ( extremamente, proxima
), constataremos a “‘conservacdo da_percepcdo auditiva”, porém, teremos a “perda das
percepcdes visuais”, que se originam nas”areas occipitais visuais e que se dirigem para a
“area de Wernicke” ( figs.: 9.A, 9.2, 9.4, 20, 26 e 31).

Assim, um paciente, com esta lesdo, em tal situacdo, “poderd “ver a_palavra
escrita,” entretanto, “perde a capacidade perceptiva de sua interpretacéo, ou seja, de
seu significado”.

Esta condicéo clinica é denominada: “Dislexia” ( ou cegueira verbal ). Portanto,
a area de Wernicke é de extrema importancia para a maior parte de nossas ___funcdes e
acoes intelectuais e, sua perda, conduz, inexoravelmente, com o passar do tempo,
a “deméncia” total”.

A area sensorial do hemisfério dominante, para a devida interpretacdo da
linguagem, e que deve ser fixada na memodria, € a “area de Wernicke” e, esta area
estd, significativamente, associada a area auditiva primaria e as areas auditivas
secundarias do lobo temporal. Isto porque, a primeira sensibilidade, que surge no_ser
humano, para a “percepcao”, se da, através da “audicdo”.

Com o desenvolvimento progressivo da vida e do cérebro da crianca, ocorre o
desenvolvimento para a “percepcdo” visual da linguagem”, através da leitura, ja
aprendida com o desenvolvimento da crianca, em “fluxos de_informacdes visuais”,
que serdo canalizadas, para as regides da linguagem, que ja estavam desenvolvidas, no
lobo temporal dominante.

Portanto, quando um individuo, tem sua *“area de Wernicke” “destruida”. no
hemisfério cerebral dominante, perde guase todas as “funcdes intelectuais
associadas a linguagem” (ou seu simbolismo verbal ), como por exemplo: Capacidade
para ler, capacidade para fazer contas e calculos e capacidade para resolver
problemas 18qicos.

Entretanto, mesmo, em tais circunstancias, permanecem integros, varios outros
tipos de capacidades de interpretacéo, utilizando para isso, as “regides do giro angular”
do lobo temporal do hemisfério do lado oposto ( ou contra-lateral ).

Portanto, quando se fala, em hemisfério dominante, estamos nos referindo,
basicamente, a “linguagem e seu simbolismo verbal”, envolvendo funcdes intelectuais.

Assim, o hemisfério oposto ao hemisfério dominante, €, também, dominante,
porém, em relacdo a diversos outros tipos de “inteligéncias, ndo linguisticas”.

Se compararmos, clinicamente, os guadros, apresentados nos “casos de:
destruicdo das ares pré-frontais humanas” ( tidas. como as resposaveis, pelo normal
desempenho das “importantes funcdes intelectuais superiores”, com 0s casos de:

101



“destruicdo da area de Wernicke”, que é a area de compreensdo da linguagem,
localizada, no lobo temporal postero-superior e do “giro angular”, no hemisfério
dominante, constataremos que, o “efeito da “destruicdo da “area de Wernicke” e do
“giro angular” sdo, extremamente, mais devastadoras para 0 nosso intelecto.

Mesmo assim, as “areas pré-frontais” exercem, significativas funcoes
intelectuais superiores, as quais, até o momento atual, ainda ndo foram, totalmente
identificadas e definidas.

Estas consideracOes, entre a “area pré-frontal” e o conjunto da “area de
Werrnicke e do giro angular”, poderdo ser melhor entendidas, pelas seguintes
observacOes realizadas, na procura de alivio, para a solucdo das conhecidas
“crises de depressdes psicoticas’”:

Aquela época, foi proposta, a partir das conclusées de FULTON, e Col., com
suas experiéncias, em macacos rhesus: a “seccdo das conexfes neurais, entre as
areas pre-frontais e o restante do cerebro” dos referidos pacientes ( operacdes
conhecidas como “lobotomias frontais” ou *“Leucotomias”.

Com isto, foi possivel constatar nos referidos pacientes operados:
e Perda da capacidade para a solucdo de problemas complexos.
e Perda da capacidade ldgica, para exercer tarefas seguenciais, com
objetivos pre-estabelecidos.

e Perda da ambicdo

e Incapacidade para aprender e executar tarefas variadas, paralelas e
simultaneas.

e Perda da agressividade

e Perda dos conceitos normais morais e alguma dificuldade para_0_sexo.

e Incapacidade para acompanhar pensamentos mais complexos,
passando, inclusive e sem gqualquer explicacdo, de um estado
comportamental tranguilo para o estado comportamento de_excessivo
odio e raiva.

e Falta de objetividade, na realizacdo de movimentos, em geral.

Os diversos estudiosos do assunto ( neuro-clinicos, neurocirurgides ) e outros
especialistas, diante do que foi exposto, e considerando esta extensa relacdo de sinais e
sintomas, observados, apés a realizacdo das_chamadas “lobotomias frontais”, tiraram_as
seguintes conclusoes:

1. Reducéo da agressividade e respostas sociais inadequadas: Seriam resultantes da
perda das reqifes ventrais dos lobos frontais, na superficie inferior do cérebro,
de ambos os lados. Esta area inferior da superficie do cérebro, no lobo frontal, é
uma area “pertencente ao cortex associativo limbico e, ndo, ao cortex associativo
pré-frontal. E justamente, esta area limbica, que auxilia no controle do
comportamento.

2. Perda da capacidade légica de exercer tarefas seqgilenciais e de acompanhar
pensamentos sequenciais variados e paralelos, simultaneamente: Estes
pacientes, mesmo com seus cortices pré-frontais bilaterais seccionados e
separados do restante do cérebro, ainda conseguem “pensar”, porém, com
“deficiéncia de ordem logica, dos pensamentos”. Além disso, estes pacientes
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perdem, com facilidade, o “fio da meada,” em seus pensamentos, afastando-se
do tema central do pensamento. Tornam-se, excessivamente, distraidos.
Dificuldades para acompanhar pensamentos mais complexos: Estes pacientes,
se tornam incapazes, de realizar pensamentos complexos. Perdem a_capacidade
de “unir pensamentos, em sentido l6gico.” Além disso, ndo apresentam mais,
condicBes para a fixacdo de informacdes e de pensamentos, ha memdria de
longo prazo. Assim se tornam distraidos, totalmente desligados. Ndo possuem
mais, condicdes para manter seus pensamentos, com tempo necessario, para fixa-
los na memoria. Enfim, ndo conseguem mais, armazenar: seus pensamentos,
aprendizados e memorias.

Assim,“E_PERDIDA,”a capacidade da &area pré-frontal, no esforco de reter
diversas informac6es simultaneas, procurando fixa-las, para evoca-las, guando
desejar, de acordo com as  necessidades, pedaco  por pedaco, €

perdida.
Desta forma, o paciente, em tais condicfes, perde:

A capacidade para realizar prognosticos.

e A capacidade para planejar o futuro

e A capacidade para as realizacdes motoras, envolvendo, também,
a inteligéncia.

e A capacidade para resolver problemas matematicos ou fazer
calculos.

e A capacidade para estruturar pensamentos de ordem
filosofica

e A capacidade para acessar, organizada e_logicamente, todas as
informacdes utilizadas ao oferecer: um conceito, um progndstico
Ou uma opinido.

e A capacidade de controlar sua capacidade mental, em funcéo do

conhecimento dos comportamentos morais.

Em sua “face supero-lateral, no cérebro”, este lobo temporal apresenta dois

sulcos principais (figs.: 9.A):

e Sulco temporal superior.......... (fig.: 9.A-item 20)
e Sulco temporal medio............. (fig.: 9.A -item 31)

Ambos apresentam suas origens no pélo temporal e se dirigem, paralelamente,

em direcao posterior, até alcancarem os limites  do sulco parieto-occipital  ( figs.:
9.A 94, 20 e 26).

Entre estes dois sulcos citados ( temporal superior e temporal médio ),

encontramos o “giro temporal médio” ( figs.: 9.4, 9.A, 20, 26 e 31 ), acima do_sulco
temporal superior, encontramos o0 “giro temporal superior ( figs,: 9.A,9.4,25 e 27)

abaixo do giro temporal médio encontramos o “giro temporal inferior, ( fig.: 9.A, 9.4.

20

e

26 ). Todos estes giros sdo delimitados, pelo sulco parieto-occipital,

posteriormente ( figs.: 9.A, 9.4, 20, 26 e 31).
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O afastamento dos labios do sulco lateral, nesta face supero-lateral do
hemisfério cerebral, nos permite visualizar o assoalho da regido temporal ( giro
temporal superior ). Este giro, em sua parte posterior, como ja foi comentado, apresenta
pequenos giros transversais, sendo o mais facilmente observado, o “giro_transverso
anterior”, no qual, se localizam as areas corticais da audicdo ( areas 41 e 42 de
Brodmann, ( figs.: 9.2 e 9.4).

Ao lobo temporal, ( regido ventral do giro médio ), chegam circuitarias da “Via
ventral do_cortex visual priméario”, que nos permite a “visao das_cores e das formas dos
objetos em uma cena. ( figs.: 20, 26, 30 e 31).

Funcdes Interpretativas do Lobo Temporal
superior, em sua parte posterior e o envolvimento
indispensavel do “Nucleo de Wernicke”, do “Giro
angular”, da “Comissura do Corpo Caloso” e da
“Comissura Anterior Cerebral”.

As areas sensoriais secundérias somaticas: “Associativas ou de interpretacdes
Somaéticas sensoriais” ( “Areas de associacbes interpretativas visuais” e “areas
associativas auditivas” ), convergem, simultaneamente, em direcdo a regido postero-
superior do lobo temporal , estabelecendo, nesta regido do lobo temporal, um ponto de
encontro, extremamente, importante, no qual, os lobos: temporal, parietal e
occipital se encontram morfo-funcionalmente ( fig.: 9.A, 9.2, 9.4 ).

Esta area de encontro ( parietal, occipital e temporal ) é, especialmente,
desenvolvida, no lado esquerdo do cérebro, ou seja: no “lado dominante do cérebro”,
na maioria _esmagadora dos individuos destros (95% dos individuos ).

Em virtude desta grande associacdo de circuitos: parietais, temporais e
occipitais, ¢ uma regido, extremamente, importante, principalmente, funcionalmente,
( sendo a mais importante do cérebro ), se considerarmos as funcdes, separadamente.
Esta regido, esta envolvida intensamente, com as “funcdes superiores cerebrais,
relacionadas a inteligéncia e resolucdo de problemas (fig.: 9.A, 9.2 e 9.4 ).

Por este motivo, esta regido cortical, tem recebido inUmeras denominacdes
anatdmicas, tais como: “Area de interpretacdo geral”, Area do conhecimento” Area
gnosica”, etc...etc...

Entretanto, a denominac&o anatdmica mais utilizada, é a de “Area de Wernicke”
(ou Area de interpretacdo geral ). Esta denominagdo “Wernicke”, surgiu_como uma
homenagem ao pesquisador e neurologista, que estabeleceu o primeiro contato
cientifico com a referida areas anatdmica. Trata-se de uma area, absolutamente,
insubstituivel nos “Processos morfo-funcionais Intelectuais™. ( fig.: 9.A, 9.2, 9.4,
20, 26 e 31).
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LesOes desta “area de Wernicke,” determinam tremendos problemas para o
individuo ouvir com perfeicdo, reconhecer o significado das palavras e utiliza-las
conscientemente e logicamente, no decorrer de um pensamento, ou mesmo, torna-se
incapaz de, ao ler textos impressos, ndo podendo ter a “percepcdo de reconhecer as
palavras”, guanto ao seus significados.

Quando esta “area de Wernicke € estimulada”, estando o paciente, em estado
vigil ( acordado ), desencadeia-se, instantaneamente, uma torrente de pensamentos,
memorias, aprendizados, j& fixadas ha muitos anos, momentos, diversos ja vividos
pelo paciente, envolvendo diversas modalidades sensoriais. Por esters motivos, esta
area recebe tantas denominagBes_anatomicas e € considerada ser a “area cerebral
interpretativa sensorial,” “mais bem desenvolvida, no cérebro dominante esquerdo
das_pessoas destras”, as quais, representam, em torno de noventa e_cinco por cento (
95% ) das pessoas, conforme ja foi comentado na pagina anterior.

O “giro angular” ( fig.: 9.A, item 13 ), representa a_regido inferior do lobo
parietal posterior, sendo encontrado, na regido postero-superior a “Area de Wernicke”
(figs.: 9.A, 9.2, 9.4, 26).

Devido a esta posicdo anatdmica, se une, na regido posterior, a *“area
visual” do _lobo occipital. (figs.:9.A, 9.2, 9.4 e26).

Em “eventuais lesbes desta area do *“giro angular”, porém, sem envolver a
area de Wernicke, , o individuo podera ter percepcdo inteligente de sinais auditivos,
porém, ndo terd capacitacdo de experiéncias visuais, pois, nestas condicdes, nao
apresenta transito livre de “circuitarias visuais” que, do cortex occipital, se dirigem a
area de Wernicke, em virtude do blogueio representado pela “lesdo do giro angular”.

Nestas condi¢des, 0 paciente, “vé as palavras de um_texto”, tem a perfeita idéia
de que sdo palavras, porém, ndo podera ter a “percepcdo para interpreta-las”,
desconhecendo, assim, o seu significado. Esta condigéo, recebe a denominacéo, de
“Dislexia” ( ou cequeira verbal), em lesbes da area do *“giro angular”.

Portanto, a presenca da “area de Wernicke”, no hemisfério cerebral esquerdo, (
ou hemisfério dominante ), é da maior importancia, em todas as nossas funcdes,
altamente intelectuais. Sua “perda”, nos encaminha, inexoravelmente, a “total
deméncia.”

Entdo, pergunta-se: O gue &, na verdade, um “Hemisfério Dominante Cerebral ?

O “hemisfério dominante cerebral”, em noventa e cinco por cento ( 95% )
dos seres humanos, se localiza no lado esquerdo dos individuos destros, recebendo esta
denominacdo ( hemisfério dominante ), por encontrarmos nele, as “mais_importantes
areas corticais”, envolvidas com a “interpretacdo geral dos pensamentos”, onde, as
areas corticais de confluéncias sensoriais ( parietais, temporais e occipitais ), sao
extremamente significativas e, também, onde as funcdes das areas corticais da palavra
articulada_( fala ) e do controle motor, envolvendo, em alto nivel, os sentidos de
percepcdes sensoriais, sao extremamente mais desenvolvidas ( figs.: 9.A, 9.2 e 9.4).

Ainda, nos primordios do desenvolvimento ontogenético de um ser humano, a
area cortical, a ser transformada nesta “Area_de Wernicke”, do lado esquerdo, é
cinguenta por cento (50% ) maior, neste hemisfério esquerdo.

Portanto, mais de cingtenta por cento ( 50% ) dos embrides humanos, terdo seu
hemisfério esquerdo, mais desenvolvido do que o hemisfério direito, na_maioria
dos futuro, destros.

105



Este é o sentido da “dominancia cortical do hemisfério esquerdo”. Entretanto,
se, durante o inicio da idade da “inféncia”, esta area for lesada ou tenha que ser
removida, “ainda nesta idade, tenra e infantil”, havera tempo suficiente, para que, o
lado oposto ao “hemisfério que deveria ser dominante”, se desenvolva e possua
todas as caracteristicas morfo-funcionais, de um “verdadeiro  hemisfério
dominante,” porém, “neste lado direito”.

Ha uma “teoria,” constantemente, citada, em diversos textos, pelos
pesquisadores, para explicar, “porque, um hemisfério, € mais dominante, sobre
0 outro”. Segundo estes grupos de pesquisadores, a tendéncia da “mente humana” &,
se direcionar, em geral, em direcdo as “reqifes cerebrais mais desenvolvidas” e,
neste caso, ao hemisfério esquerdo.

Assim, o0 “lobo temporal esquerdo”, bem mais desenvolvido do que os demais
lobos, no lado esquerdo, desde o nascimento, comeca a ser, bem mais _precocemente,
utilizado, do que o lobo temporal direito. Consequentemente, a mente continuara a se
direcionar para as regides mais desenvolvidas, ou seja, em_tais circunstancias,
para 0 “lobo temporal esquerdo”, que se torna, progressivamente, mais atuante,
funcionalmente, no aprendizado cerebral, enquanto o lobo _temporal, do lado oposto,
ouseja: (do lado direito ), se desenvolve em marcha lenta...

Com isto, as pessoas destras, com seu lobo temporal esquerdo dominante,
tém maior desenvolvimento de seu lobo temporal esquerdo, seguido, de maior
acao, das “areas: de Wernicke” e do “giro angular”, que se localizam, na regido
postero-superior do lobo temporal esquerdo, em aproximadamente, noventa e
cinco por cento ( 95% ) dos individuos. ( _figs.: 9.2, 9.4 e 26 ).

Entretanto, os restantes cinco por cento (5% ) de individuos, apresentam um
desenvolvimento simultédneo, de ambos os lados ( hemisfério: esquerdo e direito),
havendo, nestes cinco por cento de individuos, uma “dupla dominéncia” ou, entdo, se
0 hemisfério cerebral direito, se torna mais desenvolvido e, desta forma,
“dominante”, nestes cinco por cento de individuos.

Normalmente, a denominancia do hemisfério ( no caso, o esquerdo ), em
noventa e cinco por cento ( 95% ) das pessoas destras ), acontece, em relagdo ao
cortex sensorial somatico e ao cértex motor ( para o controle das funcdes motoras
voluntérias ) e estas regides se encontram associadas ao lobo temporal dominante e
ao giro angular esquerdos.

Este raciocinio, é_valido, também, para a “Area de Broca”, localizada na face
lateral do lobo frontal, regido intermédia, que é dominante, no lado esquerdo, em
noventa e cinco por cento ( 95% ) das pessoas destras ( areas: pré-frontal e pré-motora
da palavra articulada (ou falada). (figs.: 9.2, 9.4, 26 e 31).

A estimulacéo desta “area de Broca,” determina o surgimento da palavra
articulada ( ou falada ), em virtude da excitacdo simultanea dos: musculos laringeos,
musculos respiratdrios, dos musculos para os movimentos da bocas e dos musculos
para 0s _movimentos da lingua.

Desta dominancia hemisférica e seguindo a mesma linha de raciocinio da
teoria aventada pelos pesquisadores do assunto, também participam as “areas motoras
para o controle das maos, em seus movimentos, sendo maior no lado  esquerdo_do
cerebro esquerdo (em mais ou menos noventa por cento dos casos ). Nestas
condicdes, estas pessoas sdo_destras.
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Muito embora, as areas interpretativas temporais ( de Wernicke ) e do giro
angular, seguidas das “areas motoras”, se encontrem mais desenvolvidas, em relacéo ao
hemisfério dominante, estas areas interpretativas sensoriais e motoras, recebem
estimulos sensoriais dos dois hemisférios e sdo capazes de controlar as atividades
motoras de ambos os hemisférios cerebrais, em virtude da grande presenca integradora
do “Corpo Caloso” e da “Comissura anterior”, que estabelecem os processos morfo-
funcionais entre os dois hemisférios ( figs._: 5,1, 8.8, 8.18, 9.B, 9.E, 22, 24, 25, 27,
28, 33,35,39 e 45.D).

Esta condicdo anatémica unitaria de integracdo morfo-funcional do “Corpo
Caloso”, impede o surgimento de processos de interferéncias entre ambos o0s
hemisférios  cerebrais, evitando, desta forma, conflitos de “pensamentos” e de
respostas motoras.

“De gque forma, a “comissura do corpo caloso” e a *“‘comissura anterior,”
desempenham suas respectivas funcfes, nestes casos ?

A localizacao anatomica privilegiada destas duas comissuras cerebrais (
corpo caloso e comisssura anterior ) e suas especiais conexfes com: as areas das
regides temporais, formacao hipocampal e complexo amigdaldide, permitem que_estas
duas comissuras, desempenhem, perfeitamente, suas funcdes, na “transferéncia de:
pensamentos”, nas “memodarias, inclusive e principalmente, as memorias ja fixadas”, nos
“aprendizados” e inumeras informacdes outras, envolvendo ambos 0S
hemisférios.

As fibras corticais, de ambos 0s hemisférios cerebrais, exceto, aquelas
localizadas nas partes anteriores dos lobos temporais e que envolvem as “fibras do
complexo amigdaldide”, intercruzam-se na espessura da “comissura do corpo caloso”.

As fibras, envolvendo as amigdalas ( ou complexo amigdaloide ) e as fibras mais
anteriores dos lobos temporais, em seu processo de “intercruzamento”, utilizam
a “comissura anterior cerebral” ( fig.: 8.8).

Calcula-se gue, na espessura do corpo caloso, em torno de duzentos milhdes
de fibras interligam, através de seus intercruzamentos, no plano sagital mediano, em
plena estrutura do corpo caloso, interligando areas corticais simétricas de quase toda
a totalidade do cortex cerebral de ambos os hemisférios.

Em corte sagital do cérebro ( figs.: 5.1, 8.8, 8.18, 9-B e 9-E ), a comissura do
corpo caloso aparece, em forma de uma lamina esbranquicada, encurvada em suas duas
extremidades, ( ventral e dorsal ), em sentido inferior ((em forma de uma_letra “C” em
posicdo horizontal ) ( figs.: 5.1, 8.8, 8.18,9.B, 9.E, 22, 24, 25, 27,28, 33,35e45.D).

Em sua extremidade ventral ( anterior ) a comissura do corpo caloso encurva-
se, torna-se espessa e forma a regido, conhecida como “joelho do corpo caloso” e, cuja
extremidade, € voltada inferiormente, constituindo o “rostro do_corpo caloso” e
terminando junto a “comissura anterior ( fig.: 8.8 ) ( ou comissura homolateral
anterior ), apos formar a “lamina_de rostsro”. ( figs.: 8.8 e 9.B).

Em direcao posterior, o “Corpo _caloso” se expande, formando o tronco do
corpo caloso , no gual, se encontra o fornix maior, formado por fibras, gue interligam os
cortices: parietal, temporal e occipital. Além disso, apresenta abundantes projecdes
que, do cortex auditivo, de ambos os lados, se intercruzam, na linha média. Assim, a
unido destas inumeras fibras constitui a estrutura do “corpo caloso”, através de fibras
transversais, gue se abrem em leque, apos seus intercruzamentos na linha media, e se
dirigindo para toda a convexidade de ambos 0s hemisférios cerebrais, desde a regido
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rostral do corpo caloso até atingir o respectivo esplénio ( figs.: 8.8, 8.18, 9.B, 9.E,
22, 24, 25,39 e 45.D).

Pesquisas experimentais, em animais de laboratério ( macacos ), envolvendo
a comissura do corpo caloso, téem se mostrado notaveis, no sentido de informar
sobre as importantes funcdes do corpo caloso. Ndo apenas do corpo caloso, como
também, da “comissura anterior cerebral” (fig.:5.1, 8.8 e 8.18 ).

Em estudos experimentais iniciais em macacos, outros pesquisadores
seccionaram o “corpo caloso”, realizando, também, a seccédo, em divisdo longitudinal
do “quiasma o¢ptico”, de tal forma que, 0s sinais visuais, oriundos de cada olho,
somente pudessem se dirigir, para o hemisfério cerebral homolateral.

Com estas experiéncias, constataram que, 0s animais, se tornam incapazes para
reconhecer objetos, com seu olho esquerdo.

Em outras experiéncias, também, em macacos, realizaram intervencoes
semelhantes, porém, apenas seccionaram o guiasma optico, deixando o corpo caloso
intacto. Ao exame, constataram também, que permite o reconhecimento do hemisfério
homolateral e hemisfério oposto .

Com estes experimentos, concluiram gue: uma das funcdes do “corpo caloso” e
da “comissura anterior”, é a de “tornar as_informacdes, armazenadas no cdrtex de
um dos hemisférios, disponiveis, também, para as areas corticais do outro _hemisfério
cerebral.

H4, portanto, uma “cooperacédo,” entre ambos os hemisférios e, desta cooperacao,
0s pesquisadores concluiram :

1. A Seccdo do corpo caloso, impede a transferéncia de informacdes, da “area de
Wernicke, do hemisfério dominante, para o cortex motor do lado oposto.
Portanto, as funcOes intelectuais do cérebro, localizadas, basicamente, no
hemisfério dominante, perdem seu controle, sobre o cértex motor direito e,
portanto, também, sobre as: funcbes motoras voluntarias da mao e braco
esquerdos, embora, 0s movimentos involuntarios habituais da méo e braco
esquerdos, permanecam, iguais ( normais ).

2. A seccdo do corpo caloso, impede a transferéncia de informacdes somaticas e
visuais do hemisfério direito para a area de Wernicke do hemisfério dominante
(esquerdo ).

Assim, estas informacdes somaticas e visuais do lado esquerdo do corpo,
frequentemente, ndo conseguem atingir esta area de interpretacdo geral do
cérebro e, portanto, ndo podem ser utilizadas para a tomada de decisoes.

3. Individuos, cujo corpo caloso, foi totalmente seccionado, apresentam duas_partes

cerebrais conscientes, porém, totalmente separadas. Em tais casos, apenas a
metade esquerda de seu cérebro, pode compreender ( ter percepcdo ) para a
palavra falada, porque era o hemisfério dominante. Entretanto, por outro lado, o
lado direito do cérebro, pode compreender a palavra escrita e produzir uma
resposta motora a ela, sem que o lado esquerdo, soubesse 0 motivo da_resposta.

Todavia, o efeito foi, muito diferente, quando foi produzida, resposta
emocional, no lado direito do cérebro.

Neste caso, também, ocorreu uma resposta emocional, inconsciente, no lado
esquerdo do_cérebro.
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Isto foi determinado porque, as areas dos dois lados do cérebro, para as
emocdes, ( os cortices temporais anteriores e_areas adjacentes ), ainda estavam se
comunicando, através da comissura anterior, a qual, ndo_havia sido seccionada.

Portanto, os dois hemisférios, mesmo com a seccao da comissura do corpo caloso,
teem capacidades independentes para: a consciéncia, armazenamento de memdria,
comunicacdo e controle das atividades motoras.

Assim, a presenca integra do corpo caloso € necessaria, para que 0s dois
hemisférios cerebrais funcionem de forma cooperativa e, além disso, a “comissura
anterior” desempenha importante funcdo adicional, na verficacdo das respostas
emocionais dos dois lados do cérebro.

A PARTICIPACAO DA LINGUAGEM E DA AREA DE
WERNICKE, NAS FUNCOES INTELECTUAIS.

Nossas experiéncias sensoriais, sdo convertidas, em um “equivalente funcional
linglistico”, antes de serem armazenados os estimulos sensoriais para a palavra
articulada, nas areas de memorias corticais especificas ou mesmo, de serem tais
experiéncias sensoriais, utilizadas, em outros aspectos funcionais intelectuais.

Assim, guando lemos um texto, uma carta ou qualquer outra leitura ndo
fixadas, as formas visuais das palavras, gue se encontram no texto lido, sdo
transformadas, em “imagens mentais”, dando-lhes uma forma de: “imagem mental
lingistica”.

A area cortical sensivel do hemisfério dominante, para este tipo de_linguagem
mental, é a “Area de Wernicke”, que se encontra, como ja comentamos, associada as
areas: auditiva primaria e auditivas secundarias do lobo temporal.

Isto ocorre, porque, como também, j& relatamos, a primeira percepcao,
envolvida com a linguagem, se relaciona a estimulos primarios auditivos, no processo
do desenvolvimento ontogenético.

Mais tarde, é que surgirdo os estimulos, para a percepcdo visual e, a seguir,
com o aprendizado da crianca ( aprender a ler ), surge a percepcdo da linguagem, por
“meio da leitura”.

Nesta ocasido, entdo, a informacdo visual serd encaminhada, através de
circuitarias adequadas, ao lobo temporal dominante ( area de Wernicke ) e giro
angular ), no _hemisfério cerebral esquerdo (figs.: 9.2,9.4,20,26 e 31).

Diante destas consideracoes, devemos concluir que, existe uma grande
associacdo morfo-funcional, entre os lobos cerebrais: parietal, temporal e
occipital, para o hemifério dominante.

Neste caso, pergunta-se: Qual a funcdo do cortex cerebral parieto-occipito-
temporal, no hemisfério ndo dominante ?

Vimos anteriormente, as significativas “funcbes da “area de Wernicke”,
principalmente, no “hemisfério dominante esquerdo”, envolvido, inteiramente, com
as funcbes cerebrais corticais, relacionadas a “inteligéncia e a percepcdo da
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palavra, primeiramente ouvida e, posteriormente, com o0 desenvolvimento do ser
humano, com a palavra lida ou escrita. Portanto, acfes, significativamente,

—_—

inteligentes”.
Entretanto se, eventualmente, um ser humano, sofrer lesbes destrutivas desta

sua “area_de Wermicke” ( no hemisfério dominante ), inexoravelmente, perdera,
também: quase todas as suas funcdes intelectuais ( portanto, inteligentes ),
incluindo-_se, nestas circunstancias, 0 simbolismo perceptivo verbal, para a
audicdo da palavra falada, e o simbolismo visual para a palavra escrita ou lida.
Grande dificuldade para a realizacdo do pensamento, em termos matematicos e
de célculos e total impossibilidade para resolver os problemas 18gicos.

Entretanto, esta perda, néo envolve todas as capacidades de percepcdes e
de interpretacdes da vitima, pois, suas regides: do “giro angular” e lobo temporal
posterior do lado oposto, poderdo ficar a cargo do _hemisfério ndo dominante ( do
lado oposto ).

Estes fendmenos, sdo mais citados para casos de natureza musical, experiéncias
de padrdes visuais outros, tons de vozes diferenciadas e, em alguns casos, envolvendo
0s membros e as mdos, em relacdo aos Seus movimentos.

Portanto, na realidade, a referida dominéancia do hemisfério
cerebral _esqguerdo, encontra-se relacionada, basicamente, a dominancia para a
percepcdo da linguagem, através de seu simbolismo verbal (auditivo ) e percepcdo do
simbolismo visual e sua percepcdo visual, envolvidos com as funcdes mais
elevadas da inteligéncia.

Neste caso, 0 hemisfério ndo dominante ( do lado oposto ) é, na verdade,
“dominante, em relacdo a outros tipos de inteligéncias”.

Assim, as pessoas, em geral, sdo aptas para a compreensdo da palavra
articulada ou,no devido tempo de desenvolvimeto, da palavra escrita.

Entretanto, algumas delas sdo incapazes, de terem, a necessaria percepcao,
para a interpretacdo de seus pensamentos. Tal situacdo, enfatizamos, acontece quando,
a area de Wernicke, no giro temporal superior e no hemisfério dominante, se
encontra lesada. Nestes casos, como ja foi comentado, estamos diante de uma “Afasia
de Wernicke”. ( figs.: 9.2, 9.4, 20, 26 e 31).

INSULA

Conforme j& foi comentado, a “insula” é uma regido cortical cerebral que, no
processo do desenvolvimento ontogeneético ( figs.: 8.13, 8.15, 8.21, 9.A, 35 e 36 ) adere-
se, na profundidade, aos nucleos da base, em desenvolvimento, ficando, desta forma,
impedida de crescer e de se desenvolver, normalmente, no tempo ( figs.: 8.13, 8.15,
8.21, 9.A, 35 e 36. ), tornando-se um lobo hipotrofiado.

Em virtude desta fixacdo cortical, profundamente, nos “nucleos da base,” o
cortex insular sofre uma imobilizacdo, em seu crescimento, enquanto,
simultaneamente, os trés lobos corticais circunvizinhos, continuam, normalmente,
em seus crescimentos. Como resultado de tal situacdo, a “insula” é, progressivamente,
sepultada, em virtude do crescimnto das partes laterais dos_lobos vizinhos,
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recobrindo, a pouco e pouco, toda a “insula,” atraves de seus opérculos ou bordas (
ou palpebras), as guais, entretanto, ndo se aderem entre si.

Assim, para a perfeita visualizacdo da “insula”, torna-se necessario, apenas
afastar os opérculos dos lobos vizinhos. Com este afastamento opercular, na
profundidade, pode ser observada, a “cavidade da insula” ( figs.: 8.13, 8.15, 8..21,
9.A 35¢e 36 ).

Na intimidade da estrutura da “insula”, a parede anterior que a delimita é
constituida, pela parte mais posterior do lobo motor cortical frontal (giro pré-
central ou_ area 4 de Brodmann ). Na delimitacdo posterior da insula, encontramos as
ares; 3a e 3bda area sensorial primaria S-1, ou seja: areas 3a e 3b de Brodmann (
fig.: 9.3)

Portanto, a “insula” se localiza, na profundidade dos opérculos e aderente, na
profundidade, aos nucleos da base ( figs. 8.13, 8.15, 8.21, 9.A,35 e 36 ).

Envolvendo, superficialmente, a “insula”, encontramos o “sulco circular”. Em
posicao ventral-anterior a “insula”, pode-se observar a “substancia perfurada
anterior” ( fig.: 8.17 ).

ESTRUTURA DO CORTEX CEREBRAL

Pesquisas, significativamente, abrangentes, utilizadas nos ultimos anos, nos
diversos centros de pesquisas neuroanatdémicas funcionais, tais como: “métodos
eletrofisiologicos, histoguimicos, imunocitoguimicos, associados a métodos
contemporaneos revolucionarios novos de estudo das funcdes corticais cerebrais, em
seres humanos vivos, como: a “eletroencefalografia ( E.E.C. ), a tomografia por
emissdo de pésitrons ( PET ) e o mapeamento imagenoldgico dinamico, atraves da
ressonancia magnética ( ILR.M ), alavancaram novos conhecimentos da maior
importéncia, na compreensdo das diversas areas e camadas de nosso cortex cerebral.

No cortex cerebral humano, sdo encontrados, quatro (04 ) tipos basicos
de neurdénios:

Celulas piramidais, celular granulares, células fusiformes e células horizontais.

Os inumeros outros tipos morfoldgicos de células neuronais, descritos pelos
diversos Autores, nada mais representam, do que, variacdes morfoldgicas, destes guatro
tipos basicos citados, em funcdo de suas variacGes de dimensdes e_morfologias (
fig.: 09 ).

Korbinian Brodmann ( 1.909 ) inclusive, ao realizar sua “classificacdo das_areas
corticais cerebrais”, pautou-se, ndo apenas, na espessura das_referidas areas corticais,
como também, nas dimensdes e aspectos morfoldgicos destes guatro tipos basicos de
células neurais corticais (figs.: 9.1, 9.2, 9.4,10, 11 e 12).

Esta classificacdo de Brodmann, sera discutida, logo a seguir, sob o titulo: “Areas
citoarquitetonicas do Cortex cerebral de Brodmann” ( figs.: 9.1, 9.2, 9.4, 10, 11 e
12).

Assim, o cortex cerebral, “fina camada de substancia cinzenta” ( com
espessura variavel, em torno de, aproximadamente, cinco [_05 ] milimetros ), que
envolve o “centro branco medular”, & constituido por células neuronais, células
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neurogliais e fibras, cujo arranjo, em camadas, ndo_obedece a um padrdo uniforme,
tornando a estrutura do cortex cerebral, extremamente, complexa ( fig. 09).

Nos seres humanos adultos, o cortex cerebral apresenta, um nimero variavel,
entre 14 e 16 bilhdes, em células neurais, das quais, aproximadamente, sessenta (
60% ) a setenta (70% ) por cento, sdo ceélulas piramidais.

Assim, verificamos que, estas unidades celulares, se distribuem, nas diversas
regides do cortex cerebral, as vezes, em seis ( 06 ) camadas ( isocortex ), com
aproximadamente, noventa por cento (90% ) e, outras vezes, entre trés (03 ) e cinco (
05) camadas ( Arguicortex e Paleocdrtex (alocortex ) com, aproximadamente, dez
por cento (10% ).

Considerando, a estrutura cortical, quanto a0 numero de suas camadas,
podemos dividir o cortex cerebral em dois tipos:

1° - Isocértex
20 - Alocortex

1°9) - O “lIsocortex” € constituido pelas areas corticais, que apresentam as (
06) “seis camadas celulares neuronais”, funcionalmente especializadas (90% ),
nas guais, por este mesmo motivo, podemos ter, uma melhor distribuicdo de
funcdes (fig.: 09).

As seis (06 ) camadas celulares neuronais do cortex cerebral (
isocortex ), sado as sequintes, da superficie, para a profundidade ( fig.: 09 ):

I - Camada molecular ( Conexdes superficiais )
Il — Camada granular externa ( Recepcdes de conexdes aferentes do proprio
Cortex).
11 - Camada piramidal externa ( Eferéncias para associagdes intra-corticais)
IV — Camada granular interna ( Recepc¢es de projecdes talamicas )
V - Camada piramidal interna ( ProjecOes eferentes para os nucleos da base,
tronco encefalico e para a medula espinhal ).
VI - Camada fusiforme ( Associacbes inter-hemisféricas — Comissurais ).

As principais origens de fibras cortico-talamicas sdo as celulas fusiformes e
piramidais desta camada fusiforme. Sob esta camada cortical, encontramos a
substancia branca medular, constituida, por todas as fibras ( axénios ) aferentes e
eferentes corticais, as gquais se juntam as fibras associativas corticais do corpo
caloso e fibras inter-hemisféricas ( fig: 09).

Analisando a figura 09, verificamos que, no isocdrtex, as camadas Il e IV

especializaram-se, em “Recepcdes”, enquanto as camadas 11l e V _especializaram-
se, em “Emissdes”. A “Camada _1” envolve-se em conexfes superficiais e a

camada VI em conexdes inter-hemisféricas ( fig.: 09).
O “lsocortex,” em suas seis camadas, cobrindo o dominio do “Neopalio”,
pode ser dividido, em:

e Isocortex homotipico ( zonas de associacoes )
e |socortex heterotipico ( zonas de projecoes )
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No “Isocortex homotipico encontramos as seis camadas desenvolvidas, sem
predominio de umas sobre as outras e com grande facilidade de individualizacdo.

No “lsocértex heterotipico esta individualizacdo, torna-se dificil,
principalmente, nos individuos adultos. Isto porque a formacao laminar cortical do_feto
€ subvertida, pela invasdo de grande guantidade de células granulares, com_maior
concentracdo, nas camadas granular externa e fusiforme. O mesmo Processo 0corre,
com as camadas_ piramidais: externa e interna, com 0 desaparecimento, quase
total, das “células piramidais”.

2°) - O “Alocortex,” formado, em geral, por duas e as vezes, trés e até cinco
camadas, ocupa area antiga do cortex (argquicortex ou paleocortex, figs.: 3 e 5.1).

A organizacdo de nosso cortex cerebral, em suas camadas, acima citadas, se
estrutura, através de, “unidades verticais”, constituindo “colunas verticais” de
atividade funcional, as gquais, envolvem, todas as seis ( 06 )_camadas corticais
cerebrais, desde a superficie cortical (camada molecular ), aprofundando-se, através
das referidas camadas, até alcancar a substancia branca central ( ou centro branco
medular) do telencéfalo, de cada lado.

Cada unidade vertical, apresenta, em sua estruturacdo, fibras aferentes,
fibras internunciais, interneurdénios e fibras eferentes.

Na “camada superficial” ( camada molecular ou plexiforme ), encontramos as
fibras nervosas em posicdes tangenciais, constituindo partes derivadas de dendritos
apicais das células piramidais e das celulas fusiformes ( fig.: 09 ). Encontramos,
também, nesta camada de células fusiformes, parte dos axdnios das células estrelares
e das células de Martinotti.

As células piramidais apresentam seus corpos (ou somas ) nas camadas Il e
1V, sendo que, um conjunto destas células piramidais ( em torno de, aproximadamente,
34.000 células ), se localizam, principalmente, na camada (V). Sdo as conhecidas
“células pirmidais gigantes” ( ou células de Betz ).

Nesta camada V, estas células se aglomeram no giro pré-central motor
do lobo frontal (figs.:9.2, 9.3, 9.4,20, 26,30 e 31).

A parte apical destas células piramidais, nas “unidades verticais” das
camadas corticais cerebrais, estd voltada para a superficie molecular do cortex e, deste
apice, do corpo celular, origina-se espesso dendrito, que se dirige para a periferia do
cortex, ou seja, para a “camada molecular” ( ou superficial ).

Durante seu trajeto, em direcdo a periferia cortical, , ao passar, através de, outras
camadas corticais, emite diversos ramos colaterais, sendo, cada dendrito possuidor de
numerosas espinhas dendriticas, que servirdo, eventualmente, para conexdes sinapticas
com o0s axonios de outros neurdnios da regido, como, por exemplo, 0s neurdnios
estrelares ou células estrelares. Por outro lado, em localizacdo, diametralmente, oposta,
ou seja, na base ou soma do corpo das células piramidais, emergem 0s axonios, 0S
quais, em dire¢do as_camadas corticais profundas, podem ultrapassa-las e se dirigirem,
a substancia branca ( centro branco medular do telencéfalo ou hemisfério cerebral ),
como fibras de projecdo, para associactes corticais eferentes ( nas relacfes corticais
) ou projecoes eferentes para o tronco encefalico e para a medula espinhal ( fig.: 09).
Assim, de acordo com as funcdes destas fibras, axonios eferenciais dos neuronios
piramidais, poderdo ser classificados como: “fibras de projecoes”, fibras de
associacOes ou fibras comissurais ( fig.: 09).
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Como “fibras de projecdes”, sdo fibras eferentes para o0 tronco encefalico e
para a medula espinhal. Como “fibras de associacfes”, atuam como fibras corticais
eferentes, para conexdes com o préprio_cortex ( homolateral ) e, finalmente, como
“fibras comissurais” ( associacdes corticais comissurais) ( fig.: 09 ).

As “células estrelares” ( também conhecidas pela denominacdo de *“células
granulres”, sdo células de pequenas demensdes, poligonais e se encontram,
principalmente, nas_camadas: 1l e 1V. S8o células que apresentam multiplos
dendritos longos e ramificados, e ax0nios curtos, que se conectam a outros
neuronios vizinhos.

As “células fusiformes”, apresentam seu maior eixo em posicdo vertical a
superficie molecular, tém morfologia piriforme, sendo encontrada principalmente nas
camadas mais profundasdo cértex cerebral ( camadas: V. ou VI ).

De cada extremidade do_soma destas_celulas fusiformes ( extremidade superior e
inferior ), emergem: dendritos, superiormente, terminando em ramificacoes na
camada_ molecular cortical cerebral e axonio inferiormente. O dendrito emerge da
extremidade superior e se ramifica na mesma camada, na gqual o corpo ou soma
celular se encontra, enquanto o_axdnio, emerge do_pdlo inferior da célula fusiforme e
assume trajeto em direcdo a profundidade das camadas, terminando, finalmente, no
centro branco medular do hemisfério cerebral ( fig. 09 ), como: fibra de projecéo
associativa ou comissural.

As células horizontais de Cajal ( fig.: 09 ), sdo pequenas, fusiformes e
multipolares, com orientagdo e localizacdo horizontal na camada molecular ou
superficial do cortex cerebral.

De cada pdlo do fuso somatico da célula, emerge de um dos lado e
horizontalmente, um dendrito e, do outro lado, um axodnio, 0s quais, cursam
paralelamente, & superficie do cortex, estabelecendo sinapses, com os_dendritos das
células piramidais das camadas: 111* e IV? do cortex cerebral (fig.: 09).

As “células de Martinotti”, sdo pequenas e multipolares, que se encontram
presentes, em todas as camadas do cortex cerebral, em virtude de seus_axonios serem,
extremamente, longos. Os dendritos, entretanto, sdo curtos e se dirigem para a camada,
na qual, se localiza o corpo, porém, seu axonio, se estende através de diversas camadas,
em direcdo a periferia ( camada molecular ou superficial, )_emitindo ramos
colaterais curtos.

Estruturas Fibrilares do Coértex Cerebral.

Na mesma figura 09, a direita, encontra-se representada, uma coluna com as
iniciais “E.E.” ( Eibras Estriadas ). Pelo exame desta coluna, observamos que todas as
camadas do isocortex, com excecdo da camada Il, apresentam um conjunto de linhas
horizontais, em suas regides superiores. Estas fibras correspondem a uma parte da

114



estrutura “mieloarquitetural do cortex,” que corresponde ao estudo das estruturas
fibrilares do cortex e constituido por dois tipos fundamentais de fibras:

1° - fibras estriadas
20 - fibras radiadas

1° - Fibras Estriadas:

As “Fibras Estriadas” ( F.E. ) do cortex cerebral (fig.: 09 ), orientam-se
paralelamente a superficie cortical e se dispdem, em trés ( 03 ) camadas:

e Plexo horizontal da camada | (fig.: 9).

e Estria de Baillarger externa ( ou faixa de Baillarger
Externa, Ocupando a quase totalidade da camada IV (
fig.: 9).

e Estria de Baillarger interna ( ou faixa de Baillarger
interna ) Situada na regido proximal da camada V ( fig.:
09).

O plexo horizontal da camada | , envolve inUmeras arvores dendriticas das
células horizontais e células granulares desta camada. Entretanto, possuem pegueno
nuamero de fibras mielinizadas. Neste plexo horizontal da camada 1, também,
encontramos dendritos apicais das células piramidais e fusiformes, localizadas em
camadas mais profundas.

Os axoOnios acima mencionados, sdo oriundos de neurdnios talamicos, em
direcdo ao cortex cerebral ( neurdnios talamo-corticais ) e de projecdes
monoaminérgicas dos moduladores corticais extrataldamicos ( noradrenérgicos,
serotoninérgicos, dopaminérgicos, colinérgicos, histaminérgicos e gabaérgicos [
figs.: 37, 39, 41, 43 e 45]).

A “Estria de Baillarger externa,” conforme podemos observar na fig.: 09, é
constituida por fibras oriundas do tdlamo e aferenciais a camada IV do cortex. Portanto,
sdo fibras aferentes “talamo-corticais”, cujo trajeto, nesta camada €, como se pode
observar, horizontal e representadas por linhas de cor azul na_coluna F.E. da fig.: 9.
Fazem parte, portanto, das projecGes aferentes. Estas fibras constituem um plexo
horizontal mielinizado presente, principalmente, nas areas corticais sensoriais
primarias. Assim, a maioria destas fibras, é constituida por projecdes  aferentes
talamicas especificas sensoriais.

No “Sulco Calcarino” da area visual, esta estria recebe a denominacéo
de Estria de Genari, sendo a &rea, conhecida como “Area Estriada”. Outras
fibras também, sdo conhecidas no cortex, no sentido vertical, constituindo
verdadeiras colunas (fig.: 09).
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A estria de Baillarger interna, encontra-se mais concentrada, nas proximidades
da camada (V) é, também, formada por fibras bem mielinizadas, as gquais, sao
observadas, também, nos limites, entre as camadas (V) e (VI).

Experiéncias neurofisiologicas, realizadas, através da instalacdo de
microeletrodos no cortex, com o objetivo de conhecer o sentido das conexdes, no cortex,
revelaram que, as conexdes entre as células corticais, se estabelecem, preferencialmente,
no sentido vertical, entre células de uma mesma coluna. Consequentemente, 0s
estimulos aferentes ao cortex, atingiriam as camadas superficiais, das quais, partiriam,
para as camadas mais profundas, podendo este circuito se repetir inumeras vezes nos
dois sentidos, através de circuitos reverberantes ou auto excitantes.

Segundo estudos de CRAGG, um unico neuronio da area motora, em macacos,
recebe estimulos de, aproximadamente, 600 neur6nios intracorticais, sendo o
numero total de neurdnios corticais, em torno de 14 a 16 bilhdes, havendo
inclusive, casos de se aproximarem e ultrapassarem os 20 bilhdes ( superdotados ),
conclui-se serem incrivelmente, ilimitados os circuitos e impulsos intra-corticais
nos seres humanos, o que os transforma, literalmente, sob este ponto de vista,
em unidades especificas responsaveis por, aproximadamente, “Nove Trilhdes e
seiscentos bilhdes de conexdes corticais”.

2° - Fibras Radiadas:

As “Fibras radiadas,” com orientacao ascendente, atingem as camadas
especializadas em “recepcdes” ( camada granular externa “II” e camada granular
interna “IV”.  Aquelas com orientacdo descendente, originam-se nas camadas
especializadas em “Emissdes” ( camada piramidal externa “I11” e camada piramidal
interna “”V” ). O conjunto destas fibras, constitui o segundo componente da
mieloarquitetura cortical e de seu *“Plexo Cortical” ( fig.: 9). O primeiro componente
descrito, foi das “Fibras Estriadas™ (fig.; 09).

Entretanto, os conhecimentos reais da citoarquitetura e da mieloarquitetura
cortical cerebral, bem como a natureza de sua organizagdo intrinseca e de seus infinitos
circuitos  Intracorticais, sdo, ainda, incompletos e se encontram distantes da
realidade, o que nos leva, também, a um estudo incompleto de seu funcionamento
e de sua complexidade.

A partir de estudos bioelétricos cerebrais, tornou-se possivel a confirmacao
da existéncia, de diversos “Territorios ou Areas Corticais”.

Basicamente, sabemos que, “um dos sinais de manifestacdo de vida,
constitui a producdo de uma corrente elétrica a partir de uma célula neural”.
Em relacdo ao Sistema Nervoso, constata-se a presenca, de uma corrente de acao,
mensuravel, por um galvanémetro, em presenca de um fluxo nervoso. O registro
desta manifestacdo bioelétrica é fornecido, em forma de um, “eletroencefalograma”,
que é o, “tracado eletroencefalogréfico” ( T.E.E.G.).
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S&o conhecidos, dois tipos de correntes bio-elétricas. A primeira, chamada
“Corrente de Acdo,” é provocada, por estimulos sensitivos. A sequnda, denominada
“Corrente Especifica,” é propria, para cada territorio ou d&rea cortical.

Os diversos territorios corticais ou areas corticais, apresentam_manifestacoes
bio-elétricas que Ihes sdo proprias e  especificas. Portanto, cada 4area
cortical, fornece um eletroencefalograma, caracteristico, para _cada individuo.

Gracas a estas manifestacdes bio-elétricas, aos conhecimentos das estruturas
corticais, aos tracados eletroencefalograficos e, principalmente, a fisiologia
experimental, foi possivel “estruturar os territérios encefdlicos ou localizacdes
cerebrais”.

Todavia, devemos chamar a atencéo, para o fato de gue, com este estudo,
enquadramos em formulas e tracados rigidos, ndo apenas estes diversos
territorios encefalicos, mas também, todas as infinitas, complexas e delicadas
filigranas dos fenémenos psiquicos, de cada individuo.

AREAS CITOARQUITETONICAS DO CORTEX
CEREBRAL, SEGUNDO A CLASSIFICACAO DE
BRODMANN

Korbinian Brodmann, anatomista aleméo, embasado no estudo das_diferencas
de espessuras das camadas corticais, bem como, na morfologia e_dimensdes dos
neuronios destas camadas corticais, estabeleceu seu “Mapa Citoarquitetural cortical”,
tendo em seus estudos, identificado guarenta e sete ( 47 ) areas citoarquiteturais,
conhecidas, atualmente,  com 0 seu sobrenome:  * Areas de
Brodmann” ( figs.: 9.1, 9.2, 9.3, 94, 10, 11 e 12 ), as guais, segundo suas
estruturas citoarquiteturais e localizacGes, apresentam significativas diferencas
funcionais.

Nos guadros sinopticos, apresentados a seguir ( figs.: 10, 11 e 12 ), séo
assinaladas as diferentes areas de Brodmann, conforme foram enumeradas pelo proprio
Autor, em suas pesquisas. Tais areas sao seguidas, de sucinto resumo, sobre
suas localizacbes no respectivo cértex funcional em giros ou Idbulos e as
funcbes com as gquais se identificam.

Atualmente, a analise comportamental, dos individuos, vitimas de discretas
lesbes de areas corticais diversas, associada as imagens funcionais, _obtidas
em exames tomograficos, com emissdo de positrons, tém possibilitado,
significativa compreensdo funcional, da grande maioria das areas corticais
identificadas, por este pesquisador alemao, ha, mais de, cem anos.

As figuras: 9.1, 9.2, 9.3 e 94 ), apresentadas, no texto, devem ser
associadas a leitura dos referidos quadros sindpticos, para seu melhor
entendimento (figs.: 10, 11 e 12).
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MAPA DAS AREAS FUNCIONAIS ESPECIAIS DO
CORTEX CEREBRAL.

Dentre as “areas especializadas,” de “controle motor”, localizadas no
cortex  motor humano, sdo bem conhecidas, as sequintes ( figs.: 9.2 e 9.4 ):

e Area de Broca: Trata-se de uma area pré-motora, controladora, da funcéo
motora, extremamente, especifica, ou seja: envolvida com a “articulacdo da
palavra” ( ou fala ), localizada, anterior ao cortex motor primario ( figs.:
9.2,9.4, 20, 26,30 e 31), acima do sulco lateral e proximo a extremidade
anterior do giro temporal superior. Em eventuais lesdes ou neuplasias desta
area de Broca, o individuo apresenta dificuldades, para pronunciar as
palavras completas e perfeitas, salvo, em raros casos, do pronunciamento
de palavras monossilabicas, tais como: oi, sim, ndo, etc.. etc.

e Area de Controle de Movimentos Respiratdrios: Trata-se de uma area cortical,
que estabelece conexdes, com a “Area de Broca”, envolvida, com o_controle dos
movimentos respiratorios, em simultaneidade, com o0s movimentos das
“membranas vocais”, incluindo, também, “os movimentos da boca ( sua
abertura e fechamento e os musculos mandibulares e 0s “movimentos da
lingua ( nervo Hipoglosso ), durante os mecanismos morfo-funcionais
envolvidos com a “fala”. ( palavra articulada ). (figs.: 9.2 e 9.4).

e Area para a Rotacdo da_Cabeca: Localiza-se, pouco superiormente, a area dos
movimentos respiratdrios, associados aos movimentos das membranas vocais e
movimentos da boca. Esta area, estimulada por potenciais de acdo elétricos,
promove a rotacdo da cabeca (figs:9.2 e 9.4).

e Area para a fixacdo dos olhos, em seus movimentos voluntarios: Trata-se de
uma area, envolvida, com os movimentos contralaterais dos olhos e que
mantém  conexdes com a Area de Broca”. Lesdes desta drea, determinam a
impossibilidade do individuo movimentar, voluntariamente, seus olhos, em
direcdo a diversos objetos. Os olhos, em tal situacédo, apreentam tendéncia para se
fixarem em_objetivos especificos. Esta_area, também, controla os movimentos
palpebrais, no_conhecido “piscar de olhos” ( figs.: 9.2 e 9.4).

e Area para as habilidades manuais: Trata-se, também, de uma “4

area pré-motora”
suplementar, de localizacdo, anterior ao cortex motor primario, na qual, se
encontram representados os “dedos e as maos”, envolvidos com as_habilidades
manuais. Lesdes ou neuplasias desta area pré-motora, estabelecem o
surgimento de movimentos incoordenados das maos e dos dedos.
Tal situacdo clinica, é denominada, na Neurologia, “Apraxia motora” ( figs:
92 e 04).
_Além destas “areas pré-motoras especiais corticais”, estudando-se a superficie
lateral do cortex do hemisfério lateral, encontramos as “Areas de Associacdes: Pré-
frontal, area de associacdes limbica e a area de associacdo parietal sensério -somatica.
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Assim, conforme se observa na ( fig.: 9.2 ), temos as sequintes areas, cujo
conjunto forma o “Mapa das Areas Funcionais Especiais”, com suas funcoes
associativas ( fig.: 9.2,9.3 e 9.4), ou seja:

1. Area para as coordenadas espaciais do corpo no espaco, bem como, as
coordenadas do meio circundante.

2. Area de Wernicke ( compreencdo da palavra articulada e percepcdo da

palavra lida ou escrita.

Area para o processamento visual da palavra.

Area para a denominag&o dos objetos

Area envolvida com as Motivagoes.

Area envolvida com o Comportamento

Area envolvida com as Emogdes.

No ok w

Estas areas, em seres humanos, foram estudadas, principalmente, por
PENFIELD E RASMUSSEN, utilizando estimulos elétricos, em cOrtices de
pacientes em vigilia, seja, durante exames neuroldgicos ou, apds remocoes de uma ou
outra destas areas corticais lesadas.

Os pacientes, ao serem estimulados, relatavam, simultaneamente, aos seus
médicos examinadores, todo o pensamento, produzido pelos estimulos gue estavam
recebendo.

Com estas informacdes, foi possivel construir o “Mapa das areas funcionais
especiais corticais” (figs.: 9.2 e 9.4), ja comentadas e apresentadas anteriormente.

Nos pacientes, nos guais, houve remocao de areas corticais, foram constatados
os déficits de funcdes cerebrais, relacionados aguelas areas removidas.

As areas primarias somaticas motoras, estabelecem conexdes diretas com 0s
musculos especificos ou com receptores sensoriais especificos, ou, entdo, de uma
sensacao visual ( vias visuais ), auditiva ( vias auditivas ) ou somaticas, porém, em
pequenas areas receptoras.

As areas secundarias, entretanto, estabelecem o *“sentido” as areas primarias.
Um exemplo, muito citado, nestes casos, relaciona-se, ao fato de *“as areas
suplementares” e &rea pré-motora, funcionarem associadas ao cortex muito
proximo e aos “nucleos da base,” com o objetivo de produzir padrdes, altamente
especificos, de acbes motoras.

Da mesma forma, guanto ao “lado sensorial”, as areas sensoriais secundarias,
localizadas muito proximas as areas primarias, associam-se aos “sinais sensoriais
especificos, fornecendo, assim, o “inicio do sentido sensorial”, a comecar com
0 sentido incial do “tato”, do tipo de superficie _que esta em contato com a
mao (textura), qual a sua temperatura, sendo tudo isso, seguido pela percepcao
da “cor”, envolvendo com a cor, todos os detalhes da viséo.

Somente ao final da “percepcdo da cor, é que surgem as condicOes_para
as percepcOes auditivas.
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Cortex Cerebral. Classificacao Citoarquitetbnica de
Brodmann, na Superficie Medial do Hemisfério
Cerebral

Superficie Medial do Hemisfério Cerebral

Desenho adaptado de Barth and Campbell, A.W. — 1905: Histological Studies on the localization
of central function. New York: Cambridge University Press.

18

FIG.9.1

Superficie _medial do hemisfério cerebral, no qual, estdo assinaladas as areas corticais da
classificacdo citoarquiteténica de Brodmann visiveis na referida superficie. Areas: 1, 2, 3, 4,
56,7,8,9,10,11,12,17,18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 e 38.
A metade anterior da area 4 ou “area M-la”, recebe informac6es proprioceptivas oriundas do
N.V.P.S. do Talamo ( aferéncias fusais e articulares ) que ativam reflexamente 0s neurbnios
corticais, alterando o nivel de suas descargas nos movimentos e a metade posterior da area 4 ( M-Ip
) recebe informacdes cutaneas, através do N.V.P.L. do tadlamo.
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Mapa das Areas Funcionais Especiais do Cortex Cerebral e as Areas de
Brodmann, na Superficie lateral do Hemisfério cerebral

3 o— Area para as habilidades
manuais

Area de Controle dos
Movimentos
Respiratorios _asso-
ciados a A. de Broca.

2trrrrrr Area de Fixacdo dos
: Olhos, em seus
*  movimentos voluntérios

FIG.9.2

. 2. Areade
Area para Wernicke
rotacéo da envolvida com a

cabeca compreensdo da
linguagem
) inteligente.
AREA DE BROCA: relacionado a Palavra Lida e
palavra falada ou articulada. Escrita.

Desenho adaptado de Barth and Campbell, A.W. — Histological Studies on the localization of central
function. New York: Cambridge University Press, 1905.

1 as areas 1, 2, 3a, 3b do lobo parietal, giro pos-central, nas quais o cortex somatossensorial S-1, com
as areas 3% e 3b é encontrado no sulco central ( ver fig. 9.3 ), na qual observa-se o cortex
somatossensorial secundario (S-11) com as areas 1 e 2. 2 — Area occipital visual primaria (17 ) e
secundarias: 18 e 19. — 3. Area 39 no giro angular do lobo parietal inferior, relacionada & percepcdo

visdo e leitura da palavra escrita. 4 — Areas auditivas: 41 e 42. - 5—area 43 (guste " =
Sulco Central.

Cortex Motor nrimario

S.

S|

FIG.9.3

Mapa das Areas Funcionais Especiais do
Cortex Cerebral.

Detalhe das partes do sulco central do hemisferio cerebra

Area 3a: Na profundidade do sulco. 1. Coordenadas espaciais do corpo e do meio
Area 3b: Parede posterior do sulco g'rgund?j”tsv ke C o d
Area 1: Na crista do sulco o g:g‘;‘erﬁ - ferl?g;gnié ompreensao da
Area 2:Jana SUperf_'C'e exterior ) 3. Processamento visual das palavras.
Area 4: motora cortical na parede anterior do sulco. 4. Area de denominacdo dos Objetos.

5. Motivacéo

6. Comportamento
121 7. Emocoes.



Cortex Cerebral: Classificacdo Citoarquitetonica de
Brodmann na Superficie Lateral do Hemisfério Cerebral.

Area para as 3a 3b 1
Area para Rotacio Habilidades Manuais. 2

da Cabeca e i
' \ e Area de Wernicke

Area de Broca : :
Relacionada a Palavra : Areas 41 e 42 de Brodmann ( Areas
Articulada ( falada) Corticais da Audicao

Area de Controle dos
Movimentos Respiratorios. FI G .9.4

Area de fixacdo dos olhos. em seus movimentos voluntarios.

Desenho adaptado de Barth and Campbell, A.W. - 1905. Histological studies on the localization of
cerebral function. New York. Cambridge University Press. Superficie lateral do Hemisfério
Cerebral, com as sequintes areas de Brodmann: 1, 2, 3a, 3b, 4,5, 6, 7a, 7b, 8, 9, 10, 17, 18, 19, 20,
21,22,37,38,39,40,41,42, 43,44, 45, 46 e 47. A metade anterior da area 4 ( rea M-la ) recebe
informac®es proprioceptivas do N.V.P.S. do tadlamo (aferéncias fusais e articulares ). Na metade
posterior ( area M-Ip ) chegam informacdes cutaneas, através do N.V.P.L. do téalamo.

Superficie lateral do Hemisfério Cerebral, assinalando-se as Areas Corticais para:

Habilidades Manuais, Rotacdo da Cabeca, Fixacdo dos Olhos, em seus

Movimentos Voluntarios, Movimentos Respiratérios, Area relacionada & palavra
Articulada e Areas Corticais da Audicdo.

122



TELENCEFALO — NEOCORTEX: LEGENDAS DA

CLASSIFICACAO DAS AREAS CORTICAIS DE

BRODMANN ASSINALADAS NAS FIGURAS: 9.1, 9.2, 9.3,

9.4 ).

AREAS : 3a, 3b,(
S:1 e:Are: S.1l; com:

LOCALIZADAS NO GIRO POS-CENTRAL DO CORTEX SENSITIVO
SOMATICO PRIMARIO DO LOBO PARIETAL, RELACIONADAS AO TATO.

le?2
LOCALIZADA NO GIRO PRE-CENTRAL: CORTEX MOTOR PRIMARIO E
R . RELACIONADA AO CONTROLE DOS MOVIMENTOS
AREA 4:
LOCALIZADA NO LQBO PARIETAL SUPERIOR. CORTEX SENSITIVO
AREAGS : SOMATICO TERCIARIO E RELACIONADA A ESTEREOGNOSIA.
LOCALIZADA NO GIRO PRE-CENTRAL E CORTEX ADJACENTE
AREA 6: ( CORTEX MOTOR SUPLEMENTAR, CAMPO OCULAR SUPLEMENTAR E
) CORTEX PRE-MOTOR ). AREA RELACIONADA AO PLANEJAMENTO DOS
MOVIMENTOS DOS MEMBROS E MOVIMENTOS OCULARES.
LOCALIZADA NO LOBO PARIETAL SUPERIOR DAS\ AREALS ASSOCIATI-
AREA: 7 - VAS PARIETAL POSTERIOR E RELACIONADA A VISAO MOTORA
T E APERCEPCAO.
LOCALIZADA’ NOS GIROS: FRONTAL MEDIO, SUPERIOR E LOBO
AREAS - FRONTAL MEDIO DOS CAMPOS OCULARES FRONTAIS, ESTANDO
RELACIONADA AOS MOVIMENTOS SACADICOS DOS OLHOS. .
AREAS : LOCALIZADAS NOS GI’ROS: FRONTAL SUPERIQR E MEDIO E LOBO
9,10,11E 12 FRONTAL MEDIAL (CORTEX ASSOCIATIVO PRE-FRONTAL E CAMPOS
OCULARES FRONTAIS ), RELACIONADAS AO PENSAMENTO,
COGNIQAO E PLANEJAMENTO DOS MOVIMENTOS.
AREAS ITOCALIZADAS NO CORTEX INSULAR DE CA'DA
13,14, 15,16 HEMISFERIO CEREBRAL, RECOBERTO PELOS OPERCULOS:
FRONTAL, PARIETAL E TEMPORAL.
LOCALIZADA NAS MARGENS DA CISURA CALCAR!NA DO
AREA 17: LOBO OCCIPITAL (CORTEX VISUAL PRIMARIO : V-1 (CORTEX

CALCARINO) E RELACIONADA A VISAO.

FIG.: 10
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TELENCEFALO : NEOCORTEX

( CONTINUACAO DAS LEGENDAS DA CLASSIFICACAO

DAS AREAS NEOCORTICAIS DE BRODMANN )

LOCALIZADA NOS GIROS OCCIPITAIS MEDIAL E LATERAL DO CORTEX
VISUAL SECUNDARIO ( LOBO OCCIPITAL ) E RELACIONADA A VISAO

AREA:
18 : EM PROFUNDIDADE.
AREA LOCALIZADA NOS GIROS OCCIPITAIS MEDIAL E LATERAL DO LOBO
19: OCCIPITAL, LIMITROFE COM O LOBO TEMPORAL DO CORTEX VISUAL
. TERCIARIO E RELACIONADA: A COR, PROFUNDIDADE E VISAO.
LOCALIZADA NO GIRO TEMPORAL INFERIOR DO LOBO TEMPORAL E AREA
AREA TEMPORAL VISUAL INFERIOR E RELACIONADA, FUNCIONALMENTE, A
20- FORMA VISUAL.
LOCALIZADA NO GIRO TEMPORAL MEDIO DO LOBO TEMPORAL E
ARE RELACIONADA A AREA FUNCIONAL TEMPORAL VISUAL INFERIOR E,
21- FUNCIONALMENTE, ASSOCIADA TAMBEM, A FORMA VISUAL.
LOCALIZADA NO GIRO TEMPORAL SUPERIOR E FUNCIONALMENTE
AREA LIGADA AO CORTEX AUDITIVO DE ORDEM SUPERIOR DO LOBO
29 TEMPORAL E RELACIONADA A AUDICAO DA PALAVRA.
AREAS LOCALIZADAS NO GIRO DO CINGULO, AREA SUB-CALOSA, AREA RETRO-
23, 24, 25, 26, ESPLENIAL E GIRO PARAHIPOCAMPAL DO CORTEX ASSOCIATIVO LIMBICO
E 27: E RELACIONADA AS EMOCOES.
) LOCALIZADA NO GIRO PARAHIPOCAMPAL DA AREA FUNCIONAL DO
AREA CORTEX OLFATORIO PRIMARIO E CORTEX ASSOCIATIVO LIMBICO, LIGADA
28: AO OLFATO E AS EMOCOES.
AREAS LOCALIZADAS NO GIRO DO CINGULO E AREA RETRO-ESPLENIAL, FAZENDO
29, 30, 31, 32, PARTE, FUNCIONALMENTE DO CORTEX ASSOCIATIVO LIMBICO E, TAMBEM
33 RELACIONADOS AS EMOCOES.
AREAS LOCALIZADAS NO GIRO PARAHIPOCAMPAL E FUNCIONALMENTE,
34,35, 36 LIGADAS AO CORTEX OLFATORIO PRIMARIO E CORTEX ASSOCIATIVO

LIMBICO. RELACIONADAS ESPECIFICAMENTE AO OLFATO E AS EMOCOES

FIG.: 11
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TELENCEFALO - NEOCORTEX
(TERMINO DAS LEGENDAS DA CLASSIFICACAO DAS
AREAS NEOCORTICAIS DE BRODMANN )

LOCALIZADA NOS GIROS TEMPORAIS MEDIO E INFERIOR, NA JUNCAO DOS
AREA LOBOS TEMPORAL E OCCIPITAL, FUNCIONALMENTE LIGADA AO CORTEX :

37: PARIETO-TEMPORO-OCCIPITAL E A AREA VISUAL TEMPORAL MEDIA. ESTA
RELACIONADA A VISAO, PERCEPCAO, LEITURA E A PALAVRA

LOCALIZADA NO POLO DO LOBO TEMPORAL E LIGADA AO CORTEX
AREA OLFATORIO PRIMARIO E ASSOCIATIVO LIMBICO. FUNCIONALMENTE,

38: ESTA RELACINADA A OLFACAO E AS EMOCOES.

LOCALIZADA NO GIRO ANGULAR DO LOBO PARIETAL INFERIOR, NA
AREA JUNCAO DOS CORTEX ASSOCIATIVOS PARIETO-TEMPORO-CCCIPITAL,ESTA
39: RELACIONADA A PERCEPCAO, VISAO, LIEITURA E A PALAVRA.

LOCALIZADA NO LOBO PARIETAL INEERIOR ( GIRO SUPRAMARGINAL ) DO

AREA CORTEX ASSOCIATIVO PARIETO- TEMPORO- OCCIPITAL, RELACIONA-SE,
40: FUNCIONALMENTE A PERCEPCAO, VISAO, LEITURA E APALAVRA.
AREA LOCALIZADA NO GIRO TEMPORAL SUPERIOR E GIRO DE HESCHL DO
41; CORTEX AUDITIVO PRIMARIO ESTA RELACIONADA A AUDICAO
AREA LOCALIZADA NO GIRO TEMPORAL SUPERIOR DO CORTEX AUDITIVO

42: SECUNDARIO E GIRO DE HESCHL, RELACIONA-SE A AUDICAO.
ARAS LOCALIZADA NO CORTEX INSULAR E OPERCULO FRONTO-PARIETAL ESTA
43; RELACIONADA AO CORTEX GUSTATIVO (GUSTACAO).
AREA LOCALIZADA NO GIRO FRONTAL INFERIOR ( OPERCULO FRONTAL ), AREA
44; DE BROCA NO CORTEX PRE-MOTOR LATERAL, FUNCIONALMENTE ESTA

RELACIONADA A PALAVRA E PLANIFICACAO DO MOVIMENTO.

- LOCALIZADA NO GIRO FRONTAL E-INFERIOR (OPERCULO FRONTAL)
AREA ESTA RELACIONADA AO CORTEX ASSOCIATIVO PRE-FRONTAL,
45: FUNCIONALMENTE LIGADA A COGNICAO, PENSAMENTOS E PLANIFICACAO
DOS MOVIMENTOS.

LOCALIZADA NO GIRO FRONTAL MEDIO DO CORTEX ASSOCIATIVO PRE-

AREA FRONTAL DORSOLATERAL, ESTA RELACIONADA, FUNCIONALMENTE, AO
46: PENSAMENTO, COGNICAO E PLANEJAMENTO DO COMPORTAMENTO.
AREA LOCALIZADA NO GIRO FRONTAL INFERIOR (OPERCULO FRONTAL) DO
47: CORTEX ASSOCIATIVO PRE-FRONTAL E RELACIONADA, FUNCIONALMENTE,

AO PENSAMENTO, COGNICAO E PLANEJAMENTO DO COMPORTAMENTO.

13, 14, 15 E 16: ESTAS AREAS LOCALIZAM-SE NO CORTEX INSULAR.

FIG. 12
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OUADRO SINOPTICO: 12.1

SINTESE DA CLASSIFICACAO CITOARQUITETONICA DE

BRODMANN, DO

CORTEX CEREBRAL.,

(DA AREA 1 &

AREA: 36)

AREAS E RESPECTIVOS LOBOS

LIGADOS AS FUNCOES:

(3a,3b,1e2):(S-1). Lobo Parietal :
Giro Pos-central ( Cortex S-1).............
(4): Lobo Frontal: Giro-Pré-central,
( Cortex Motor Primério ( M-1)...........
(5) : Lobo Parietal Superior. Cortex
Sensitivo Somatico Terciario................
(6): No Giro pré-central do lobo
Frontal. Cértex Motor Suplementar....
(7): (Area associativa Parietal Poste-
rior,
(8): Lobo Frontal, Giros: Médio e
Superior e lobo frontal médio dos
Campos Oculares Frontais................
(9, 10,11 e12):Lobo Frontal, Giros:
sup. e médio e Campos Oculares
Frontais ( Cortex Assoc.P.Frontal ).....

( 17 ): Lobo Occipital, margens da
Incisura Calcarina ( Visual Primario )
(18): Lobo Occipital ( Cortex Visual
Secundario ). Giro Occipital Medial e
Lateral ).....cccovevveiiieeeecee e,
(19): Lobo Occipital. Cortex visual
Terciario. Giros Medial e Lateral........
(20): Lobo Temporal.Giro Temporal
INTEriON. ..o
(21): Lobo Temporal. Giro Temporal
Médio,
(22): Lobo temporal, Giro Superior....
(23, 24, 25, 26,27 ): Giro do Cingulo.
( Cdrtex Associativo Limbico)..............
(28): Giro Para-hipocampal. Cortex
Associativo Limbico..........cccoeviiininne.
(29, 30, 31, 32 e 33 ):Giro do Cingulo,
Area retro-esplénica. Cortex Limbico
ASSOCIALIVO......eeieiiiiieic e
(34, 35e 36): Giro Para-hipocampal,
Cortex olfatdrio e associativo limbico.

Relacionada ao Tato Protopatico e Epicritico
Envolvida com o Controle dos Movimentos
Envolvido com a Estereognosia

Planejamento dos Movimentos dos Membros

Visdo Motora e Percepcéao.

Movimentos Sacadicos Oculares

Pensamentos, Cognicdo e Planejamento dos
Movimentos.

Relacionada a percepcdo da Viséo.

Relacionada a Visdo em Profundidade
Relacionada a Visao a cores e Profundidade.
Forma e Visdo a Cores dos Obijetos.

Relacionada a Visao da forma e das Cores
Relacionada a Audicdo da Palavra.

Envolvidas com as Emocoes

Envolvida com o Olfato e com as Emocgoes

Envolvidas com as Emocoes

Envolvidas com as Emocoes.
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OUADRO SINOPTICO:; 12.2

SINTESE DA CLASSIFICACAO CITOARQUITETONICA DE

BRODMANN, DO CORTEX CEREBRAL.

( COMPLEMENTACAO ).

( DA AREA 37 A AREA 47 )

AREAS , LOBOSE GIROS.

LIGADOS AS FUNCOES:

(37): Giro Temporal Médio e Inf.
Juncéo Témporo-Occipital................

(38): Lobo Temporal ( regido do

(39): Lobo Parietal. Giro Angular...
(40): Lobo Parietal Inferior, Giro
Supramarginal, na juncdo Parieto-
Témporo-Occipital.........cccccevvervrnnnne.
(41): Lobo Temporal: Giros: tempo
Ral superior e Giro de Heschl............
(42): Lobo Temporal: Giro tempo’-
Ral superior, Cortex auditivo séc.....
(43): Lobo Frontal ( cortex insular)
(44): Lobo Frontal. Giro Frontal
Inferior (Area de Broca)...................

(45): Lobo Frontal. Giro Frontal
INTErior. ...,

(46): Lobo Fronta. No Giro Frontal
Médio e dorsl-lateral..............c.cocueee.

(47): Lobo Frontal. No Giro Fronta
Inferior, dorsolateral.........................

(13, 14, 15, 16 ):No Cortex Insular....

Relacionada a Visdo Secundaria e envolvida
Com a Visao, Percepcao, Leitura e Palavra.

Relacionada a Olfacdo e as Emogoes.
Percepcdo, Visdo, Leitura e Palavra escrita
Percepcao, Visdo, Leiturae Palavra escrita.
Audicdo: Cortex Auditivo Primario.

Audicdo: Cortex Auditivo Secundario.
Relacionada ao Cortex Gustativo.

Relacionada a palavra articulada e a
Planificacdo dos Movimentos.

Relacionada a: Cognicao, Pensamentos e a
Planificacdo dos Movimentos.

Relacionada a: Cognicdo, Pensamentos e a
Planificagcdo dos Movimentos.

Relacionada a: Cognicdo, Pensamentos e a
Planificagcdo dos Movimentos.

Funcdes ndo identificadas ( Localizam-se no
Cortex Insular.
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ESQUEMA DA CONSTITUICAO DO SISTEMA: CORTICO-

RETICULOESPINHAL E RESPECTIVOS

TRATOS:

RETICULOESPINHAL BULBAR LATERAL(INIBITORIO) E

RETICULOESPINHAL PONTINO MEDIAL (EXCITATORIO)

TALAMO CONTRA
LATERAL: NA PARTE
POSTERIOR DE SEU
NUCLEO VENTRAL
LATERAL

A

CORTEX MOTOR SUPLEMENTAR,, CORTEX MOTOR
PRIMARIO (M-1) E AREAS 5 E 7 PARIETAIS
POSTERIORES, DAS QUAIS SE ORIGINAM:

\4

FIBRAS DO PALEO E
NEOCEREBELO,
DIRIGIDAS AOS

NUCLEOS RUBROS E

PRINCIPALMENTE AO

FIBRAS PARA O

FEIXE SINAIS
CORTICOESPINHAL, EXCITATORIOS
FASCICULO RUBRO- DE CIRCUITOS
ESPINHAL, ALEM DO TRONCO
DE FIBRAS ENCEFALICO.

MOTORAS PARA OS:

A

NUCLEOS BULBARES DA FORMACAO
RETICULAR.

\ 4

A

A\ 4

NUCLEOS PONTINOS DA FORMACAO

RETICULAR.

TRATO RETICULOESPINHAL LATERAL
(INIBITORIO) PARA OS MUSCULOS
ANTIGRAVITACIONAIS

A 4

A\ 4

TRATO RETiCULO ESPINHAL MEDIAL
(EXCITATORIO ) PARA OS MUSCULOS
ANTIGRAVITACIONAIS

MEDULA ESPINHAL

A\ 4

\

y

MEDULA ESPINHAL

\ 4

FUSOS NEUROMUSCULARES DAS “ALCAS GAMA” OU

REFLEXOS DE ESTIRAMENTO

FIG.: 13
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Grande célula piramidal cortical

Coértex do lobo frontal

R FIG.14

Pequena célula piramidal Comissura

do corpo

calosn

Talamo Ventro-
lateral.

Trato corticoespinhal

(piramidal)

Nucleo rubro

Mesencéfalo Célula de Purkinje

Nucleos Pontinos

. Célula
granular

Nucleo globoso

Cerebelo

Nucleo emboliforme : .
, . . . Ndcleo reticular lateral
Nucleo olivar inferior

Trato rubroespinhal

Cortex cerebral e conexdes eferentes para: Nucleo vermelho, ntcleos pontinos, nucleo

olivar bulbar, nucleo reticular lateral e medula espinal
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FIBRAS E CIRCUITOS CORTICAIS

Observando-se a ( figura 09 ), verificamos que, as fibras gue se destinam as
camadas corticais, ou que delas se originam, atravessam 0 centro branco
medular e se dividem, em:

1° - Fibras de Relagdes ou de Associacoes
2° - Fibras de Projecoes

1° - As Fibras de Relacdes ou de AssociacOes, estabelecem interconexdes
aferentes do proprio cortex ( homolaterais ) ou do telencéfalo contra-lateral ( fibras
comissurais )

2° - As Fibras de Projecbes ( Aferentes e Eferentes ), estabelecem
conexOes do cortex com o0s centros sub-corticais.

Dentre as Fibras de Projecoes Aferentes destacam-se as fibras talamo-corticais.
Estas fibras, com origens nos nucleos talamicos, dirigem-se ao cortex cerebral
constituindo as “Radiacbes talamicas™ ( fig.: 36 ), terminando na camada IV (
Camada__granular interna ( fig.: 09 ), especializada em recepcdes do talamo.
Em virtude do grande numero de aferéncias sensitivas talamicas as areas sensitivas
do cortex cerebral, estas se apresentam significativamente desenvolvidas.

As “Fibras de projecoes eferentes” estabelecem conexdes entre o cortex
cerebral ( no gual, se originam ) e os varios centros sub-corticais, localizados nos
“nucleos da base, no diencéfalo ( tdlamo ), no tronco encefélico e na medula espinhal”.
Suas origens no cortex cerebral, situam-se na “camada V” do isocortex (_Camada
Piramidal Interna ), especializada em “Emissdes” e formada por células piramidais
que se dirigem a “nucleos do tronco encefalico e da medula espinhal”.

Dentre estas fibras e respectivas vias, temos as:

Fibras do Sistema Corticorreticuloespinhal
Fibras Corticoestriadas
Fibras Corticotalamicas
Fibras Corticorrubricas
Fibras Corticoespinhais
Fibras corticonucleares

FIBRAS DO SISTEMA CORTICORRETICULOESPINHAL

Os nucleos da formacéo reticular, principalmente, aqueles localizados na ponte
e no Dbulbo ( medula oblonga ), participam ativamente do “Sistema
corticorreticuloespinhal”( figs.: 13, 15, 18, 34 ).

Os nucleos reticulares pontinos “ excitam” 0os  musculos antigravitacionais,
enquanto  os “nucleos  reticulares  bulbares “ *inibem” estes  mesmos
musculos  antigravitacionais ( figs.: 13, 15,18 e 34).

130



Desenho esquematico da constituicdo dos tratos:
1°) Reticuloespinhal mediano
2°) Reticuloespinhal lateral

Nucleo do Nervo oculomotor

Substancia cinzenta neriaauedutal A. Mesencéfalo

—TTTh Tt ; / Nucleo Reticular mesencefélico.

-

e __--Ndcleo rubro

Substéncia negra

Seccdo do mesencéfalo ao
nivel do coliculo superior

Cruz do Cérebro:
Fibras TEmporo-pontins........ (1)
Fibras Cortico-bulbares........ (2)
Fibras Cortico-espinhais....... (3)
Fibras Fronto-pontins........... (4)

Fibras corticopontinas - ;
frontais -~~~ ~-

, Ndcleo reticular nontino

Lemnisco lateral

Origem real do facial -—<------—~~_\a

B. Ponte

- Trato espinotalamico lateral

- Trato espinotalamico ventral.

Tratos: corticoespinhal e
corticobulbar __ . -

Y
™ Seccdo transversa da Ponte, no nivel do
Nervo facial.

5

Nucleo do hipoglosso  «=—=-=-— Tratos Espinocerebelares: Dorsal e

Ventral.

Nucleo Giganto celular.

"_-== Comnplexo olivar bulbar
_.~ Fasciculo gracil

C. BULBO. Seccao do no nivel do
Complexo Olivar bulbar inferior.

_. Easciculo cuneato

PirAmide -—-==-=-——=-—-"~
, Trato espinocerebelar dorsal
,

Nucleo Reticular Ventral. ______

. Trato espinocerebelar ventral

-~

Lemnisco medial ----=-~-----

Trato Reticulo-espinhal Lateral

————— (Unibitério )

Trato corticoesninhal (piramide) - --

1
Trato Reticulo-espinhal [T~y I
Mediano ( Excitatério) ._.d L-~. D. Bulbo: Piramide bulbar.




Area e Via Vestibulares

Nucleo ventral péstero-lateral

Nucleo de origem do XI1° Nervo Craniano.

do talamo

|
|

| Cortex daarea3a

= > (Brodmann)

Nucleo ventral postero-inferior ll
do talamo l
|
Nucleo do Nervo oculomotor (111) —— ﬁ 1
{
Nucleo do N.troclear (1V°y— l
NN
Porcao ascendente do ]
fasciculo longitudinal medial 1

Ncleo vestibular sunerior

Nucleo do nervo
Abducente ( VI°)

/

|
f
Para o arauicerebelo

Ncleo vestibular medial

" Nucleo vestibular lateral

NUcleo vestibular inferior

Trato Vestibulo-espinhal Lateral.

Ganalio vestibular ~ Porcéo descendente do fasciculo

longitudinal medial

FIG.16
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Circuitos: Cortico-ponto-cerebelo-talamo-cortical e
Cortico-Ponto-Cerebelo-Neorrubro-Reticulo-espinhal.

Cortex Lobo-Frontal

Comissura do Corpo Caloso.

Talamo: Nucleo ventral i
lateral posterior ( N.V.L.P)

Mesencéfalo
/

Nucleo
neorrubro

Cortex neocerebelar

Formacao reticular

NUcleos pontinos

Nucleo Denteado

Neurdnios motores medulares

FI1G.16.1
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Vias:

(1) : Espinocerebelar _Direta,

(2) : Espinocerebelar cruzada

(3) _Interpdsito-Paleorrubrica-Talamo-Cortical

Superficie lateral do
hemisfério esquerdo

r
u

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

Nucleo ventral lateral do talamo

(3)Eibras — ff Neorribr
interpdsito- ” ecl) u ,l;’
. paleorrubrica _~~~---— Paleorrubro
Paleocerebelo. Lobo anterior. . .
icleo ) Pedunculo cerebral superior

. NUcleo interpoésito

Arquicerebelo

I

|

[

I
v
]

]

R VoA
Nucleo emboliforme

Y
Paleocerebelo:

(Tonsila, tvula, piramide)

Trato rubro-espinhal  ----------

Pedunculo cerebelar inferior

——————— Trato espinocerebelar cruzado 2

Trato espinocerebelar direto (1)

-----Medula espinhal (toracica)

FIG. 16.2
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Para desempenhar estas funcdes, os referidos “ndcleos pontinos,” transmitem
sinais excitatorios para a medula espinhal, através do “trato reticuloespinhal pontino”,
de localizacéo medial ( fig.:13, 15 e 18 ). Suas fibras terminam em motoneurdnios
anteriores mediais da medula espinhal, que excitam os_musculos que sustentam o
corpo, contra a acdo da gravidade ( antigravitacionais ), que s&o os musculos da coluna
vertebral e os musculos extensores antigravitacionais dos membros inferiores.
Estes ndcleos reticulares pontinos, apresentam elevado grau de excitabilidade
natural, além de receberem estimulos excitatérios locais do tronco encefalico e
sinais particularmente fortes ( excitaveis) dos nucleos vestibulares ( figs.: 13, 15e
16) e dos nucleos centrais do cerebelo.

Portanto, quando o sistema reticular pontino excitatério, ndo sofre a oposicao
inibitoria do sistema reticular bulbar, provoca potente excitacdo dos musculos
antigravitacionais, em todo o corpo. Este € 0 mecanismo, que permite aos animais
ficarem de pé, sem o auxilio de centros cerebrais superiores.

Por outro lado, o “Sistema reticular bulbar”, transmite *“sinais inibitorios” para
0S mesmos motoneurdnios anteriores e antigravitacionais, utilizando o “trato
reticuloespinhal bulbar lateral”, de natureza inibitéria ( figs.: 13, 15 e 18 ).

Os nucleos reticulares bulbares, recebem fortes impulsos colaterais do: trato
corticoespinhal, do trato rubroespinhal e de outros tratos motores. Entretanto, todas
estas fibras dos tratos citados, agem sobre um trato inibitorio, justamente para
compensar os sinais excitatorios do sistema reticuloespinhal pontino (fig. 13 e 15 ).

Outros sinais corticais, conduzidos, através dos, nucleos rubros ou das vias
cerebelares, podem desinibir o sistema reticular bulbar, quando o cérebro deseja
voluntariamente, a excitacao do sistema reticular pontino, para que o animal, fique de
pé ou mesmo, a excitacdo do sistema reticular bulbar ( inibitorio ), para inibir os
musculos antigravitacionais de outras regibes , para inibir o0s musculos
antigravitacionais de regides outras necessitadas para a realizacéo de outras atividades
motoras distintas, desta em foco. Portanto, os sistemas dos tratos “reticuloespinhal
pontino” ( medial ou excitatorio ) e “reticuloespinhal bulbar_lateral ou_inibitdério™ (
fig.: 13, 15 e 18 ), formam um “Sistema controlavel”, que pode ser controlado por sinais
corticais ou de outros locais, para permitir as contracfes musculares necessarias, para
que o animal figue de pé, contra a forca da gravidade, além de poder_inibir_grupos
apropriados de musculos, de acordo com a necessidade, o que sempre posibilitara a
realizacdo de outros movimentos motores. No “Sistema Corticorreticuloespinhal, em
sua parte inicial, constituida por “Fibras Corticorreticulares”, estabelecem-se conexoes,
entre 0 “cortex cerebral” e os_nucleos da “formacdo reticular”, dos guais, originam-se
os “Tratos Reticuloespinhal lateral” de natureza inibitoria e “Reticuloespinhal
medial,” de natureza excitatoria ( figs.: 13, 15 e 18 ). Através destes dois tratos
descendentes da “formacdo reticular” estabelecem-se a coordenacdo e modulacdo de
funcbes motoras somaticas sobre 0os_neurdnios motores da coluna anterior da medula
espinha ( neurdnios alfa e gama [ fig.: 17 e 18 ]). Portanto, agindo ( inibindo ou
excitando ) sobre os referidos neurdnios, no “mecanismo morfo-funcional da alca
gama” (figs.: 13, 15,18 e 34).

Outras conexdes corticais, se estabelecem, com o nucleo reticular lateral da
formacao reticular do tronco encefalico ( fig.: 14 ). Os estimulos aferentes a este_nucleo
da formacao reticular no tronco encefalico contralateral, sdo conduzidos através de,
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fibras musgosas ao paleocerebelo ( células de Purkinje ), dai se dirigem ao nucleo
interposito ( emboliforme e globoso ) atingindo, em sua ascensdo, através do  tronco
encefalico e diencéfalo, finalmente, o nucleo ventral lateral do tdlamo do lado oposto e
deste, um ultimo neurdnio, os conduzira ao cortex do lobo frontal (fig.: 14).

O “neocerebelo” ( ou cérebro-cerebelo, ( fig.: 16.1 ) através de seu nucleo
denteado, de ambos os lados, utilizando-se das fibras que, nestes nucleos, se originam e
que se associam as fibras do “paleocerebelo” ( espinocerebelo ), ( fig.: 16.2 ),
encaminham impulsos proprioceptivos, através de, neurdnios, cujos axonios se dirigem
a divisdo posterior do nucleo ventral lateral do talamo ( ou nucleo intermédio )
contra-lateral (figs.: 16.1 e 16.2 ).

Desta parte posterior do_nucleo ventral lateral do talamo contra-lateral ( fig.:
13), novos neurdnios encaminhardo seus axonios aos cortex motor suplementar e
motor primario (M-1) homolaterais ( figs.: 13,16.1 e 16.2 ).

Destas areas corticais citadas, emergem os axonios de_neurdnios piramidais da
camada V ( camada de_emissdes sub-corticais ) ( fig.: 9 ), constituindo, de cada lado do
telencéfalo, um fasciculo ou trato descendente motor ( fig.: 13, 15 e 18), que se dirige
aos “Nucleos da Formacao Reticular do tronco encefalico e, a partir destes nucleos
reticulares do tronco encefélico, novos axénios em_trajeto descendente constituirdo os
tratos “Reticuloespinhal medial” (_excitatorio ) e “Reticuloespinhal lateral” (
inibitério ) (fig.: 13, 15 e 18 ). Dos “nucleos da formacéo reticular” localizados no
“bulbo” e de natureza inibitoria, originar-se-d0 0s axonios responsaveis pela formacéao
do “trato reticuloespinhal lateral” (_inibitério, ( figs.: 13, 15 e 18 ) com destino a
medula espinhal, na gual, exercerdo posterior acdo inibitéria ( quando necessario )
sobre os fusos neuromusculares dos motoneurdnios anteriores mediais da lamina IX de
Rexed ( fig.: 17 ) e relacionados aos musculos da coluna vertebral e musculos
extensores antigravitacionais dos _membros.

Dos “nucleos da formacdo reticular,” localizados na ponte e de natureza
excitatoria, originar-se-d80, da mesma forma, axonios, responsaveis pela formacdo do
trato reticuloespinhal medial de natureza excitatoria ( fig.: 13, 15 e 18 ), com destino a
medula espinhal e posterior acdo excitatoria ( quando necesséria ), sobre os fusos
neuromusculares dos motoneurdnios antero-mediais ( fig.: 17 ) gue, em se tratando
deste trato, exercerdo acoes, sobre os musculos da coluna vertebral e sobre os musculos
extensores antigravitacionais dos membros (figs.: 13,15 e 18).

Estes “fusos neuromusculares” ( fig.: 17 ), como ja comentado, em capitulos
anteriores, encontram-se na, estrutura das fibras musculares, nas guais, tomam parte
importante, na estrutura das “alcas gama” ( fig.: 17 ). Assim as acoes, sejam
elas”inibitdrias ou_excitatorias” serdo exercidas sobre estas alcas gama ( figs.: 13, 15, 17
e 18 ). Os neurdnios motores_destas “alcas gama” séo, basicamente de dois tipos:
neurdnios motores “alfa”, do tipo A , de grandes dimensdes, multipolares, espessos e
densamente mielinizados, nos quais a conducdo dos impulsos varia, entre 50 a 100 m/s
e neurdnios motores “gama”, do_tipo A , mais delgados e menos mielinizados, nos
quais, a conducao dos impulsos varia, entre 15 e 50 m/s ( fig.: 14 ), enquanto 0os musculos
estriados esqueléticos, apresentam dois tipos de fibras “fibras intra-fusais” e “fibras
extra-fusais”. ( fig.: 17 ). No mecanismo morfo-funcional destas alcas, 0s neurdnios
motores gama, inervam as fibras intrafusais e os nerénios motores alfa, inervam as
fibras extra-fusais. Além disso, 0os nucleos motores da_formacéo reticular do tronco
encefélico, exercem suas influéncias moduladoras, sobre os reflexos segmentares
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posturais, em virtude da associacao dos tratos reticuloespinhais ( lateral e medial )
sobre o “trato vestibuloespinhal ( lateral e medial ) ( figs.: 16 ), incluindo portanto, sua
influéncia, sobre as acdes motoras voluntarias do individuo.

Os nucleos da formacdo reticular, nos vertebrados superiores, recebem,
portanto, extensas modulacoes e regulacdes, através de, ramos colaterais, oriundos das
vias sensoriais parietais, motoras, eferéncias cerebelares, e
corticorreticulares descendentes diretas. Inclusive, um conjunto de fibras
reticuloespinhais, oriundas dos nucleos reticulares pontinos (_orais e_caudais ) e do
nucleo gitangocelular bulbar, dirige-se a medula cervical, estando envolvido na
coordenacdo dos movimentos dos globos oculares e da cabeca ( fig.: 19 ). Tais_nucleos
da formacdo reticular recebem colaterais com impulsos sensoriais dos centros
vestibulares (_nucleos vestibulares ), centros visuais ( coliculo superior ) e dos centros
auditivos ( coliculo inferior ). Para mais detalhes, ver “Nucleos da Formacao Reticular™.
Desta forma, as “Fibras corticorreticulares” associadas aos nucleos da_formacéo
reticular do_tronco encefalico ( mais especificamente da_ponte e do bulbo ) e aos tratos
reticuloespinhais (_medial e lateral ) que, dai resultam, em direcéo a coluna anterior da
medula_espinhal, formam o “Sistema__corticorreticuloespinhal.

Como ja comentado, ao tratarmos do capitulo da “Formacéao Reticular”, em casos
de acidentes vasculares de qualquer natureza, envolvendo ramos da artéria cerebral
média, podemos detectar, o desenvolvimento de lesbes (_infartes ) no_cortex pré-motor
dorsal, provocando modificacBes_inibitorias ou excitatorias sobre a *“alca_gama” na
medula espinhal, alterando a sequéncia fisiologica destes processos inibitorios ou
excitatorios sobre os musculos estriados somaticos em seus_eventos motores, com
irreqularidade no ritmo dos movimentos, que podem inclusive, induzir_a
incoordenacao, ndo apenas dos musculos, como também, dos tenddes articulares (_fusos
neurotendineos ) e das proprias articulaces interessadas nos _eventos.

Estas mesmas acoes de coordenacdes e de modulacdes, realizadas pela formacéao
reticular do tronco_encefélico, sobre os fusos neuromusculares dos motoneurdnios
anteriores e mediais da medula espinhal, sdo observados, também, em relacdo aos
nucleos motores do tronco encefalico ( fig.: 16, 21 e 33 ) e em relacdo aos
interneurdnios da medula espinhal, através do, sistema corticoespinhal e corticonuclear
( fig.: 33 ), além de sua influéncia nos reflexos segmentares e_posturais, em virtude da
associacdo destes tratos ao trato vestibulo-espinhal, como ja comentado ( fig.: 16 ).

FIBRAS CORTICOESTRIADAS

As “fibras de projecdes eferentes” do cértex cerebral, cujos corpos neuronais se
encontram principalmente, na “camada V” ( camada de emissdes do isocortex )
estabelecem conexfes com diversos centros_sub-corticais, localizados na substancia
branca dos telencéfalos (_nucleos da base ou corpo estriado ), no tronco encefalico e na
medula espinhal. Neste mecanismo de conexdes descendentes utiliza as seguintes
estruturas anatdmicas:_os “nucleos da base” ( corpo estriado ), o tronco encefalico,
0s “sistemas motores descendentes, lateral e medial do Tronco encefalico, além dos
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Esqguema do Reflexo Miotatico ( Alca Gama)

. Putamen

. Globo palido lateral

. Globo palido medial

. Cortex

. Nucleo caudado

Talamo

. Hipotalamo

. Nucleo rubro

. Nucleo sub-talamico

10. Formacéo reticular

11. Substéncia negra

12. Sistema motor supraespinhais
13. Cavidade do terceiro ventriculo
14. Campos de Forel

Sistema
Cortico-estrio-rubro-espinhal

Neuronio Aferente

' = lar Terminacdo
eqgido polar Anulo-espiral
/ Intra-fusal A
Neurdnio aama Ny Fuso muscular

Fibra eferente-
gama
— g

Fibras extra-fusais

Neuroénio alfa

AxOnio do neurdnio Alfa

FIG.17
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SISTEMA CORTICO-RETICULO ESPINHAL E

RESPECTIVOS TRATOS:
1°) - TRATO RETICULOESPINHAL LATERAL: BULBAR (_INIBITORIO ).
2°) - TRATO RETICULOESPINHAL MEDIAL: PONTINO ( EXCITATORIO ).

CORTEX MOTOR SUPLEMENTAR
E CORTEX MOTOR PRIMARIO.

A 4 A 4

NUCLEOS RETICULARES NUCLEOS RETICULARES
BULBARES (ORIGEM DO TRATO PONTINOS (ORIGEM DO TRATO
RETICULOESPINHAL LATERAL ) RETICULOESPINHAL MEDIAL.

(INIBITORIO) (EXCITATORIO)
Y A 4
ALCA GAMA
FIG.: 18
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Arquicerebelo, Nucleos Vestibulares, Tronco encefalico e Medula

27 39\

26

20

15

18 |
14—

16

Nucleo e vias vestibulares e suas conexdes com: Medula espinhal,
formacao reticular e nucleos dos: 111°, 1\V° e VI° nervos cranianos.

FIG. 19
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LEGENDA DA FIGURA: 19

01 — Mesenceéfalo
02 - Fasciculo Longitudinal Medial ( parte ascendente )
03 — Nducleo de origem do nervo oculomotor ( I11° nervo craniano )
04 — Nucleo de origem real do nervo troclear ( 1\V° nervo craniano )
05 — Representante dos nucleos da formacéo reticular
06 — Nucleo de origem real do nervo abducente ( VI° nervo craniano )
07 — Nucleo vestibular superior
08 — Nucleo vestibular medial
09 — Nucleo vestibular lateral
10 — Ndcleo vestibular inferior
11 — Medula oblonga ( Bulbo )
12 — Fasciculo reticuloespinhal
13 — Fasciculo vestibuloespinhal cruzado
14 — Fasciculo vestibuloespinhal homolateral
15 — Fibras descendentes do Fasciculo Longitudinal medial
16 — Medula espinhal
17 — Ganglio vestibular
18 — Fibra priméria vestibular
19 — Inicio do canal coclear
20 — Canais semicirculares: lateral, superior e posterior.
21 - Fibra primaria vestibular para o arquicerebelo
22 — Corpo justarrestiforme
23 — Fasciculo vestibulo-cerebelar
24 — Arquicerebelo
25 — Nucleo fastigial
26 — Fibras paralelas das células granulares do cerebelo
27 — Célula de Purkinje
28 — Fibras Fastigio-reticulares
29 — Fibras Fastigios-vestibulares
30 — Trato fastigio-bulbar.
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Algumas das estruturas gue requlam o Funcionamento e o
Comportamento ( simplificados ) dos Eventos Motores:

Alcas de Associacoes : 1

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

Via dorsal visual
primaria (visdo

Cortex pré-frontal

Cortex parietal posterior

Areas Visuais Secundarias:
18 e 19

Lobo frontal

Sulco
parieto-
occipital

Lobo
occipital

Alcas
Ocumomotoras

Alcas Limbica

Cortex Associativo

Via ventral do cortex % Areas visuais primarias

Limbico. visual primario. e de sequnda ordem
Viséo das corese formal  Gjro inferior do Lobo temporal
FIG.: 20 dos objetos | Y

Alcas Motoresgueléticas .

Desenho _esquematico _da massa encefalica, em visdo da superficie lateral, dos
Mecanismos __morfo-funcionais, _envolvendo _as  principais __fases de um
Movimento, indicando as localizacbes anatomicas aproximadas das Alcas
anatébmicas: Limbicas, Oculomotoras, de Associacdes 1, de Associacles: 2,
Motoresqueléticas e as Vias Espaciais: Dorsal Visual Primaria ( Parietal ), para
a_visao espacial e a Via Visual Ventral (temporal) envolvida com as formas e
cores dos objetos da cena em movimento. De todo este mecanismo, surgem _0S
componentes corticais _descendentes, constituindo os Tratos: Cortico-nuclear (
em direcdo aos nucleos segmentados dos nervos cranianos do Tronco
encefalico e para outros nucleos, além dos Tratos cortico-medulares,
destinados aos nervos espinhais. B: Area de Broca (relacionada & palavra
articulada e W. Area de Wernicke, relacionada & palavra escrita e lida.
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PLANEJAMENTO DO MOVIMENTO.

PRINCIPAIS AREAS CORTICAIS, NUCLEOS DA BASE, TRONCO
ENCEFALICO, TALAMO, CEREBELO E MEDULA ESPINHAL.

PLANO MOTOR: CORTEX PRE-MOTOR, AREA MOTORA SUPLEMENTAR E COLABORACAQO DO
CORTEX SOMATOSSENSIVEL.

A 4

CORTEX MOTOR (AREA MOTORA )

< TALAMO
A A
\ 4
v v I
TRONCO ENCEFALICO NUCLEOS DA BASE CEREBELO
A
\ 4
v v Vv
NUCLEOS SEGMENTARES SISTEMAS MOTORES SUPRAESPINHAIS
\ 4 \ 4 \ 4
SISTEMA MOTOR MEDIAL VIAS SUPRAESPINHAIS SISTEMA MOTOR
LATERAL
v
\ 4
\ 4
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
TRATO TRATO TRATO TETO- TRATO TRATO OLIVO-
VESTIBULO- RETICULO- ESPINHAL RUBRO- ESPINHAL
ESPINHAL ESPINHAL ESPINHAL
IMPULSOS (IMPULSOS (IMPULSOS PLASTICIDADE
(EQUILIBRIO) SOMATOSSEN- VISUAIS ) PROPRIOCEP- DE
SIVEIS) TIVOS) MOVIMENTOS,
\ 4
Y Y - Y - CONTROLAM
REGUL AM REDES DE INTERNEURONIOS E DE NEURONIOS NA MEDULA._
MOTORES DA MEDULA ESPINHAL 0S MUSCULOS
¥ DISTAIS DOS
- » MEMBROS E
MEDULA: SISTEMA NERVOSO MUSCUL OS AXIAIS E MOVIMENTOS
VOLUNTARIO E INVONTARIO. PROXIMAIS DOS MEMBROS — Dos
3 3 MEI\/AI?_I?/CC))S AO
MUSCULOS SOMATICOS DO TRONCO E MEMBROS CONTROLE POSTURAL =
A

FIG.: 21
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Desenho Esquematico, de um dos Circuitos Basicos, Entre os
Ganglios da Base e 0 Cortex Cerebral (Alca Direta).

Cortex Frontal Alvo

Nucleo caudado

Nucleo ventral anterior e
Nucleo ventral lateral do
talamo

Cortex Motor.

Comissura do
Corpo Caloso.

Hipotalamo

Putamen

( Neostriatum ) Nucleo

subtalamico

Parte Reticulada da Substancia negra
e sobre esta, a parte Compacta da
referida substancia negra.

Globo palido lateral Globo palido
medial

meeeessssmmm  \Neuronios excitatorios

messssssssss  Neuronios inibitérios FIG.22
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PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO DO
MOVIMENTO.

Ao se desejar ( portanto, voluntariamente ), realizar um movimento,
imediatamente, evocamos multiplos movimentos reflexos que, provavelmente, ja
foram “aprendidos”, seqliencialmente, a partir de “Comandos Motores” ( ou a serem
aprendidos ), que determinam o aparecimento reflexo ( no primeiro caso ) de
indmeras  contracdes e relaxamentos musculares uniformes e perfeitamente
coordenados e regulados, envolvendo musculos e grupos musculares diversos.

Assim, no eventual inicio de uma atividade motora, estabelece-se um processo de
“disseminacdo” da atividade motora inicial cortical, em direcdo aos “Nucleos da Base (
nucleos estriados ), através de “Fibras Corticoestriadas” que, em simultaneidade, com
0S neurodnios corticais, iniciam suas respectivas descargas, que deverdo ocorrer durante
0 planejamento, organizacdo, inicio, desenvolvimento e fim do referido evento
motor (fig.: 17 e 21).

Ao se iniciar a “execucdo do movimento,” os neurdnios do *“globo palido
medial’” apresentam, das duas possibilidades, “apenas uma”: ( gueda ou aumento de
suas atividades fasicas ). Portanto, apenas uma, das eventualidades de cada vez e,
nunca, simultaneamente, as duas.

Assim, a “diminuicdo da atividade fasica” do globo péalido medial, por exemplo,
desinibe a acdo de neurdnios inibitérios no nivel do nucleo ventral lateral do talamo
homolateral. Com esta desinibicdo de neurdnios inibitorios no talamo, a acdo
inibitéria, dos referidos neurdnios inibitérios, diminui ou desaparece e,
conseqlientemente, aumenta a atividade cortical, sendo tal circuito, conhecido por “Alca
Direta” (fig.: 22).

Na segunda eventualidade “Aumento da atividade fasica” do globo palido
medial, havera impedimento do “processo de desinibicdo” da acdo dos neurdnios
inibitorios no nivel do nucleo ventral lateral do tdlamo. Com a impossibilidade da
“desinibicdo”, de um processo inibitério, sobre o cdrtex cerebral, este,
conseqlientemente, apresentara diminuida sua atividade cortical. Tal circuito €
conhecido por “Alca Indireta”. ( fig.: 23).

Nestes dois mecanismos, se estabelecem, as acdes das chamadas: “Alca Direta e
Alca Indireta” (figs.: 22 e 23).

Portanto, para a efetiva realizacdo_de qualquer padrdo comportamental de _um
evento motor, torna-se necessario, além de outros, o aparecimento simultdneo de
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mecanismos morfo-funcionais nos “ndcleos da base” ( corpo_estriado ), dos
mecanismos _em alca, para a perfeita integracdo e realizacdo do movimento
programado, ou seja, ao ser planejada a organizacdo ( Mental ) do evento motor (
acdes motoras cerebrais ), havera necessidade simultanea de planejamento das
respectivas “Alcas Diretas ( acdo )” ( fig.: 23).

Basicamente, o desejo e concretizacdo de um_evento motor necessitara da
estruturacao de inumeras “alcas anatdmicas”, das guais, as mais conhecidas, sao as
“alcas limbica, oculomotora, de associacdo 1, motoresquelética” e de associacdo 2
figs.: 24, 25, 27,28 e 29).
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Desenho Esquematico de um dos Circuitos Basicos, entre 0s
“Ganglios da Base” e o Cortex Cerebral ( Alca.Indireta)

Area 4

Area 4
Nucleo caudado
Area 6 Ndcleo ventral anterior e
ventra) lateral do Talamo
INSULA
Hipotalamo
Nucleo Sub-talamico
Striatum .
(neostriatum) fff’fz’fﬂ
Globo palido )
. Parte reticulada
medial ——
Globo palido EE— da substancia
_L neara

lateral o
Parte Compacta da Substancia Nera.

S Neurodnios excitatérios

[ Neuronios inibitorios

FIG. 23
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Desenho Esguematico da Alca Limbica

Areas alvo:
3- Cingulo anterior
4- Orbito Frontal Medial

Putamen
(Striatum ventral)

Comissura

INSULA - ARGl e e R I do Corpo

Calnsn

Nucleo
Caudado

Globo palido -

medial Nucleos Talamicos:
-Ventral anterior

- Medial dorsal

Areas Corticais de origem:

Parte Reticulada da Substancia negra e, sobre a
1-L obos temporais mesma, sua Parte Compacta.

2-Formacao Hipocampal

FIG.24
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Alca Oculomotora Giro temporal

superior

Areas alvo:
3- Campo Ocular Frontal —
4- Campo Suplementar OCula I

Comissura do corpo caloso

INSULA

Corpo do nucleo caudado

Nucleos talamicos:
1- Ventrolateral
2- Medial Dorsal

Areas corticais de origem:
1-Cortex parietal —
2- COrtex pré-frontal

Parte Reticulada da Substancia negra e, na parte superior do
Nucleo da Substancia negra, sua Parte Compacta.

FIG.25
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ALCA LIMBICA
(FIGS.: 20,24 e 26)

Antecipando-se a realizacdo de qualquer evento motor voluntario, estabelece-se
um “processo_emocional,” que redunda na “Vontade” (_motivacdo ou incentivacao )
para realizar o referido_ movimento de natureza limbica e, nestas condi¢des, associado
aos “lobos temporal medial e lateral e formacdo hipocampal (figs.: 20,24 e 26 ).

ALCA OCULOMOTORA
(FIGS.: 20,25 e 26 )

Equacionada a “Alca Limbica”, torna-se necessaria a associacao da_“memoria”,
ao conhecimento visual de sua posicdo no ambiente de acéo, relacionando-se aos demais
marcos referenciais e ligados a execucdo dos referidos movimentos. Estruturam-se
assim, as “alcas oculomotoras” (figs.: 20,25 e 26).

ALCAS DE ASSOCIACOES 1
(FIGS.: 20,27 €30 )

Neste processo de “memorizacdo e fixacdo do aprendizado do evento motor”,
objetiva-se ligar “este mecanismo _morfo-funcional no_aprendizado” *“daguele evento
motor”, ou seja, a_conexao entre os *“ Sistemas: Limbico e Oculomotor™, utilizando a
“Alca de Associacdo 17 ( figs.: 20,27 e 30 ).

ALCAS DE ASSOCIACOES 2
(FIGS.: 29, 30 e 31).

Na posi¢cdo em que nos encontramos, no complexo mecanismo_morfo-funcional
do movimento, observamos que, grandes circuitos se estabelecem nas regides: frontais,
parietais e cingulares de um lado e, de outro lado, circuitos dpticos relacionados ao lobo
occipital, parietal posterior, parte dorsal, do lobo temporal e areas auditivas. Tais
circunstancias, criam a necessidade de estruturacdo de novos circuitos,

150



Desenho esquematico das conexdes morfo-funcionais reduzidas de um
Movimento, desenvolvidas ha massa encefalica cerebral, em seu inicio e
sua representacdo aproximada, na superficie lateral do hemisfério
cerebral, envolvendo neste inicio de movimento, as Alcas: limbicas,
oculomotoras, Vias visuais primarias: (dorsal e ventral)

Cortex Motor Priméario: 4 = -~ -~ - - =

AreadeBroca = = = ° Area de Wernicke

Area pré-motora: 6 priméria (visdo
‘ espacial

Cortex parietal posterior

Areas visuais : 18 e 19
secundarias

Sulco
parieto-

onceinital

Alcas
Oculomotoras

Alcas Limbicas

Areas visuais primarias
e de sequnda ordem

Cortex Associativo Limbico

Via ventral do cortex
visual primario.
Visdo das cores e forma Giro temporal inferior

dos objetos

Giro temporal supefior

Giro temporal médio

Inicio dos Mecanismos morfo-funcionais reduzidos de um Movimento, em
desenho esquematico sobre a superficie lateral da massa encefalica do hemisfério
cerebral, com a representacdo esquematica aproximada das “Alcas Limbicas” ( desejo
de realizar o movimento ), seguidas das Alcas oculomotoras occipitais e das duas Vias
Visuais Primarias: Dorsal ( parietal ), responsavel pela movimentacdo dos objetos na
cena e a Vista Ventral ( temporal ), responsavel pela forma e cores dos objetos da cena
do_movimento. B: Area de Broca, relacionada & palavra _articulada. AW:
relacionada_a palavra: escrita ou lida ( Area de Wernicke );

FIG.: 26
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Desenho Esguematico da alca de Associacao 1
(Circuito Associativo 1)

Giro temporal
superior

Area alvo:
3- Cortex pré-frontal

Comissura do
corpo

INSULA

Cabeca do
Nucleo

Caudado

Nucleos talamicos
1. Ventral anterior
2. Medial dorsal

Globo palido medial

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

FIG.27
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Desenho Esquematico da Alca Motoresquelética

Céapsula interna
( ramo anterior

Areas alvo:

4-Motora suplementar (6)

5- Pré-motora (6)

6-Motora primaria (4)

7- Somatossensorial (3,1 e 2)

8- 4rea motora parietal posterior
(5 7\

Putamen
(Striatum Dorsal)

insula

Comissura do
corpo caloso

Globo palido

medial Nucleos talamicos:

- Ventral anterior

Areas corticais de origem ﬁ? Yentral lateral
1- Cortex sensitivossomatico %)Q;’
2- Cortex motor primario o ' L
3- Cértex pré-motor Substan_ma negra, com suas duas regides: parte
Reticulada e, acima, a parte compacta.

FIG.28
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Areas Corticais de Origem 1nterna

Desenho Esqguematico da alca de Associacao 2

( Circuito Associativo 2 )

2 34

1-
2-

3-

Cinqular anterior

Orbitofrontal lateral (10, 11,

44, 45, 46, 47 de Brodmann)

Giros temporais:

e Superior INSULA —

e Meédio
e Inferior
areas Associativas:

e Visual
e Auditiva

Globo palido medial

Substancia negra reticulada

Area alvo:
Area orbitofrontal lateral

Cabeca do
nucleo caudado

Nucleos talamicos
3. Ventral anterior
4. Medial dorsal

FIG.29
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Desenho esquematico dos mecanismos morfo-funcionais desenvolvidos na
massa encefalica, durante um Movimento, com a representacao das Alcas
Anatdmicas: Limbicas, Oculomotoras, Vias visuais primarias ( dorsal:
parietal e ventral, temporal ), Alcas de Associacoes: 1 e as relacoes com:
a Amigdala (1), o Hipocampo (2) e a Comissura do Fornix (3)
Por transparéncia, vé-se: Hipocampo, fornix, C. mamilares e Amigdala.

o B: Area de Broca: envolvida com a palavra
Alcas e Associacdo : 1 articulada.

Comissura do Fornix ( fornice )

; . , o W: Area de Wernicke:
Areas pré-motoras (6) Cortex motor primario (4) envolvida com a palavra
escrita_e lida.

Via dorsal visual primaria
( visdo espacial )

Cortex pré-frontal

Cortex parietal posterior

Areas visuais
secundarias 18 e 19

FIG.: 30

Sulco
parieto-
occipital

Alcas
Oculomotoras

Alca Limbica

Coértex visual priméario: 17
E cortices visuais secundarios

Cortex associativo  Situacdo topografica
limbico da amigdala e da
formacao hipocampica

Via Central do cortex visual primario: Visdo
das Corese Formas dos Objetos da Cena.

Desenho esquematico aproximado, dos mecanismos morfo-funcionais, desenvolvidos na
Massa _encefalica, com a representacdo das Alcas Limbicas (fronto-temporais ),
seguidas da representacdo das Alcas Oculomotoras da regido Occipital e das Vias
Visuais Primarias: Dorsal ( Parietal ): envolvida com o deslocamento dos objetos no
espaco (via espacial ) e a Via Ventral ( temporal ), envolvida com a forma e cores dos
objetos da cena do movimento, além da visdo da “Alca _de Associacdo 1, responsavel
pela unifo das Alcas citadas ha pouco: Limbicas e Oculomotoras.B: Area de Broca
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Estruturas que requlam o funcionamento e o comportamento de
um Movimento, desde seu inicio, até seu término, em um
esquema representativo muito reduzido.

Alcas de AssociacOes: 1

Areas pré-motoras (6) Cortex motor priméario (4) B: Area de Broca
W:Area de Wernicke

Via dorsal visual
primaria (visdo

Cortex pré-frontal

Cortex parietal posterior

Areas visuais
secundarias: 18 e 19.

Sulco
parieto-
occipital

Alcas de
Associacoes: 2

Alcas

Alcas Limbicas Oculomotoras.

Cortex associativo limbico.

Via ventral do cortex % Areas visuais primarias
visual primario. e de sequnda ordem

Visdo das cores e formas  Gijro temporal médio
dos objetos

1 Alca Motoresquelética

Desenho esquematico, da massa encefalica, em visdo da superficie lateral
do hemisfério cerebral, dos mecanismos morfo-funcionais reduzidos, envolvendo
todas as principais fases de um movimento, indicando, de forma aproximada, as
localizacdes anatbmicas das Alcas anatdbmicas: Limbicas, oculomotoras, de
Associacdes 1, de Associacfes 2, Motoresqueléticas e as Vias espaciais: Dorsal visual
primaria (Parietal ) para a visdo espacial e a Via Visual Ventral Priméaria ( Temporal
), para a visdo das formas e das cores dos_objetos de uma cena. Além disso,
temos a constituicdo dos Tratos  corticais _ descendentes:  cortico-nuclear,
destinado aos nucleos do tronco encefalico segmentares e outros e o Trto cortico-
medular, para os nervos _medulares laterais ou periféricos. W: Area de Wernicke.
B: Areade Broca.

FIG.: 31
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objetivando, associar as referidas areas corticais_citadas, ou seja, necessitamos do
modelo de uma sequnda alca de associacdo, de natureza, também, direta, conhecida por
“Alca de Associacdo 2”. Estes novos modelos associativos, sao capazes de estabelecer as
necessarias associacdes das areas de fibras excitatdrias cinqgulares anteriores, orbito-
frontal lateral, giros temporais superior, medio e inferior e as areas associativas
visuais_e auditivas ( figs.: 29,30 e 31 ).

ALCA MOTORESQUELETICA
(FIGS.: 28,30 e 31)

Finalmente estrutura-se a “Alca Motoresquelética”, responsavel pela efetivacéo
do evento motor, realizando a padronizacdo dos movimentos necessario a concretizacéo
daquele desejo ( vontade ), com as necessarias contracoes e_relaxamentos musculares a
serem realizados no _referido evento motor ( figs.: 28, 30 e 31 ).

Observa-se, na sequéncia destas diversas alcas anatomicas,que a atuacao do
cortex cerebral, sobre os nucleos da base (_corpo estriado ), se realiza, através de um
circuito, conhecido como “Circuito-estriado-talamo-cortical”, atuando de forma
estimuladora ( excitatoria ), principalmente, através dos neurotransmissores
glutamato e aspartato ( fig.: 24 ).

FIBRAS EFERENTES DO CORTEX CEREBRAL:
FIBRAS CORTICO-TALAMICAS

A camada VI das conexdes inter-hemisféricas é a regido de origem das_projecdes
cortico-talamicas do cortex motor primario (_M-I_), que se dirigem, principalmente,
para o nucleo ventral lateral do talamo ( fig.: 9 e 14 ).

Deste cortex M-I, motor primario, inimeras fibras sdo conexdes inter-
hemisféricas cortico-corticais, incluindo-se ai, conexdes inter-hemisféricas reciprocas
entre as_ areas motoras suplementar homolateral e o cortex pré-motor do lobo frontal e
a _area _motora parietal posterior de S-1 do lobo parietal.

FIBRAS CORTICORRUBRICAS
(FIG.: 27)

As conexdes do coOrtex cerebral, com o nucleo vermelho ( rubro ), séo
extremamente complexas, pois, este nucleo, além de representar significativo ponto de
destaque funcional, como centro de correlacdo, entre 0s niveis supra-segmentares
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Cortex cerebral

Areas4e5

Téalamo

NUcleos de nervos
cranianos

Corno estriado

Locus niaer
Neorrubro

Paleorrubro

Fasciculo neorrubro-olivar
Nucleo denteado

) P.CS
Nucleo globoso

Neocerebelo

/]

Ncleos vestibulares

Células de Purkinie

)

Fasciculo Rubro-
reticulo-espinhal

P.C.I

Coliculos Nucleo emboliforme
]

VO par Lemn. medial
Formacéao reticular

Neorrubro
FIG.:32.1

Locus niaer

rubro-espinhal Medula espinhal

Paleorrubro

Esquema de parte do Cortex cerebral, do Diencéfalo e seus nucleos, além do Tronco
encefalico, com diversos de seus nucleos proprios, especialmente do Fasciculo
Rubroespinhal cruzado, envolvendo seu nucleo VVermelho.

Fasciculo cortico-espinhal

FIG. 32
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dos sistemas motores descendentes supraespinhais ( medial e lateral ) do tronco
encefalico e os niveis sub-segmentares, é uma regido interposta, no trajeto de complexas
vias sensitivas. Dentre suas conexdes aferentes, destacam-se as fibras oriundas do cortex
cerebral ( &rea_ motora primdria 4 ) e rea pré-motora no lobo frontal, constituindo o
“trato corticorrubrico”, encaminhado ao neorrubro homolateral ( fig.: 32).

A importéncia destas conexdes aferentes corticais ao nucleo vermelho ( rubro ),
diretamente da area cortical motora primaria 4, esta relacionada as conexdes entre 0
neocerebelo ( nucleo denteado ) com o nucleo vermelho ( rubro ) contra-lateral, parte
integrande do circuito “dento-neorrubro-talamo-cortical”.

Neste mecanismo_morfo-funcional, os mesmos impulsos voluntdrios motores
descendentes oriundos do cortex do lobo frontal, para os referidos movimentos séo,
simultaneamente, encaminhados ao cerebelo, através da, “via cortico-ponto-cerebelar”,
possibilitando ao cerebelo, a coordenacdo dos movimentos voluntarios, através da, “via
cerebelo-rubro-tdlamo-cortical”, além de sua influéncia, sobre os neuronios motores
medulares, através da “via cerebelo-rubro-reticulo-espinhal”, através do fasciculo
“rubro-reticulo-espinhal” ( figs.: 16.1 ).

Conclui-se, portanto, que a coordenacdo cerebelar, sobre 0s movimentos
voluntérios se estabelece, seja através de sua influéncia sobre os neurdnios corticais
motores ou, entdo, através dos neurdnios medulares motores, apresentando como peca
fundamental desta via, o nucleo vermelho ( rubro ), conforme é mostrado na ( fig.: 16.1

)-

O CORTEX MOTOR E O EEIXE OU TRATO "CORTICO-
ESPINHAL”

O CORTEX MOTOR

Todos os “movimentos voluntarios™”, envolvem, em seus mecanismos morfo-
funcionais, a “acdo consciente do cortex cerebral”.

Em realidade, esta assertiva, como formulada, ndo deve ser levada em
consideracdo absoluta e, sim, relativa, pois a maior parte do controle do cortex, em
relacdo aos movimentos voluntarios relne, também, padrdes morfo-funcionais de
movimentos em reqides “sub-corticais”, ou seja: nos seguintes niveis do sistema nervoso
central: na medula espinhal, no tronco encefélico, nos nucleos da base ( ou ganglios da
base ) e no nivel do cerebelo, sendo estes “centros sub-corticais”, 0s_responsaveis pelo
encaminhamento de sinais especificos, relacionados a ativacdo muscular, em direcdo
aos musculos ( figs.: 13, 14, 15, 16, 16.1, 16.2, 17,19, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29 e
32).

159



Todavia, o cortex cerebral, para alguns tipos de movimentos, encaminha
estimulos, praticamente, diretos aos “motoneuronios anteriores da medula espinhal,
afastando-se, neste trajeto, de outros centros motores, os quais, ja foram citados acima,
principalmente, quando se trata de movimentos, extremamente finos, delicados, que
exijam refinada destreza dos dedos e das maos.

As areas funcionais do cortex cerebral, localizadas anteriormente ao sulco
central ( figs.: 8.15, 9.3 e 26), envolvem todo o terco posterior do lobo frontal,
conhecido como: “cortex motor”.

Em localizacdo posterior a este sulco central, encontramos o “cdrtex sensorial
somatico parietal”, o qual, encaminha sinais, em direcao ao cortex motor,
extremamente, importantes no controle dos mecanismos morfo-funcionais, para as
atividades motoras ( figs.: 9.2, 9.3, 9.4,20,30 e 31).

Deste “cortex sensorial somatico parietal,” emergem axodnios, 0s guais, se
unirdo ao “feixe ou trato cortico-espinhal”, colaborando com, aproximadamente,
guarenta ( 40 % ) do numero total de_fibras ativas deste trato cortico-espinhal ( fig.:
20, 30 e 33). As demais fibras deste trato, dividem-se entre as areas corticais motoras:
30 % (_trinta por cento, com suas_origens, na area pré-motora suplementare 30 % ) (
trinta por cento) de fibras, oriundas da &rea cortical motora primaria ( fig.: 30,
3l e33).

Assim, por esta divisdo, quanto as origens das fibras do trato cortico-espinhal,
constatamos que, o cortex motor cerebral € sub-dividido em trés (.3 ) areas corticais
motoras distintas, ou seja:

e Coértex motor primario ( M-1 o &rea 4 de Brodmann )
e Area pré-motora ( parte inferior da area motora suplementar
e Area motora suplementar ( &rea 6 de Brodmann ).

CORTEX MOTOR PRIMARIO ( M-l OU 4 DE BRODMANN).
( SUA IMPORTANCIA NO CONTROLE DOS MOVIMENTOS ).

O “cortex motor primario” situa-se na primeira circunvolucdo do_lobo
frontal ( de cada lado ), imediatamente anterior ao _sulco central ( figs.: 9.4, 20,
23, 26,30 e 31).

Este cortex motor priméario, tem seu inicio, lateralmente, junto a “fissura
Silviana”, ascendendo até alcancar a_regido mais superior do cérebro. Neste ponto,
muda de direcéo, dobrando-se para, dentro da fissura longitudinal.

A area cortical motora primaria, corresponde a area 4 da classificacdo
cerebral de Brodmann ( fig.: 9.4 ).

Os diferentes musculos do corpo humano, distribuidos em suas diversas regioes
anatomicas, possuem, neste “cOrtex motor primario”, suas_representacdes corticais.

As representacfes musculares, localizadas mais inferiormente, situam-se na
regido da fissura silviana, sendo ali, representados os “musculos da “face e da_boca”.
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Em direcdo ascendente, surge a area de representacado dos “musculos dos bracos
e das maos”, na parte mediana do cortex motor primario. Pouco mais acima,
encontramos a area de projecao topografica dos musculos do tronco, muito préxima_ao
apice do cortex motor primario.

A seguir, na parte cortical, que se dobra, em direcdo ao plano sagital mediano,
encontramos a area dos “musculos das pernas e dos pés” e muito proximo a “fissura
longitudinal™.

Nesta distribuicdo topografica, das “areas corticais de representacdo” dos
diversos musculos, nas inumeras regides anatdomicas, chama-nos a atencdo, a area
cortical motora prmaria, envolvida, com o controle das méaos, dos dedos e dos
musculos relacionados a “palavra articulada ( ou falada)”.

Nesta regido, extremamente, especifica, as estimulacbes puntiformes elétricas,
apenas, determinam, contracdes de musculos isolados ou, entdo, de parte de um Unico
musculo.

Entretanto, nas areas, com menor grau de representacdo, ( como por exemplo,
o0 tronco ), os estimulos elétricos, em geral,_atingem grupo de musculos.

AREA PRE-MOTORA (OU CORTEX PRE-MOTOR (C.P.M.).

O “cértex pré-motor” representa uma das guatro areas motoras secundarias.
Estas quatro areas motoras secundarias, sdo: 1°): Cortex pré-motor ( C.P.M. ), que
corresponde a maior parte da area 6 da classificagdo de Brodmann, localizada na
superficie lateral do hemisfério cerebral. 22 ): a area motora suplementar ( A.M.S. ),
correspondente a area medial e superolateral da area 6. 3% ): Os campos oculares
frontais ( C.O.F. ), que correspondem a regido postero-inferior da_area 8 de_Brodmann.
Finalmente, temos a 4?2 ): Area motora parietal posterior ( A.M.P.P ), envolvendo as
areas 5 e 7 da Classificacdo de Brodmann ( fig.: 8.21 e 9.4).

Em geral, as funcdes relacionadas ao “coértex M-1”, envolvem respostas
motoras especificas e de significada definicdo ( fig.: 8.21).

Por outro lado, neurdnios motores secundarios se relacionam as respostas
motoras mais complexas.

Estas “areas motoras secundarias”, ja citadas pouco acima e que S&o
representadas por aquelas quatro regides anatdmicas topograficas corticais, evocam
respostas motoras, conforme ja foi ventilado, “mais complexas”, ou seja, movimentos
mais complicados.

Nestas areas secundarios ( fig.: 8.21 ), os resultados operacionais, sdo
encaminhados a area cortical motora primaria ( fig.: 31), bem como, para o
tronco encefélico e para a medula espinhal (fig.: 33).

Cada uma das quatro areas secundarias citadas acima, envolve-se com “uma
dimensao” propria, no planejamento e desencadeamento do movimento, estando as
estimulacfes oriundas dos “nucleos da base”, extremamente envolvidas com estes
planejamentos e desencadeamentos, estando estas aferéncias dos nucleos da base,
ligadas ao globo pélido medial e a substancia negra, os gquais, re-encaminham
estas informacdes, & regido posterior do nucleo ventral lateral do_télamo e,
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posteriormente, seu re-encaminhamento, ao respectivo cortex motor secundario (
figs.: 20, 22, 24, 25, 27, 28,29 e 31).

O “cortex pré-motor,” encontra-se localizado, anteriormente ao *“cortex motor
primario” (figs.: 20, 26, 30 e 31) e apresenta, topograficamente, limites iguais ao do
cortex motor primario, estando a area relacionada a face, situada mais
lateralmente.

Esta area pré-motora, constantemente, €, também, denominada : “area 5 de
Brodmann”, isto porque, participa da maior parte da area 6 propriamente dita, da
classificacdo de Brodmann do cortex cerebral.

E, exatamente, a partir desta, area pré-motora, que se torna possivel,
simultaneamente, preparar movimentos, voltados para_acdes musculares de_fundo”,
enguanto, ao mesmo tempo, as “maos e os dedos” realizam movimentos extremamente
especificos e de grande perfeicdo.

Assim, ao se necessitar utilizar as “maos e os dedos,” para movimentos finos e
perfeitos, como por exemplo, no ato de_pintar, desenhar, esculpir, etc...etc..., e,
simultaneamente, necessitarmos estar com, Nnosso _corpo ou partes do mesmo, como
bracos, ombros e mesmo, os membros inferiores, em determinadas posicoes, realizando
os chamados ( movimentos de fundo ), a area pré-motora encaminha seus_sinais em
direcdo ao cortex motor primario ( area 4 ), para que haja o estimulo_esxcitatorio
multiplo para grupos musculares diversos, o que, sera realizado, mediante conexdes dos
nucleos da base, via, nucleo talamico, cortex motor primario, com o trato cortico-
espinhal, gue se responsabilizara totalmente pela realizacdo do ato da pintura,
do desenho ou das referidas esculturas.

Desta forma o “cortex pré-motor”, os nucleos da base, 0 tdlamo e o cortex
motor primario, envolvem-se num complexo sistema de circuitarias necessarias ao
controle de diversos padrdes de atividades motoras importantes para que haja
simultaneamente, a_realizacdo de_movimentos grandes ( ou_movimentos de fundo ) e
dos movimentos perfeitos e complexos, porém, de extrema perfeicdo, realizados
pelas maos e pelos dedos ( fig.: 8.21 ).

AREA MOTORA SUPLEMENTAR

A “area motora suplementar” se localiza, imediatamente, acima e_ventralmente
a area pre-motora ( figs.: 8.21, 20, 26, 30 e 31 ).

Esta &rea, para que seja capaz de determinar contracbes musculares,
necessita receber estimulos mais intensos do que as demais areas
motoras.

Entretanto, desde o momento em gue surgem as contracdes, estas em
geral, sdo bilaterais . Comumente esta area funciona em _associacdo com a
area pré-motora , possibilitando a melhor fixacdo de determinadas partes do
corpo, com os movimentos de fundo e, assim, liberar 0 coOrtex motor
primario, que serd o responsavel pelos movimentos altamente definidos a
serem realizados pelas maos e pelos dedos. ( figs.: 20, 26, 30 e 31 ).
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TRATO ( OU FEIXE ) CORTICO-ESPINHAL

(Figs.: 33)

O “trato corticoespinhal” ( ou feixe ), considerado a maior via individual
cortical descendente, cuja origem é encontrada na camada V do cortex motor (_isocortex
) ou_érea 4 de Brodmann ( M-I ), contando, também, com a participacdo de_fibras da
area motora suplementar ( C.P.M. ) (larea 6 de Brodmann ) e de fibras oriundas do
cortex somatossensorial parietal posterior ( C.M.P.) (areas 5 e 7 de Brodmann , figs.:
14, 20, 26, 30, 31 e 33).

A populacdo predominante das fibras do “trato corticoespinhal” é constituida,
principalmente, por pequenos axonios, pouco mielinizados e, por isso, de conducédo lenta
dos_impulsos eferentes motores corticais ( aproximadamente, setenta (70 )_metros por

segundo.
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Suas fibras axonicas apresentam suas origens, nos neuronios piramidais desta
camada, especializada em_emissdes sub-corticais, dirigidas ao tronco encefélico e a
medula espinhal ( fig.: 33 ). Dois tergcos destes axonios, originam-se no cortex frontal,
sendo 33% da area 4 de Brodmann e 33% da area 6 de Brodmann. Um terco dos
axonios totais deste trato, originam-se das areas corticais parietal posterior e areas
parietais somatossensoriais. Estas Ultimas fibras corticais parietais posteriores,
terminam nas partes mais dorsais da medula espinhal, sugerindo seu envolvimento com a
requlacdo dos sinais aferentes primarios, por modulacdo pre-sindptica ou pos-
sinaptica. Quando estas areas corticais sdo, eventualmente ativadas, seus neuronios
piramidais geram descargas excitatorias dirigidas aos neurénios motores laterais ou
inferiores, localizados nas pontas motoras da medula espinhal, seja em sinapses
diretamente, com tais neurdnios inferiores ( 0 que é, a eventualidade mais frequente )
ou através de, redes de interneuronios ( excitatorios ou inibitérios ) da medula
espinhal, capazes de gerar potenciais pos-sinapticos excitatorios ou inibitorios.
Portanto, os “dois tipos de potenciais”, sdo, igualmente, importantes e necessarios, na
realizacao dos movimentos ( figs.: 21 e 33 ). Em diversas ocasi0es, fibras motoras
excitatorias descendentes deste trato cortico-espinhal, estabelecem sinapses
excitatorias, com interneurdnios espinhais inibitorios, 0s guais, por sua vez,
estabelecem sinapses de natureza inibitdria, ao nivel das sinapses, com 0s neurénios
laterais ou inferiores. Isto ocorre, por exemplo, no reflexo patelar. Portanto, 0s
neurénios oriundos do cdrtex motor primario e suplementar, podem produzir
contracfes ou relaxamentos musculares, até mesmo de forma muscular individual.
Assim, os denominados “geradores centrais de padrdes” ( G.C.P. ), do tronco encefalico
e da medula espinhal, encontram-se, funcionalmente, ligados aos interneuronios
excitatorios e inibitérios. O “trato corticoespinhal,” assim estruturado, a partir de suas
origens corticais ( camada V do isocortex, ( fig.: 09 ), assume trajeto descendente,
passando pela: capsula interna do telencéfalo, “cruz do cerebro,” no mesencéfalo e
tronco encefélico, até a vesicula bulbar, dai, se dirige a medula espinhal, na gqual,
termina . ( Noventa ( 90 % ) por cento de forma cruzada, no funiculo lateral da
medula espinhal ) e 10 % ( dez por cento, no funiculo ventral da medula espinhal ( fig.:
33 ). O trato_corticoespinhal, assim formado, conta com a participacdo de fibras
corticais de diversas procedéncias corticais. Nas pesquisas realizadas, para se conhecer,
a composicdo do trato corticoespinhal, quanto as areas corticais, que fornecem
neurdnios e respectivos axonios, para sua formacéao, foi utilizada uma técnica de
rastreadores retrogrados neurobioguimicos. Uma solucdo de peroxidase de rabanete,
injetada nos terminais do referido trato motor espinhal e posterior pesquisa da presenca
desta peroxidase, nos locais de origem destes neurdnios motores corticais. Atraves de
um fluxo axoplasmatico, nos referidos tratos, a solucdo de peroxidase progrediu em
ascensao, tendo sido encontrada, em trés areas corticais, em altas concentracdes, nas
seguintes proporcdes: 30% dos neurdnios encontravam-se localizados no cortex motor
primario ( M-l ). Outros 30% encontravam-se concentrados no cortex motor
suplementar e, finalmente, 40% no_lobo parietal somatossensorial posterior, estando a
presenca de tais componentes funcionais sensoriais, relacionados a indicagdo ou
norteamento das regiGes e respectivos musculos, que deverdo receber 0s sinais
motores do trato corticoespinhal.

Na camada V ( piramidal ) do isocdrtex, especializada em emissdes, para 0
tronco encefélico e paraa medula espinhal, existem em torno de 34.000 neurdnios
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piramidais gigantes, também, conhecidos por “Células Betz”. Estas células
encaminham, a maior parte de seus axonios, para a medula espinhal, na qual.
terminam, no nivel da dilatacdo lombosacra, Entretanto, este contingente de fibras, se
comparado ao total das fibras do trato corticoespinhal, representa em torno de 2%, ou
seja: apenas 2% do total dos neurdnios piramidais, o que significa que a maioria
esmagadora de fibras do trato corticoespinhal, é constituida por fibras delgadas,
extremamente finas, sendo que, deste total restante ( em torno de_90% ), apenas 50%
delas sdo portadoras de significativa camada de mielina. Havendo, ainda, em torno de
8% de fibras de axonios curtos e de conducdo rapida. Portanto, do total das fibras
do trato corticoespinhal, apenas, aproximadamente, 50%, sdo fibras espessas e
bem mielinizadas.

Uma vez reunidos estes diversos axonios, destas diversas areas corticais e
constituido o “trato corticoespinhal, de cada lado”, suas fibras assumem trajeto
descendente. Inicialmente, passam, atraves da cdpsula interna ( fig.: 33 ) até atingir, no
mesenceéfalo, a “cruz do cérebro” (fig.: 15 ), no gual, este trato passa em companhia
das fibras témporo-pontinas, cortico-bulbares, corticorreticulares e corticoespinhais (
fig.: 15 ). Desta regido mesencefalica, passam, em seu trajeto descendente, na base da
ponte, onde se dividem, em diversos fasciculos ou feixes ( fig.: 33 ). No nivel distal da
ponte, novamente, observa-se, de cada lado, da vesicula pontina, o reagrupamento dos
diversos feixes, emergindo, ao término da base da ponte, constituindo, de cada lado, a
piramide bulbar, longitudinalmente situada e bem visivel na superficie ventral do
bulbo e de cada lado da linha média ( figs.15 e 33 ).

No nivel inferior do bulbo, ao atingir a parte rostral da medula cervical, as_fibras
do trato corticoespinhal cruzam, para o lado contra-lateral ( fig.: 33 ), constituindo o
que se conhece por “decussacéo _do_trato corticoespinhal”. A partir_deste momento, as
fibras do trato se renem na parte dorsal do funiculo lateral da_medula espinhal ( fig.:
33 e 34.1), formando o “trato corticoespinhal lateral” ( fig.: 33 e 34.1 ), ocasido em
que este trato, passa a ser contra-lateral ao hemisfério de sua origem. Todavia,
pequeno numero de fibras deste trato, ndo experimentam o processo de “decussacao”,
continuando sua descida, no mesmo lado da medula espinhal, onde descem, no funiculo
ventral ( anterior ) (fig.: 33 e34.1).

Na medula espinhal, as fibras do_trato corticoespinhal, terminam nas_laminas
VII, VIII e IX de Rexed, com maior concentracdo de fibras, no nivel das dilatacoes
cervical (Lorigem do_plexo cervical ) e lombosacra ( origem dos_plexos lombar e sacral
), enquanto as fibras oriundas do cortex somatossensorial parietal posterior
terminam em  areas mais dorsais, consubstanciando a exposicdo dos trabalhos
experimentais, com a solucdo de peroxidase de rabanete, jA comentada e relacionada
aos sinais aferentes primarios e a localizacdo de chegada dos sinais motores.

Este sistema corticoespinhal, juntamente com o sistema rubroespinhal,
encaminham seus respectivos axdnios, em direcao aos neurénios motores inferiores, gue
inervam o0s musculos mais distais ( fig.: 21 e 33).
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FIBRAS CORTICO-NUCLEARES
(FIG.: 33)

As “fibras corticonucleares,” constituem o conjunto das fibras corticais, dirigidas
para nucleos de origens reais de nervos cranianos, localizados no mesencefalo, ponte e
medula oblonga ( bulbo ). Na maioria das vezes, os diversos autores substituem esta
denominacdo por“fibras corticobulbares” e, por extensédo,“vias corticobulbares” ( fig.: 3

).

As origens das “fibras corticonucleares,” relacionam-se a camada V do cortex
cerebral, ( especializada em emissdes sub-corticais dirigidas ao tronco encefélico ), no
presente caso e, como no caso das fibras corticoespinhais, (a medula espinhal ).

Ap0s suas origens, estas fibras se reunem, constituindo o “trato corticonuclear,”
gue se projeta em direcdo aos nucleos motores dos nervos cranianos do tronco
encefélico, de ambos os lados. Portanto, diferentemente do trato corticoespinhal, de
forma cruzada e direta.

Em sua origem, este “trato corticonuclear” aparece, juntamente com as fibras
descendentes motoras do “trato corticoespinhal” ( fig.: 33 ), sendo seu percurso muito
variavel. Algumas fibras, acompanham o trajeto do trato corticoespinhal, até sua
aproximacéo do “nucleo motor alvo,” no tronco encefalico, ocasido em que, se afastam do
trato corticoespinhal, continuando em direcédo ao referido nucleo_motor alvo, no gual,
estabelecem sinapses, com os neurdnios motores inferiores ou_laterais deste nucleo alvo
ou, através de, interneurdnios ou entdo, terminando nos nucleos da formacéo
reticular (fig.: 33).

No nivel da “Cruz Cerebri” ( fig.: 15 ), as fibras, que se destinam a inervacéo de
nucleos motores de musculos somaticos extra-oculares, se dirigem ao tegmento do
mesencéfalo e inervam os nucleos motores dos nervos cranianos: 111°, 1V° e, no nivel
da ponte, inervam o nucleo motor do VI° nervo craniano. As fibras com os
componentes eferentes viscerais especiais, destinadas ao nucleo branguiomotores do
nervo facial ( VI11°), originam-se, no nivel do terco distal da ponte, distribuindo-se a
musculatura mimética da face, musculo estapédio e ventre posterior do musculo
digastrico.

As fibras corticobulbares, para 0s nucleos motores eferentes viscerais
especiais ( F.E.V.E.), do nervo trigémeo, abandonam o trato corticoespinhal, no nivel
do terco superior da ponte, passam ao tegmento pontino, dirigindo-se, bilateralmente,
ao nucleo motor do nervo trigémeo, de ambos os lados.
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Todos os neurdnios motores inferiores ( laterais ), que inervam 0s musculos
mastigatdrios, recebem projecdes bilaterais, dos neurdnios motores superiores, com
excecdo dos neurdnios inferiores motores, dirigidos aos musculos pterigdideos
externos. Estes, recebem sua inervacdo de neurdnios motores superiores do cortes
motor contralateral.

Finalmente, do conjunto de fibras do trato corticonuclear, no nivel do terco
médio e distal do bulbo, emergem as fibras com destino aos nucleos motores bilaterais
do nervo hipoglosso ((X11°), fig.: 33 ) e para o nucleo ambiguo (_IX°_X°e XI°
Nervos cranianos).

2°) - EIBRAS AFERENTES ATIVADORAS AO CORTEX
CEREBRAL

2.1 - SISTEMAS ATIVADORES DO ENCEFALO ORIUNDOS DO
TRONCO ENCEFALICO

2.2 - SISTEMAS MODULADORES EXTRA-TALAMICOS DA
ATIVIDADE CORTICAL.

2.3 - FIBRAS TALAMO-CORTICAIS ( AFERENCIAIS SENSORIAIS
PRIMARIAS, ORIUNDAS DO TALAMO E COM DESTINO AO
CORTEX ENCEFALICO.

2.3.1. - VIAS SOMESTESICAS E RESPECTIVAS VIAS: 3, 1, 2.
2.3.1.1 - SISTEMA ANTERO-LATERAL
2.3.1.2-S. CORDAO DORSAL -LEMNISCO MEDIAL
2.31.3-VIAS VISUAIS
2.3.1.4 - VIAS AUDITIVAS
2.3.1.5- VIAS VESTIBULARES
2.3.1.6 - VIAS GUSTATIVAS
2.3.1.7- VIAS OLFATORIAS.

2.1. SISTEMAS _ATIVADORES DO ENCEFALO, AO
CORTEX CEREBRAL, ORIUNDOS DO TRONCO
ENCEFALICO.

Nosso cérebro necessita, continuamente, da transmissdo de sinais Nervosos
excitatorios ascendentes, oriundos do tronco encefélico.

Portanto, isto significa que, na eventual auséncia destes sinais nervosos
ascendentes do tronco encefalico, nosso cérebro se torna, praticamente, desligado,
portanto, inutil. Inclusive, para corroborar esta afirmativa, sabe-se que, Processos
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compressivos, localizados, na juncdo mesencéfalo-diencefélica do tronco encefélico, na
maioria dos casos, provocados, por pProcessos expansivos ( compressivos ),
determinam o estabelecimento do “estado de coma”, em geral, em carater definitivo.

Estes impulsos nervosos ascendentes, oriundos do tronco enceféalico,
alcancam o cérebro, através de, dois mecanismos morfo-funcionais:

No primeiro mecanismo, estimulando, diretamente, as regifes basais
enceféalicas, em certas areas encefalicas.. No sequndo mecanismo, através da, ativacao
dos sistemas neuro-hormonais, que liberam substancias hormonais ( facilitadoras
ou inibidoras especificas), para areas selecionadas do cérebro.

Sd0 dois sistemas que, em geral, funcionam associados, sendo dificil

separa-los.

1°) — A importéancia do tronco encefélico, no fornecimento de sinais nervosos
excitatorios ascendentes, para o controle da atividade cerebral continua.

e No tronco encefalico, ( no mesencéfalo e na ponte ), em suas regifes
medial e lateral, encontramos os “nucleos da formacdo reticular”,
constituindo a “area excitatéria” ( ou facilitadora ) deste sistema
excitatdrio ( ou energisador ) encefélico.

Trata-se da mesma area anatomica, da formacao reticular do tronco encefalico,
gue encaminha “sinais nervosos facilitadores ou excitatorios,” em direcdo a medula
espinhal, com o objetivo de manter os “tdnus musculares” nos musculos
antigravitacionais e para o controle do nivel de atividade dos reflexos medulares
(figs.: 13, 15,17 e 18).

Além destes sinais descendentes ( figs.: 13, 15, 17 e 18 ), esta “area pontina
excitatoria” da “formacdo reticular” do tronco encefalico, também, envia sinais
ascendentes, em direcdo ao “talamo”, do qual, partem, posteriormente, fibras
talamicas, para todas as regides do cortex cerebral, além de encaminhar fibras, para
outras estruturas sub-corticais, como o0 “hipotalamo” e os “nucleos da base”.

Os sinais, que partem destas areas da formacdo reticular pontina
excitatoria, sdo de dois tipos:

O primeiro deles, transmite potenciais de acdo, extremamente, rapidos,
excitando o cérebro, durante alguns milessequndos. S80 sinais oriundos de corpos
neuronais magnocelulares, encontrados em toda a area reticular, liberando, no termino
de suas fibras, o neurotransmissor, conhecido por “acetil-colina,” que, por sua vez,
agira, como substancia excitatoria, também, com a duracdo de milessequndos,
sendo, pouco depois, destruidos.

O segundo deles, constitui um tipo de sinal, também, excitatorio, porém, suas
origens, se relacionam aos neurdnios parvocelulares, encontrados em toda a area
reticular. Estes sinais, também, seguem em direcio ao “tadlamo”, através de fibras
delgadas e lentas, em sua conducdo, as quais, se dirigem aos “nucleos intralaminares
do talamo” e seus nucleos reticulares, localizados na superficie do télamo.

Ap0s atingirem estas regides, os referidos estimulos ou impulsos, se dirigem para
todo o cortex cerebral, determinando, porém, uma forma mais prolongada de ativacao
cortical.

A éarea excitatéria do tronco encefalico, também, € excitada por sinais
sensoriais periféricos, dentre os guais, sobressaem-se 0s_sinais de dores ( ou noxicos ),
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que sdo capazes de exacerbar 0s sinais excitatorios nestas areas excitatorias do
tronco encefélico e, assim, excitando, intensamente, o cérebro, objetivando
exacerbar a “Atencdo” ( ou sinal de perigo eminente ).

A importéncia destes sinais sensoriais para a area excitatdria da “formacéo
reticular” pontina, é bem demonstrada, na eventual leséo bilateral do tronco do nervo
trigémeo ( \V° nervo craniano ), “acima do seu ponto de entrada na ponte”. Isto porque,
este nervo trigémeo ( bilateralmente ), é o responsavel pela conducao de significativos
sinais sensoriais ( somatossensoriais ) para o encéfalo, aléem dos sinais sensoriais,
também, dirigidos ao encéfalo, através do, lemnisco espinhal e dos nucleos do trato
solitério.

A auséncia de todos estes sinais sensoriais periféricos, conduz a uma
significativa gueda do nivel de atividade excitatéria destes centros e,
conseqlientemente, reducdo da ativacao cortical encefalica, extremamente semelhante
a0 que se conhece por: “estado comatoso”.

Entretanto, caso a seccdo do tronco encefélico, seja realizada “abaixo do
referido nivel de entrada do V° nervo craniano ( nervo trigémeo )”, ndo ocorrera o
“estado de coma”, isto porque, muitos outros sinais periféricos excitatorios, oriundos do
“lemnisco medial”, do “lemnisco _espinhal” e do trato solitdrio ( todos eles também
localizados no tronco encefélico ), conduzirdo muitos outros sinais excitatorios
sensoriais, oriundos de diversas regioes perifericas, inclusive, das regides cervicais,
da face e da cavidade oral.

A éarea excitatéria, envolvendo os nucleos da formacdo reticular do tronco
encefélico ( ou area pontina excitatoria ), também, é excitada por aumento da
atividade excitatoria destas areas reticulares do tronco encefdlico pontinas,
determinados por sinais de “feedback”, oriundos do proprio cérebro.

Os sinais excitatorios pontinos chegam ao cérebro através do sistema
reticular ativador ascendente, porém, retornam aos nucleos da formacdo reticular
do tronco encefélico (regiGes excitatorias pontinas, (figs.: .13 e 18).

Portanto, qualquer ativacdo cortical, desencadeada por processos psiguicos,
emocionais, comportamentais, sensoriais ou somatomotores, desencadeiam, a partir do
cortex encefélico, sinais_descendentes, em direcao as referidas areas excitatérias
reticulares pontinas do tronco encefélico, sendo este, um mecanismo gue auxilia na
manutencao do nivel de estimulacdo do_cortex cerebral, sendo assim, um mecanismo
de “feedback” positivo ( excitatdrio ), ou seja, qualquer atividade cortical, serd capaz de
gerar mais atividade cortical. Este conjunto, finalmente, conduzird ao despertar da
mente.

O “talamo”, conforme j& foi comentado, anteriormente, a proposito deste topico, é
de grande importancia, para a_ativacdo do cortex cerebral, pois, quase todas as areas
do cértex cerebral, possuem suas proprias areas de conexdes no tdlamo, areas estas,
que sao, verdadeiramente especificas, para determinadas areas corticais encefalicas.

Sempre que estimularmos uma discreta area do t&lamo ( mesmo que seja
extremamente, punctiforme ), estaremos excitando, uma regido especifica do cértex
cerebral.

Além do mais, através do fendmeno de “reverberacdo”, os sinais assim criados,
“reverberam,” em duplo sentido e reqularmente, seja: partindo do talamo e excitando
0 cortex cerebral e, partindo do cértex cerebral e excitando, por reverberacéo, o
télamo.
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Inclusive, ja foi aventada, insistentemente, por diversos pesquisadores, a
possibilidade, de que, a parte do “processo do pensamento”, que auxilia no
estabelecimento do mecanismo da “memoria a longo prazo”, consistiria no resultado
desta reverberacdo, de um lado, para o outro, ou seja: do tdlamo para o cortex
cerebral e do cortex cerebral para o talamo.

As observacdes experimentais, sobre esta possivel funcdo do talamo,
evocando memorias especificas (ou para a ativacdo do pensamento especifico ),
ja foi sugerida, também, porém, os mecanismos morfo-funcionais envolvidos no
processo, ainda sdo desconhecidos.

Assim, como o “sistema reticular ativador ascendente” da formacédo reticular
do tronco encefalico, possui uma area excitatoria pontina reticular, temos, também,
uma sequnda area reticular, no tronco encefélico inferior, ou bulbar, porém, inibitdria
(figs 13,15 e 18).

Esta “area inibitoria reticular bulbar inferior,” encontra-se localizada, nas
regides: ventral e medial do bulbo e pode, inclusive, inibir a “area excitatoria (ou
area facilitadora reticular pontina ), reduzindo, assim, 0s sinais neurais
transmitidos pela medula espinhal, em direcdo aos musculos antigravitacionarios (
ou antigravitarios ).

Esta “area inibitéria”, ao ser ativada ( excitada ), determinara, também, reducdo
das atividades cerebrais superiores. Para que isso_ocorra, no mecanismo morfo-
funcional, excitara os neurdnios serotoninérgicos, 0s guais, por seu turno, secretam o
neurotransmissor neuro-hormonal inibitério, conhecido pela denominacéo
de”serotonina,” nas devidas regifes cerebrais.

Este método, libera os agentes neuro-hormonais, ( que sdo_neurotransmissores
excitatorios ou inibitorios ), e os encaminha as estruturas cerebrais, estabelecendo a
ativacdo ou inibicdo, por tempo variavel.

2.2 -SISTEMAS MODULADORES EXTRA-
TALAMICOS DA ATIVIDADE CORTICAL

Conforme ja comentado no capitulo de “Formacao Reticular”, no minimo seis (06
) sistemas extra-talamicos de projecfes, chegam ao cortex cerebral, sem passar
pelos nucleos talamicos dorsais.

Estes “Sistemas de Projecfes extra-talamicos,” apresentam as seguintes

origens:

1° - Da Formacéo reticular trés ( 03 ) sistemas:

1.1 — Sistema dopamineérgico.........c..cceevennen. figs.: 39 e 40
1.2 — Sistema noradrenérgico..........cccerueneee figs.: 41 e 42
1.3 — Sistema serotoninérgico..........cc.cerveee. figs.: 43 e 44
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2° - Do prosencéfalo basal: 01 sistema.
2.0 — Sistema COlNEIgICO. .....curveereerierieerierierieesie e figs.: 37 e 38

3° - Do hipotalamo: 02 sistemas:

3.1 — Sistema gabaérgiCo.........cccuerrerireneiseeeee e e fig.: 45
3.2 — Sistema histaminN@rgiCo........ccovrververueseereeseeseeeeseeenns fig.: 45

Os seis sistemas moduladores, da atividade cortical, extra-talamicos,
apresentados no guadro sinoptico anterior, possuem um padrdo de distribuicdo
terminal, no cortex  cerebral, significativamente, assimétrico, tangencial e
acentuadamente difuso, terminando em amplas areas do cortex cerebral (Figs.:
37,39,41,43 e 45).

Funcionalmente, sdo responsaveis pela modulacdo da atividade cortical e
melhor definicho dos sistemas gue, reunidos, formam o *“Sistema Reticular
Ativador Ascendente” (S.R.AA.)..

Em contraposicdo, a este padrdo irreqular, assimeétrico e difuso, no cortex
cerebral, dos “seis sistemas citados de projecGes extratalamicas inespecificas”,
encontramos o “padréo radial colunar” das projecdes télamo-corticais especificas
e relacionadas aos nucleos talémicos especificos.

CARACTERISTICAS GERAIS DOS SISTEMAS MODULADORES
CORTICAIS EXTRA-TALAMICOS

Cada um dos seis sistemas extra-talamicos citados, apresenta suas origens: no
tronco encefélico: ( dopaminérgico, noradenérgico e serotoninérgico ), no
prosencéfalo basal ( colinérgico ) e no hipotalamo ( gabaérgico e histaminérgico ). Os
axénios dos neurdnios de todos eles, dirigem-se, diretamente ao cortex cerebral, sem
passagem em, gualguer nucleo taldmico, havendo, todavia, fibras colaterais, dirigidas
também, para outras regides, como: nucleos estriados, tdlamo, hipotalamo, complexo
amigdaldide, formacdo hipocampal, alguns nucleos do tronco encefélico, cerebelo e
para a propria medula espinhal.

No cortex cerebral, os terminais ax6nicos de cada um deles, estabelecem
sinapses, extremamente, ramificadas, divergentes e difusas, sendo 0s
neurotransmissores mais  encontrados, nas referidas sinapses neuronais: a
acetilcolina, a noradrenalina ( ou norepinefrina ), a serotonina, a dopamina, a

histamina e o acido gama amino-butirico ( GABA).
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Assim, um dos citados sistemas ( colinérgico ), com suas origens, principalmente
no nucleo basal do prosencéfalo ( nucleo de Meynert ) utiliza, como
neurotransmissor, a acetilcolina ( figs.: 37 e 38 ). Um outro sistema, com suas
origens, no conhecido nucleo “locus coeruleus,” da formacdo reticular pontina, utiliza
como, neurotransmissor a norepinefrina ( figs.: 41 e 42 ). Outro sistema, com suas
origens, nos nucleos da rafe mesencefalica, utiliza a serotonina ( figs.: 43 e 44 ). Um
quarto sistema mesencefalico  ventral, utiliza a dopamina ( figs.; 39 e 40 ) e,
finalmente, os dois sistemas  hipotaldmicos, empregam, cada um deles o
neurotransmissor_histamina ( sistema modulador histaminérgico ) ( fig.: 45) e acido
gama-amino-butirico ( GABA ) para o sistema modulador gabaérgico ( fig.: 45). Os
conhecimentos divulgados, sobre os dois ultimos neurotransmissores, ainda séo
fragmentados e inconclusivos.

Todos estes sistemas sdo, significativamente, divergentes e sem padrdo
terminal especifico,no cortex cerebral, dirigindo-se para grandes areas corticais,
completamente diferentes, funcionalmente, terminando em todas as camadas do
cortex  cerebral, e tendo, como principal funcdo, a modulacdo das atividades
neuronais das respectivas areas envolvidas, em sua distribuicéo.

SISTEMA MODULADOR COLINERGICO
(FIGS.: 37 e 38)

O principal fornecedor de fibras colinérgicas, deste “Sistema modulador” para
0 neocortex, conhecido, por “Sistema modulador colinérgico” ( figs.: 37 e 38 ), €0
grande nucleo basal de Meynert. Neste, 90% de seus neurdnios, sdo de natureza
colinérgica, e sua distribuicdo, se faz, em todas as areas do neocortex e do alocortex,
passando, pela capsula interna, até atingir o lobo temporal e o cortex entorrinal. Neste
cortex, se misturam as fibras noradrenérgicas e fibras dirigidas ao complexo
amigdaloide e formacao hipocampal, seguido pelo, nucleo septal, que também, fornece
pequeno percentual destas fibras colinérgicas e parte do nucleo de Broca ( figs.: 37 e
38).

O nucleo basal de Meynert ( também, conhecido pela denominacdo de
“substancia inominada “ ), encontra-se situado, muito proximo ao nucleo lentiforme (
putamen ), proximo ao globo palido, ao nucleo septal e nucleo de Broca ( figs.: 37 e 38
), cujas fibras, atraves da comissura do fornix, dirigem-se as formacoes hipocampicas (
fig.: 37).

Anteriormente, este nucleo de Meynert, mantém conexdes, com 0 nucleo
accumbens ( que, também, participa do conjunto dos nucleos da base ) e do complexo
amigdaldide do sistema limbico ( fig.; 38 ). Assim, mantém, principalmente, em sua
regido anterior, conexfes, também, com outros nucleos regionais de natureza

colinérgica da area septal ( figs.: 37 e 38 ).
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Os neurodnios do nucleo de Meynert ( substdncia inominada ), cuja
localizacdo e algumas de suas conexdes, foram acima descritas, elaboram a enzima
“colina-acetiltransferase”, responsavel pela producdo do neurotransmissor “acetil-
colina”. ( figs.: 37 e 38 ). Os axdnios de tais neuronios, que sdo, portanto, fibras
colinérgicas, dirigem-se. Difusamente, em direcdo ao cortex cerebral, exercendo sobre o
mesmo, acdes ativadoras gque, em ultima andlise, repercutem sobre a excitabilidade
dos neurdnios corticais, modulando-os ( fig.: 37 ).

Assim, na “doenca de Alzheimer” ( ou Deméncia _de Alzheimer ), 0 que se
verifica, sob o ponto de vista anatomopatoldgico e fisiopatologico, € a perda de grande
parte dos neurdnios colinérgicos, destes nucleos de Meynert e, portanto, perda de
neurdnios ou de fibras colinérgicas que, agora, se dirigem ao cortex cerebral, em
menor guantidade, em virtude da doenca.

Portanto, na doenca de Alzheimer ha acentuada e seletiva perda de neurdnios
colinérgicos dos nucleos basais de Meynert, bilateralmente. Também, em algumas
formas da doenca de Parkinson, quando acompanhadas de deméncia, constatamos,
perda seletiva destas fibras colinérgicas, além, é claro, da perda das fibras
dopaminérgicas ( parte compacta da substancia negra mesencefalica ( figs.: 39 e 40

).
Por se tratar da perda significativa da acetilcolina cortical encefalica, este
quadro €, também, conhecido, como “Teoria colinérgica da doenca de Alzheimer”.

SISTEMA MODULADOR DOPAMINERGICO
( figs.:39 e 40 )

No mesencéfalo, sdo encontrados os neurdnios, associados a modulacdo
dopaminérgica do neocortex, estando a maior concentracdo destes neurdnios
dopaminérgicos, localizada, na parte compacta da substéncia negra (locus niger )
mesencefalica _( figs.: 39 e 40 ).

Neurodnios dopaminérgicos séo, também, encontrados na area tegmentar ventral
mesencefalica ( fig.: 39 ) e no nucleo retrorrubrico ( fig.: 40 ) ( Ver “Nucleos da Base ).
Estas tres regidoes, mesmo apresentando morfologia especifica e identificavel, sdo
reunidas, funcionalmente, por significativo nimero de autores, como um unico complexo
dopaminérgico. Os ax6nios de seus neurdnios, se projetam em direcdo ao cortex
cerebral telencefalico, sendo por este motivo, também, conhecido por *“sistema
dopaminérgico mesotelencefalico™, cujas fibras se distribuem nos nucleos da base, no
sistema limbico e no cortex cerebral, principalmente do lobo frontal, constituindo-se trés
sistemas: 1° - sistema mesoestriado, 2° - sistema mesolimbico e 3° — sistema
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mesocortical. Destes trés sistemas, 0 mais_conhecido, é o “sistema dopaminérgico
nigroestriado™.

O sistema mesolimbico ascende, através do feixe medial do prosencéfalo
distribuindo-se, no telencéfalo ( fig.: 39 ), enquanto, o componente mesocortical (
terceiro sistema ) se distribui, em todo o neocdrtex. As projecdes dopaminérgicas
dirigidas ao sistema limbico, associam-se, em seu frajeto, as fibras noradrenérgicas e
serotoninergicas. Outras projecdes dopamineérgicas, dirigem-se para areas corticais pre-
frontais, areas associativas temporais e parietais. Entretanto, a maior concentracao de
fibras dopaminérgicas, se dirige as areas motoras corticais ( figs.: 39 e 40 ).

SISTEMA MODULADOR NOREPINEFRINICO ( OU
NORADRENERGICO)

(Figs.:41e42)

O *“sistema modulador norepinefrinico,” localizado, em suas origens, em
grupos nucleares, situados no bulbo e na ponte do tronco encefalico, é o sistema de
melhor definicdo e, consegientemente, o mais conhecido ( figs.: 41 e 42 ).

Neste “sistema noradrenérgico,” encontramos seis grupos nucleares, formados
por neurdnios noradrenérgicos, sendo, 0 representante, nuclear mais importante, o
“locus coeruleus”, representado por, pequena area de localizacdo bilateral e posterior,
na “juncdo mesencéfalo-pontina” e muito proxima a substancia periaguedutal (
figs.: 41 e 42 ).

Deste grupo nuclear, partem axdnios, que se dirigem, diretamente, ao neocortex,
em sua maioria, e um contingente significativo de fibras que, se dirige, para todo o
tronco encefalico, comecando com as regifes rostrais diencefalicas do talamo,
hipotalamo, bulbo olfativo, complexo amigdaloide e formacdo hipocampal. Em
direcdo distal, encontramos, também, um conjunto de fibras, que se dirige ao cerebelo,
onde se distribuem, em suas camadas e fibras dirigidas & medula espinhal (fig.: 41).

Do locus coeruleus, grande numero de neurénios norepinefrinicos, envia seus
axdnios, para ambos os hemisférios cerebrais, sendo, a maioria destes axonios,
homolaterais.

Esas fibras ascendentes do locus coeruleus, no tegmento mesencefalico,
associam-se as fibras do “feixe medial prosencefalico”, a esta altura, ja no diencéfalo,
distribuindo-se, para todas as regides filogenéticas do cortex cerebral (neocortex, paleo-
cortex e argui-cortex), além de inervar, os grupos nucleares da area do prosencéfalo
basal, incluindo ai, como j& ventilado, as estruturas olfativas, hipocampais e
amigdaldides ( figs.: 41 e 42 ).
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Apds passar, pelo diencéfalo, o conjunto de fibras continua em sua progressao
ascendente, dividindo-se, agora em trés vias: 1°) - uma parte, continua em seu trajeto
rostral e ventral, juntamente com o feixe medial do prosencéfalo, atingindo, finalmente,
0 lobo frontal do hemisfério, onde se distribui, em toda a extensdo das faces frontal,
dorsal e lateral do neocortex. 2°) - Uma sequnda parte das fibras ascendentes, dirige-se
as regides localizadas acima do corpo caloso inervando as regides superficiais medial e
ventral do hemisfério cerebral, incluindo a formacdo hipocampal e o0 complexo
amigdaldide, 3°) -terceiro grupo de fibras norrpinefrinicas, alcanca o lobo temporal e
0 cortex entorrinal, associadas as fibras gue sequem para o complexo amigdaloide (
fig.: 41).

Significativo contingente destas fibras descendentes do locus coeruleus se dirige,
também, em direcdo ao tronco encefalico, fibras para as tres camadas do cerebelo e
fibras gue se dirigem a medula espinhal. Em seus terminais, todos os axonios destes
neurdnios, secretam o neuro-horménio norepinefrina ( ou noradrenalina ).

Este neuro-horménio, como ja comentado, no cortex encefalico, exerce funcoes
excitatorias e, conseqlentemente, realizando uma acdo ativadora cortical extra-
talamica.

Em outras areas, entretanto, esta nor-epinefrina, exerce efeitos inibitérios, em
virtude do aparecimento de “neuro-receptores inibitérios, envolvidos nas circuitarias e
suas _sinapses neurais.

O sitema norepinefrinico participa, ativamente, na producdo_do chamado “sono
R.E.M. “, que é um tipo de sono, apds o término do gual, podemos nos lembrar dos
eventuais sonhos, ocorridos durante a duracdo do _mesmo.

O “sono R.E.M.” também, é conhecido pela denominacdo de “sono paradoxal”,
isto porque, representa um “paradoxo”, pois, o individuo, ainda se encontra, dormindo,
enquanto, em seu eletroencéfalograma (E.E.G. ) encontramos um padrdo de ondas
cerebrais semelhante aos padrdes de_ondas encontradas em um eletroencéfalograma (
E.E.G.) obtido com o individuo, acordado ( estado vigil ). Este sono, também, recebe a
denominacdo de “sono dessincronizado”.

Por apresentar movimentos rapidos dos globos oculares sob as palpebras
cerradas, guando o individuo, se encontra dormindo, é também, conhecido por “sono
R.E.M.”, ou seja, “sono de movimentos rapidos dos olhos” que, no idioma inglés,
significa: “rapid eye moviment” ( R.E.M.).

Este sono R.E.M. ( ou paradoxal ) ocorre periodicamente, num tempo variavel
com duracdo, em torno de. vinte e cinco por cento (_25% )_do sono total de um
individuo adulto, ndo idoso. Em geral este tipo de sono, surge, em intervalos de tempo,
em torno de, cada, noventa minutos de duracéo.

Os “sonhos” que se desenvolvem, nos periodos do “sono R.E.M.”( paradoxal ),
correspondem aos “sonhos gue podem ser lembrados”, isto porque, durante 0s “sonhos
de ondas lentas” ( ou “sonhos ndo R.E.M. ), ndo se verifica 0”processo de consolidacéo
dos sonhos na memdria”, enguanto nos sonhos ocorridos nos periodos de “sono
R.E.M.) esta fixacdo dos sonhos na memoria se verifica e é consolidada.

A ativacdo cortical, pela norepinefrina durante o “sono R.E.M.”, acontece,
porém, esta atividade cerebral nao € utilizada de forma apropriada, no sentido de que,
a pessoa possa tomar_conhecimento, daquilo que a cerca e, desta forma, manter-se
acordada.
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LEGENDA DO DESENHO ESQUEMATICO DA
SISTEMATIZACAO DA SUBSTANCIA CINZENTAE
BRANCA_ DA MEDULA ESPINHAL

LEGENDA DA FIGURA: 34.1

T.R.E.M. - Fasciculo Gracil no Cordao dorsal da medula ( Funiculo Dorsal )

F.C. — Fasciculo Cuneiforme no Cordéo Dorsal da Medula ( F. Dorsal )
F.I.C. — Fasciculo Interfascicular no Cordéao Dorsal da Medula (F.Dorsal )
F.S.M. - Fasciculo Septo-medial no Cordao Dorsal da Medula ( F.Dorsal)
T.R.R. - Trato Rafe-espinhal ( Vias descendentes analgésicas adrenérgicas

E analgésica serotoninérgica peptidérgica opidide.
T.C.E.L. — Trato Corticoespinhal Lateral ( Cruzado ).
T.E.C.D. — Trato Espinocerebelar direto ( dorsal )
T.R.E.C. — Trato Rubroespinhal Cruzado
T.E.C.C. — Trato Espinocerebelar Cruzado
T.R.E. - Trato Rubroespinhal Cruzado ( cor vermelha pontilhada)
T.R.E.L. — Trato Reticuloespinhal Lateral
T.E.T.L. — Trato espinotalamico Lateral.
T.O.E. - Trato Olivoespihal
T.T.E.L. — Trato Tectoespinhal Lateral
T.E.T.V. — Trato Espinotalamico Ventral
T.V.E.L. — Trato Vestibuloespinhal Lateral
F.P. — Fasciculo Proprio
T.R.E.M. - Trato Reticuloespinhal Medial
F.L.M. —Fasciculo Longitudinal Medial
T.V.E.M. - Trato Vestibuloespinhal Medial
T.C.E.V. — Trato Corticoespinhal Ventral ( Anterior)

C.S.M. - Coluna Somatomotora
C.V.M. - Coluna Visceromotora
C.E.C. - Coluna Exteroceptiva

C.P.C. - Coluna Proprioceptiva
C.V.S. - Coluna Viscerossensivel

T.T.E.M. — Trato Tectoespinhal Medial
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Moduladores Extra-talamicos da Atividade Cortical

Nucleo medial septal e Fibras colinérgicas para todas as
nucleo de Broca areas do neocortex e alocortex

Tenda do Cerebelo

Sulco parieto-
occipital

CUNEO

SULCO
CALCARINO

GIRO LINGUAL

Fibras para o
hipocampo

Nucleo basal de
Meynert

Localizacdo e distribuicdo do neurotransmissor “acetilcolina,” no nivel do
sistema nervoso central, no qual, esse neurotransmissor €, também, um dos
neuromoduladores extra-talamicos da atividade cortical.

FIG.37
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4°- Projecdes Colinérgicas

S&o conhecidas na atualidade as projecdes colinérgicas dirigidas ao neocortex, inclusive ao
clrtex associativo limbico, ao complexo amigdaldide e formacdo hipocampal, estando suas
origens relacionadas aos nucleos basal, septal e de Broca.

Outros nucleos fornecedores de fibras colinérgicas as formacoes limbicas sdo encontrados também
no tronco encefalico.

A perda progressiva dessas conexoes de fibras colinérgicas é responsabilizada pelo aparecimento da
doenca de Alzheimer, estando o aparecimento desta doenca demencial associada ao acometimento
progressivo de outras regides contendo este neurotransmissor, no sistema nervoso central (fig. 19)

Comissura do corpo caloso Neostriatum

Nucleo septal

Nucleo de Broca
\-H

Tubérculo Olfatério

Amigdalino
uUncus

FI1G.38

Desenho esquematico em corte coronal, mostrando os principais nucleos fornecedores
de fibras colinérgicas do sistema limbico e cortex associativo geral
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Moduladores Extra-talamicos da Atividade Cortical

Fibras nigro-estriadas Fibras para o sistema
para o “Striatum” limbico

Comissura do
corpo caloso.

Fornix ( ou férnice )

CUNEO
SULCO
CALCARINO
Fibras para o lobo
frontal
Parte compacta da substanci | GIRO
LINGUAL

negra e area tegmentar

Localizacdo e distribuicdo do neurotransmissor “dopamina’, no nivel do sistema nervoso central,
onde esse neurotransmissor é, também, um dos neuromoduladores extra-talamicos da atividade
cortical.

FIG.39
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Sistema Limbico e Sistemas Neurotransmissores Reguladores

1° Projecdes dopaminérgicas mesencefalicas

Estas projecdes dopaminérgicas mesencefalicas originam-se na area tegmental ventral e parte
compacta da substancia negra utilizando o fasciculo prosencefalico medial e o trato Nigro-
estriatal.

O Excesso de transmissdo dopaminergica nas estruturas limbicas, pode levar ao aparecimento
de esquisofrenias.

Area tegmentar ventral Substancia negra (parte compacta)

FIG.40

Desenho esquematico, através de corte do mesencéfalo rostral, assinalando a area
tegmental ventral e a parte compacta da substancia negra
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Moduladores Extra-talamicos da Atividade Cortical
( Noradrenéraico ou norepinefrinico )

Fibras para quase Fibras para: Talamo Locus coeruleus
todo o cortex e hipotalamo Tenda do cerebelo

Comissura corpo caloso

Fibras para o

cortex frontal _ CUNEO
SULCO
CALCARINO
Fibras para a amigdala e GIRO
formacao hipécampal LINGUAL

Fibras para o tronco
encefalico

Fibras para o

Fibras medulares cerebelo

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

FIG. 41
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3° Projecdes Noradrenérgicas

As projecoes Noradrenérgicas, sdo orieundas neste caso, de nucleos do locus coeruleus
localizado no terco proximal da ponte junto & substancia cinzenta periagueductal, dirigindo-se
para todo o cOrtex cerebral e regides-subcorticais, além do sistema limbico.

Locus coeruleus Substancia peri-aquedutal

Formacao Reticulada

FI1G.42

Desenho esquematico de corte da ponte proximal, assinalando a formacéo reticular, a
substancia cinzenta periaqueductal e o locus coeruleus
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SISTEMA MODULADOR SEROTONINERGICO
( FIGS.:43 e 44 )

Acentuado nimero de neurotnios serotoninérgicos do sistema nervo central,
localiza-se nos nucleos da rafe mediana da formacéo reticular do tronco encefélico, no
nivel do mesencéfalo, ponte e bulbo ( figs.: 43 e 44 ). Encontram-se situados, proximo a
linha mediana, principalmente, na parte superior dos nucleos pontinos, incluindo alguns
nucleos mesencefalicos, em sua rafe mediana ( Figs.: 43 e 44 ).

Entretanto, dentre todas estas formacfes nucleares, apenas o nucleo dorsal da
rafe ( B7 ) no mesencéfalo e, na ponte, os nucleos ( B6 e B8 ), contribuem, para o
sistema modulador serotoninérgico, de projecdo cortical ( fig.: 43 ).

Destas formacoes nucleares serotoninérgicas, as fibras se dirigem, para todos 0s
niveis do sistema nervoso central ocupando, preliminarmente, a regido central do
tegmento mesencefalico ( fig.: 44 ), unindo-se, morfologicamente, as fibras
noradrenérgicas  citadas no sistema modulador noradrenérgico, inclusive as
fibras do feixe medial do prosencéfalo no diencéfalo.

Finalmente, este conjunto de fibras serotoninérgicas distribui-se, em toda a
divisdo filogenética do cortex cerebral ( neocdrtex, paleocortex e arquicortex ),
constituindo, pouco antes desta diviséo, a “Via serotoninérgica central ascendente”,
que alcanca, inclusive, grupos nucleares no talamo, hipotalamo, nucleos da base e area
prosencefalica basal, incluindo ai, as estruturas olfativas ( fig.: 43 ), o Complexo
amigdaldide e a Formacdo Hipocampal ( fig.: 43 ).

As fibra oriundas dos nucleos da rafe dorsal do mesencéfalo (_(B7 ) relnem-se,
constituindo a “Via serotoninérgica dorsal ascendente”, que ascende muito proxima ao
agueduto cerebral, acompanhando o “fasciculo longitudinal dorsal de Schitz”. No
nivel do hipotalamo, as duas vias ascendentes citadas, se unem, nas proximidades do
feixe _medial do_ prosencéfalo.

No diencéfalo, o trajeto das fibras serotoninérgicas, seque o trajeto das fibras
noradrenérgicas & estudadas, ou seja, uma parte se dirige as regides do polo frontal
do neocortex, cobrindo as faces: frontal, dorsal e lateral do neocdrtex. Outras fibras se
dirigem a capsula interna e outras, dirigem-se a comissura do corpo caloso, para a
inervacdo das faces superficiais ventral e medial do hemisfério cerebral e regido
hipocampal. Finalmente, outras projecdes, se dirigem ao lobo temporal anterior,
cortex entorrinal e complexo amigdaldide.

Em geral, todas as_&reas corticais, em todas as suas camadas, recebem
projecoes serotoninérgicas, que complementam a distribuicdo do sistema modulador
noradrenérgico, estudado anteriormente. Todavia, as concentracfes das fibras de
distribuicdo destes dois sistemas, ndo sdo, guantitativamente, semelhantes. Onde
encontrarmos maior concentracdo de fibras de distribuicdo noradrenérgica,
encontraremos menor gquantidade de fibras de distribuicdo serotoninérgica e, vice-
versa. As projecOes serotoninérgicas dos neurdnios localizados em nucleos da rafe
mediana da formacao reticular, na regido mesencefalica do tronco encefalico e parte
superior dos nucleos pontinos ( todos eles, ricos em serotonina ), sdo importantes para o
aparecimento do “sono inicial” e, por este motivo, também, conhecido como “sono lento
ou “sono serotoninérgico” da primeira fase do sono. Nestas ocasides os niveis de
serotonina_encontram-se, consequientemente, elevadissimos ( fig.: 23.4 ).
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Desenho Esquematico do Sistema Modulador
Extra-talamico Serotoninérgico

Fibras para todo Fibras para talamo Nucleo da rafe
0 cortex cerebral e hipotalamo mesencefalica mediana
(R
) Comissura
Fibras para o —do Corpo

nucleo da base

caloso

Cortex frontal

Pré-cineo

Sulco parieto-occipital

Tenda do
cerebelo

Sulco Calcarino

: : Giro Lingual
Fibras olfativas
Fibras para hipocampo e
complexo amigdaléide
Fibras para
o cerebelo

NUcleo mediano da
rafe pontina (B6 e B8)

Nucleos da rafe bulbar Fibras para a medula

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

FIG.43
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2° Projecdes Serotoninérgicas

Estas projecOes serotoninérgicas dirigidas ao sistema limbico telencefélico e diencefélico sdo
oriundas dos nucleos dorsal e mediano da rafe mediana localizados no mesencéfalo distal,
utilizando os fasciculos prosencefalico _medial, longitudinal dorsal de Schiitz e fasciculo
longitudinal _medial.

As fibras serotoninérgicas ascendentes alcangam a amigdala, a formacdo hipocampal, 0s
nucleos da base e o cortex cerebral.

Substancia periaquedutal
Nucleo dorsal da rafe

Formacao reticular

Nucleo tegmental

Area  do _ Pedunculo
Cerebral, local de
passagem _das _ fibras:
Cortico - __espinhais e
Cortico-nuclerares parao
Tronco _ encefélico

Substancia neqgra

Nucleo mediano de rafe

FI1G.44

Desenho esguemético de um corte, através do mesencéfalo caudal, assinalando:
O nucleo dorsal da rafe, substancia periagueductal, formacao reticular, nticleo tegumental,
substancia negra e nucleo mediano da rafe.

188



Assim, a serotonina, é necessaria ao estabelecimento do sono inicial ( sono lento
), 0 que nos leva a concluir que, caso haja esgotamento das reservas serotoninérgicas e
simultaneamente, blogueio a sua formacdo, tornar-se-a impossivel, a conciliacdo do
“sono inicial” da “primeira fase do sono”. Em tal situacdo, ndo haverd o blogueio as
descargas tonicas, do sistema reticular ativador ascendente gue, assim, continuara a
estimular o cértex cerebral, mantendo o estado de vigilia ( estar acordado ).

Por outro lado, a serotonina estimula o nucleo pré-éptico hipotaldmico,
induzindo ao aparecimento do sono inicial, com aparecimento de ondas lentas, no
eletroencefalograma.

Portanto, na vigéncia de lesdo do “nucleo pré-optico hipotalamico” o individuo
passa a apresentar, algum tipo de insdnia. Entretanto, este quadro de insdnia, com
problemas relacionados a falta de aparecimento da fase lenta do sono inicial, ao final de 6
( seis ) a dez ( 10 ) dias desaparece, em virtude da entrada, em acdo, das vias
alternativas compensatorias, passando, novamente, a se “estabelecer, 0 ritmo
“sono/vigilia normal”.

Lesbes do “nuacleo hipotaldamico ventral-lateral-posterior,” levam ao
aparecimento do sono transitorio, isto porque, este nucleo, € rico em projecoes
excitatorias histaminérgicas, dirigidas ao cortex cerebral, passando através da capsula
interna do centro branco medular, em direcdo ao cortex, aléem de suas conexodes
histaminérgicas se dirigirem, também, ao tronco encefalico, onde encontram 0s nucleos
da formacdo reticular.

Portanto, na vigéncia de “lesdo deste nucleo hipotaldmico ventral-lateral
posterior,” estas conexdes histaminérgicas desaparecem e, com elas, 0s estimulos ao
cortex cerebral e ao tronco encefalico, surgindo, assim, o0 “sono transitdrio”.

Neurdnios colinérgicos, localizados, no nucleo basal prosencefalico e na area
tegmentar dorso-lateral ( entre a ponte e o mesencéfalo ) participam, também, dos
mecanismos do sono, pois, ambas as areas citadas, projetam suas fibras para o nucleo
reticular do télamo, onde inibem o0s neurdnios gabaérgicos ( fig.: 23.1 ).
Consequentemente, a presenca destes neurotransmissores colinérgicos, imibira os
neurdnios gabaérgicos, ou seja blogueard a atividade tdlamo-cortical, levando a
desinibicdo da atividade cortical. Os neurénios do nucleo basal, também enviam seus
axdnios para o cortex cerebral, assim como para os nucleos da formacdo reticular
mesencefalica, alcancando em seu trajeto, a_area tegmentar dorso-lateral.

Os nucleos da rafe bulbar e nudcleos pontinos inferiores, exercem acéo
estimuladora, ativando os nucleos motores dos globos oculares ( I11°, IV e VI°)
nervos cranianos, através do “fasciculo longitudinal medial,” colocando os respectivos
globos oculares, em movimento, durante o sono paradoxal ou sono profundo. Este
fato, pode ser constatado ao se observar, sob as palpebras fechadas, de pessoas em sono
profundo, os movimentos dos globos oculares.
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SISTEMA MODULADOR HISTAMINERGICO
( FIG.: 45 )

Este sistema histaminérgico, assim como o sistema gabaérgico, sdo pouco
conhecidos, estando seus neurdnios localizados: no hipotalamo_ventral posterior, (
nucleos: arqueado, dorso-medial, ventromedial e posterior ) e cujos axonios se
dirigem, difusamente, para o cortex cerebral, com acdo moduladora da atividade
cortical ( fig.: 45 ).

SISTEMA MODULADOR GABAERGICO
( FIG.: 45 )

Os neurdnios gabaérgicos do sistema modulador gabaérgico sdo, também, pouco
conhecidos. Estes se concentram, principalmente, no hipotadlamo caudal e proximo aos
nucleos hipotaldmicos mamilares. Os axénios _oriundos dos neurdnios, localizados
nestes nucleos, dirigem-se, para todo o cortex cerebral, sendo o neurotransmissor
deste sistema_modulador o _&cido_gama-amino_butirico (_ GABA ).
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Moduladores Extra-talamicos da Atividade Cortical

Projecdes gabaérgicas
difusas para todo o cortex

Projecdes histaminérgicas
p/ cortex cerebral

cerebral

Sulco
parieto-
occipital

Sulco
Calcarino

Esplénio
do corpo

Comissura do caloso

corpo caloso

Hipotalamo ventro-
posterior: histaminérgico

Hipotalamo
caudal gabaérgico

Localizacdo e distribuicdo dos neurotransmissores ‘“‘histamina” e
“acido gama amino butirico no sistema nervoso central, no qual s&o
também, neuromoduladores _extra-talamicos da  atividade  cortical.

FIG. 45
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2.3 — FIBRAS TALAMO-CORTICAIS

Aferéncias sensitivas primarias dirigidas ao talamo, do qual,
sao reconduzidas, através dos, nucleos talamicos e por novos
neurdnios, ao cortex cerebral.

2.3.1 - Vias somestésicas e respectivas areas corticais: 3,1 e 2
2.3.2 - Sistema Antero-lateral

2.3.3 - Sistema Cordéao dorsal-Lemnisco medial

2.3.4 - Vias visuais

2.3.5 - Vias auditivas

2.3.6 - Vias gustativas

2.3.7 - Vias vestibulares.

2.3.1 - AS VIAS SOMESTESICAS E RESPECTIVAS AREAS
CORTICAIS: 3,2 E 1.

As “Vias somestésicas,” relacionam-se as “Vias Ascendentes da Medula
espinhal”, as quais, sdo representadas, por “tratos ou fasciculos”, com suas origens
localizadas na substancia cinzenta da medula espinhal dorsal, na qual, estabelecem
as primeiras sinapses das diversas “vias ascendentes da medula espinhal”, com seus
respectivos neurdnios aferenciais primarios.

Estes “neurdnios aferenciais primarios,” sdo os responsaveis pela conducao de
sinais sensoriais, colhidos, em neurorreceptores sensoriais somaticos periféricos
gerais ( E.A.S.G.), oriundos dos folhetos embrionarios ectodérmico e mesodérmico, e
receptores, ligados aos sistemas viscerais_gerais ( F.A.V.G. ), relacionados a érgaos e
sistemas, oriundos do endoderma e do mesoderma embrionarios esplancnicos.

Estes “neurdnios primarios, sensoriais aferenciais”, com suas origens, em
“ganglios sensoriais espinhais”, ao penetrarem na medula espinhal, através de seus
prolongamentos medulopetos, constituem as “raizes dorsais ou sensitivas” da medula
espinhal. Tais raizes dorsais sensoriais, reunem inameras fibras primarias
aferenciais ( tanto somaticas, como Vviscerais ), incluindo-se, ai, as fibras, oriundas
dos derméatomos e, que, ao se aproximarem da medula espinhal, dividem-se, em dois
ramos: o “ramo lateral” e o “ramo medial”.O “ramo lateral” desta raiz dorsal,
conduz estimulos de natureza nociceptiva e termoceptiva, sendo formado por fibras
extremamente delgadas. Por outro lado, o “ramo medial” da raiz dorsal, é constituido
por fibras bem mais espessas, conduzindo sinais sensoriais de
“mecanorreceptores”. Assim, estas diversas fibras da raiz dorsal da medula espinhal,
constituem, apos suas sinapses primarias, no nivel da medula espinhal ou do tronco
encefalico, em seu trajeto ascendente, na medula espinhal, dois “sistemas aferenciais
ascendentes da medula espinhal principais, ou seja: 1°) — Sistema Ascendente da
Coluna dorsal ( ou Funiculo posterior ( Sistema Cordao dorsal-Lemnisco
medial ) e...2° ) — Sistema ascendente Antero-lateral _da medula ( Funiculos:
Anterior e lateral da Medula espinhal.
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Sistema Cordao Dorsal-Lemnisco Medial.
Aferéncias Primarias sensoriais ao Talamo e deste, ao Cortex Cerebral.

Cortex sensitivo
somatico primario

Talamo

Nucleo ventro-lateral 7
_do talamo

- - ____. Lemnisco medial

Tronco encefalico: e meee
(Mesencéfalo, ponte, parte do bulbo)

_-- Oliva bulbar

Ve z - -"'- 7 -
Ndcleo gréacil . Ndcleo cuneiforme

- lateral

Nucleo cuneato

Nucleo gelatinoso (\V° Par)

Bulbo: terco distal - —————

~ Fibras arqueadas internas

Fasciculo Cuneiforme

-

~~ XIl°par craniano

“~ Decussacio sensitiva somatica

Fasciculo Grécil

Medula espinhal

FIG.45-A
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1°) - 0O Sistema da Coluna dorsal ( ou do Funiculo Posterior ), da origem ao
Sistema Cordao Dorsal-Lemnisco medial, que retne as fibras, que penetram na medula
espinhal, através do ramo medial da raiz dorsal, significativamente mais espesso e com
orientacdo homolateral ascendente, na medula espinhal ( figs.: 45.A,45.Be 45.C)

Estas fibras, em realidade, constituirao as duas importantes vias ascendentes ,
ou seja, “Fasciculo Gracil e Fasciculo Cuneiforme”, que, reunidas, estruturam o
inicio do comentado “Sistema Cordao dorsal-Lemnisco Medial” ( fig.: 45-A).

Séo fibras altamente mielinizadas e, portanto, de grande espessura e, nestas
condicdes, sdo capazes de transmitir sinais com altas velocidades, variando esta
velocidade, entre 30 e 120 metros ( por sequndo ), comprimento aproximado, de um
campo de futebol ). Semelhantes condi¢des, [hes asseguram, também, significativo nivel
de orientacdo temporal e espacial, em relacdo as suas origens corpdreas.

Assim, todas as informacdes sensoriais somaticas periféricas, cuja transmissao
necessite rapidez e melhor orientacdo temporal e espacial, utilizar-se-&o do “sistema
Cordéao dorsal-Lemnisco medial”. Entretanto, a despeito destas condicOes estruturais,
para a transmissao de informacdes, com grandes velocidades de conducéo, as fibras
do sistema cordéo dorsal-lemnisco medial, apresentam significativa limitacdo, guanto
ao espectro de modalidades sensoriais capazes de conduzir, sendo, seu poder, limitado
a transmissao de estimulos epicriticos, tais como: tato epicritico, sensacdes vibratorias,
sensacbes de movimentos sobre a epiderme, sensacdes epicriticas de (
posicdo ), sensacOes de percepcdo estereognosica e sensacdes de pressdo e a
capacidade para julgamento dessa intensidade de pressdo. Este sistema cordéo
dorsal-lemnisco medial ¢ cruzado, a partir do bulbo, lugar de origem do “Lemnisco
Medial”.

2°) - O Sistema Ascendente Antero-lateral, cujas fibras, penetram, na medula
espinhal, através do, ramo lateral da raiz dorsal, é de orientacdo cruzada (
heterolateral ). Cada um dos sistemas, € constituido, por diversos tratos ascendentes (
figs.: 46.A e 46.B). Apos a chegada, a medula espinhal, de todas as referidas fibras
primarias, com origens, nos ganglios sensoriais, seja atraves do, ramo lateral ou do
ramo medial, todas elas experimentam, um processo de divisdo, fornecendo,
conseqlientemente, ramos ascendentes e ramos descendentes da medula espinhal.

Os ramos, oriundos do primitivo ramo lateral, circulam em ascenséo, atraves do,
fasciclo dorso-lateral de Lissauer, enquanto, as fibras oriundas do primitivo ramo
medial, seguem junto a coluna dorsal e muito proximo a raiz_dorsal da medula
espinhal. Estes diversos ramos ascendentes, finalmente, em seus respectivos trajetos,
estabelecem sinapses diversas, com interneurénios ((ou neurdnios ) ou com 0S Proprios
neurdnios motores, com o objetivo de estruturar arcos reflexos no nivel da medula
espinhal, ou entdo, com neurdnios, cujas projeces conduzirdo os_impulsos em_sentido
ascendente, para niveis mais superiores do sistema nervoso central.

Assim colaboram na modulacdo da funcdo motora, ou entéo, estabelecem sinapses
com neurdénios dirigidos a centros do_tronco encefélico, para modulacdes sensoriais, além
de sinapses com neurdnios ascendentes com destino ao cerebelo ( tratos : espinocerebelares
diretos, cruzados e rostral ). Estes, participardo significativamente dos mecanismos das
diversas fases dos movimentos, inclusive, para controle e restabelecimento, do
equilibrio, eventualmente perdido, inclusive, sua manutencao.
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Grandes Vias Ascendentes da Medula: Sistema Antero-lateral e
Sistema Cordao dorsal-Lemnisco Medial.

Sistema
Sistema Antero-Lateral Cordao Dorsal - Lemnisco Medial

Talamo

o 3
e 3] 2-._..-. _______

T '
e mmmmemean Mesencéfalo ... ﬂ‘

Medula espinhal

FIG. 45-B FIG. 45-C

Desenho esquematico, do Sistema_Antero-Lateral da Medula, 1e 2 - Lemnisco Medial
com seus Tratos 1°) — Espino-talamico ventral e 2°) — Espino- 3 - Cordao Dorsal
talamico Lateral. Estes Tratos, sdo verdadeiros prolongamentos
dos Neurdénios Sensoriais dos Ganglios Sensériais _das Raizes

dorsais _da Medula espinhal.
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Nervo optico esquerdo

Com informacdes ao cortex occipital

visual primario contra-lateral,

através do corpo caloso, objetivando

a unificacao das imagens de ambos 0s

olhos, em um Unico campo visual.
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Coliculo superior

Nervo Optico direito
J

Com informacdes ao cortex occipital
— visual primario contra-lateral, através
do corpo caloso, objetivando a
unificacdo das imagens de ambos 0s
olhos, em um _Udnico campo visual.

Trato optico.

O fasciculo tecto-espinhal cruzado representa
0 braco motor_reflexual éptico, e respostas
a_sinais__ visuais, dos quais _resultam
movimentos reflexos de defesa, em resposta as
impressdes visuais ( Reflexo da cabeca e do
pescoco ), deste fasciculo saem conexfes para
o fasciculo longitudinal medial que estabelece
conexdes com o0s nucleos dos nervos: 111°, 1\V°
e VI° pares cranianos

Fasciculo espino-tectal, com informacoes

— somatossensoriais ao coliculo superior.

FIG. 45-D Trato tecto-espinhal cruzado

Representacdo esquematica das vias visuais e suas conexdes com: 1°) Projecoes

Retinianas para 0 nucleo geniculado lateral,

29) Para o coliculo superior, 3° para o

lobo occipital visual primario, 4°) Projecdes coliculares para a medula espinhal (

Fasciculo tecto-espinhal cruzado ), 5°) Projecdes coliculares para o cortex occipital
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2 — SISTEMA ANTERO-LATERAL

As fibras que participam da constituico inicial do “Sistema Antero-lateral”
da medula espinhal ( fig.: 45-B ), sdo fibras aferentes primarias, extremamente,
delgadas e pouco mielinizadas. Constituem, verdadeiros prolongamentos centrais dos
neurdnios sensoriais, localizados nos ganglios sensoriais das raizes dorsais da medula
espinhal, que constituem, o ramo lateral destas raizes dorsais.

S&o responsaveis, pela conducdo de estimulos de natureza nociceptiva (_dor ) e
termoceptiva ( sensacdo de calor e de frio ) ( fig.: 45-B ).

Em virtude de serem, extremamente delgadas e pouco mielinizadas, estas fibras
transmitem sinais sensoriais, que ndo exigem localizacdo anatdmica precisa, quanto a
origem dos sinais e, muito menos, discriminacado das diversas varia¢fes de intensidade,
dos sinais. Portanto, tais fibras, transmitem sinais, com menores velocidades, do que as
fibras do Corddo dorsal — Lemnisco medial, variando, esta velocidade, no sistema
antero-lateral, entre poucos metros por sequndo até, no maximo, 40 metros por
segundo. Este fato, inclusive, as torna deficitarias, na orientacdo temporal e espacial.
Provavelmentem, este seja um dos argumentos, mais significativos, que impedem a
maioria dos pesquisadores, considerar os tratos espinocerebelares, como participantes
do sistema Aantero-lateral, pois, as fibras destes tratos espinocerebelares sé&o
extremamente, calibrosas, altamente mielinizadas e apresentam, maior velocidade de
conducéo de _estimulos, do corpo humano (em torno de 120 metros por sequndo ).

Entretanto, a despeito destas deficiéncias e diferencas de transmissao de_sinais,
apresentam melhor capacidade para a transmissdo de espectro mais amplo ( maior
variedade ) de modalidades sensoriais relacionadas, principalmente, com a nocicepcao,
ou seja, ( dor ), termocepcao ( sensacdo de guente e frio ), trato protopatico ( grosseiro
), sensacOes de cOcegas, sensacOes de pruridos e sensacdes sexuais.

No nivel das laminas de Rexed ( I, IV, V e VI ) da medula espinhal,
estabelecem-se, as primeiras sinapses, das vias ganglionares primarias sensoriais
deste sistema  antero-lateral, com as fibras secundarias, desta mesma via.

Posteriormente, tais fibras secundarias, com orientagdo ascendente e ventro-
medial, e em direcdo contra-lateral, cruzam através da comissura anterior da medula
espinhal, distribuindo-se, em seu trajeto ascendente, em duas colunas: uma coluna
anterior, ocupando o funiculo anterior e outra coluna lateral, ocupando o
funiculo lateral da medula espinhal ( fig.: 45-B ).

As discussoes, sobre a diferenciagdo deste sistema antero-lateral, em seu trajeto
ascendente no tronco encefalico, sdo significativas. Entretanto, resulta, como concluséo
destas discussoes, a idéia, ndo totalmente aceita, de que, este sistema antero-lateral, em
seu trajeto ascendente, no tronco encefalico, dividir-se-ia, em dois fasciculos
ascendentes, sendo, um dos referidos fasciculos, conhecido por “trato_ou fasciculo
espino-taldmico-ventral” ( ou anterior ), situado no funiculo anterior da _medula
espinhal e o outro, conhecido por “trato _ou fasciculo espino-talamico-lateral”,
localizado _no funiculo lateral da medula__espinhal ( fig.: 45-B ).

O fasciculo espino-talamico anterior ( ou ventral ), localizado no funiculo
ventral ou anterior da medula, responsabilizar-se-ia pela conducéo do “tato grosseiro” (
ou_protopatico ), enquanto, o “fasciculo ou_trato espino-talamico lateral” ( localizado no
funiculo lateral ), seria responsavel pela conducéo das sensac@es sensoriais nociceptivas
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Via auditiva basica, com Quatro Neurodnios:
( 19, 119 111° e VO )

FIG.: 45-E
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Atraveés desta via, a maioria dos impulsos auditivos, chegam a area 41 de Brodmann.
Outras vias utilizam outros nucleos do tronco encefalico ( ver Fig. 07).
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(dores) e das sensacdes sensoriais térmicas ( sensacao de calor e de frio ) ( fig.: 45-B).

Além desses dois fasciculos, o “sistema_antero-lateral” apresenta, segundo a
maioria dos autores, mais dois_outros fasciculos, ou seja: do conjunto ascendente
original e Unico das fibras deste sistema ( ganglios sensoriais das raizes dorsais da (
medula_espinhal ), quantidade variavel das mesmas, em seu trajeto_ascendente, no
tronco_encefalico, abandona o destino comum das fibras espinotalamicas, agora,
dirigindo-se aos nucleos da formacdo reticular_do tronco encefalico ( mesencéfalo,
ponte e bulbo ), assim como, um conjunto destas fibras, dirigir-se-ia aos ‘‘coliculos
mesencefalicos”, constituindo, desta forma, os “fasciculos”, respectivamente:
“espinorreticular “ e “espinotectal” ( ou espinomesencefélico ). Com a estruturacéo
acima descrita, o ‘“‘sisterma antero-lateral”, em sua ascensdo, finalmente, alcanca, no
“tdlamo, seu nucleo ventral poéstero-lateral”, no gual termina, em sua maior parte,
enguanto, o restante das suas fibras se distribui entre: os nucleos reticulares do bulbo,
ponte e mesencefalo, no_complexo ventrobasal do tdlamo ( nucleo ventral pdstero-
medial, nucleo ventral postero-superior, nucleo ventral postero-inferior ), bem como,
nos nucleos intralaminares talamicos.

A partir destes diversos nucleos talamicos, os sinais  serdo conduzidos
regularmente, ao “Cortex somatossensorial”, juntamente com os sinais_do “Sistema
cordao dorsal-lemnisco _medial” ( figs.: 45-A, 45-B e 45-C ).

Portanto, dentro deste conceito_morfo-funcional, o “Sistema antero-lateral” é
responsavel pela conducao das sensibilidades “do tato protopatico ou grosseiro”, das
sensibilidades térmicas e nociceptivas (_ou dolorosas ) ao “Cortex cerebral”.

Neste trajeto ascendente, as fibras dos dois tratos: (_espino-talamico ventral e
espino-taldmico lateral ), no interior da estrutura do tronco encefalico, unem-se,
formando o “Lemnisco _espinhal™, até atingir, no talamo, seu ndcleo *“ventral postero-
lateral”, do qual, um terceiro neuronio, dirigir-se-a ao “Cortex cerebral”, terminando
em suas ‘“‘areas somestesicas” 3, 1 e 2 ( fig.: 45-B ).

2.3.3- SISTEMA CORDAO DORSAL-LEMNISCO MEDIAL

O “Sistema corddo dorsal-lemnisco medial”, situado no “funiculo _dorsal da
medula espinhal, constitui o seqgundo sistema sensorial ascendente da medula
espinhal, sendo, portanto, uma das partes do grande “Sistema Ascendente sensorial”,
comum: a medula espinhal, ao tronco encefalico, ao tdlamo e diencéfalo, conhecido,
também, pela denominacao anatdbmica: “Sistema corddo dorsal-Lemnisco Medial” (
figs.: 45-A e 45-C).

Este Sistema sensorial ascendente, € responsavel pela conducao de informacoes
sensoriais, colhidas, por “receptores sensitivos somaticos periféricos”, relacionados
aos membros inferiores, membros superiores e tronco (figs.: 45-A e 45-C ).

Assim, este : “Sistema corddo dorsal-lemnisco medial,” é responsavel pela
conducdo das sensibilidade: tatil epicritica consciente, sensibilidade proprioceptiva
epicritica ( consciente ), sentido de posicdo e de movimentos conscientes, sensibilidade
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vibratéria e sentido  de estereognosia ( percepcdo do tamanho e da forma de
um objeto) ( figs.: 45-A e 45-C ).

Portanto, este Sistema ascendente da medula espinhal, tem sua_origem ligada,
morfo-funcionalmente, & duas estruturas anatdmicas de conducdo de impulsos
sensitivos informativos somaticos periféricos.

A primeira destas duas estruturas anatdémicas, ¢ representada pelo “Cordéao
dorsal”, localizado no funiculo dorsal da medula espinhal, que constitui, anatdmica e
funcionalmente, uma parte significativam deste grande Sistema sensorial somatico
ascendente, por incluir, em suas vias ascendentes, dois grandes fasciculos: o
“Fasciculo Gracil” e o “Fasciculo Cuneiforme”, a serem, ainda, comentados ( figs.:
45.A e 45.C).

A sequnda estrutura anatdmica do “Sistema cordéo dorsal-lemnisco medial”,
é representada, morfo-funcionalmente, pelos neurdnios Il da via ascendente, cujos
corpos celulares se encontram nos nucleos relés, localizados no nucleo dorsal do_bulbo,
ou seja, nos nucleos: “Gracil ( medialmente ) e cuneiforme ( lateralmente )” ( figs.:
45.A e 45-C, ). A partir destes nucleos ( grécil e cuneiforme ) os axénios secundarios
da via, infletem-se, em direcdo ao lado contralateral e ventralmente, constituindo a
decussacao sensitiva somatica, cujas fibras, passam a ser conhecidas por “fibras
argueadas internas” (ou fibras arciformes), figs.: 45.A e 45-C).

Tais fibras, ao atingirem o lado oposto, da estrutura bulbar, ascendem
medialmente, e participam, neste trajeto ascendente, da formacdo do “lemnisco
medial”, gue avanca,_em sentido proximal ascendente, até alcancar o nucleo talémico
“ventral postero-lateral”. Destes nucleos talamicos, os neurdnios terciarios da via,
encaminharao seus axodnios, em dire¢do ao cortex sensitivo primario somatico ( areas
corticais: 3a, 3b, 2 e 1 de Brodmann ), com as informacdes somaticas sensitivas
periféricas (figs.: 45.A,45-C).

Como vimos, o Sistema da coluna dorsal ( funiculo posterior da medula
espinhal ), retne as fibras, que penetram, na medula, através do ramo medial da_raiz
dorsal, altamente mielinizada e, por este motivo, sdo raizes muito espessas do tipo (
A”alfa” e A”beta” ), ocupando posicdo anatomica definida no Corddo dorsal
homolateral da medula espinhal e ascendendo, neste funiculo dorsal, até atingirem a
parte inferior do bulbo ( medula oblonga ), constituindo, neste trajeto em ascenséo, 0s
fasciculos: “gracil”, de localizacdo medial e “cuneiforme” de localizacdo lateral,
responsaveis pela conducdo das informacdes sensoriais primarias, originadas em
receptores mecanicos ( mecanoceptores ), de adaptacao lenta, dentre os guais, temos 0s
“discos de Merckel”, os “corpusculos de Ruffini, os “0rgdos tendineos de Golgi”, ou
entdo, informacdes sensoriais, originadas, em receptores de adaptacdo rapida, como 0s
“corpusculos de Meissner”,“terminacdes peritricas”,“corpusculos de Paccini” e “fusos
neuromusculares”.

Formam-se, portanto, neste trajeto ascendente, a partir das fibras do ramo
medial da raiz dorsal da medula espinhal, no funiculo dorsal da medula, dois
importantes fasciculos: “Fasciculo Gracil”, de localizacdo medial e “Fasciculo
cuneiforme,” de localizacdo lateral (figs.: 45.A e 45.C).

O “Easciculo Gracil, localizado, na regido medial do funiculo dorsal da_medula
espinhal, apresenta, como principal funcdo, a conducéo de
epicriticos conscientes, tato epicritico consciente, sensacoes vibratorias e sentido de
estereognosia ( figs. 45.A e 45.C). Séo fibras oriundas do ramo medial da raiz dorsal
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da medula espinhal, que conduzem estas informacdes epicriticas sensoriais, desde as
regides mais inferiores do corpo ( regido da planta dos pés ), a partir dos citados
neurorreceptores, até as regides relacionadas ao nivel da sexta ( VI® ) vérebra
torécida, portanto, com origens abaixo de T6 ( VI® vértebra toracica ). Assim
constituido, o fasciculo ascende, em toda a altura do funiculo dorsal da medula
espinhal, constituindo verdadeiras [aminas de fibras somatotopicas, conduzindo estes
estimulos, envolvendo os membros inferiores ( pés, pernas, coxas e bacia ), regides
sacro-lombares e coccigeanas e das regides da metade caudal do tronco, até o_nivel
da VI? vértebra torécica.

Os axdnios deste fasciculo Grécil, terminam no nivel do “tubérculo Gracil” (
ou nucleo dorsal do bulbo ), estabelecendo sinapses, com novos neuronios, cujos
axonios, ascendem, agora, no tronco encefalico, constituindo o “Lemnisco medial” do
tronco encefalico. Neste nucleo grécil, inicia-se a operacionalizacdo funcional dos
estimulos, acima citados, com um processo de modificacdo das despolarizacdes

sinapticas, resultando um diferencial de acdo, entre o nivel de entrada do_estimulo
sensorial conduzido e o nivel do sinal, realmente, encaminhado, através do “lemnisco
medial”.

Este “Lemnisco medial” do tronco encefalico, envolvendo os axénios
ascendentes do nucleo Gracil, associados aos axonios do nucleo cuneiforme lateral,
dirigir-se-a, ao encontro do”’nucleo talamico ventral dorso-lateral ( figs.: 45.A e
45.C).

Portanto, a propriocepcdo consciente ( tatil, postural, sensibilidade vibratoria
e de estereognosia, para 0s membros inferiores e metade inferior do tronco, ( abaixo
de T6 ), sdo conduzidas, através do fasciculo Gracil. Do nucleo ventral poéstero-
lateral do talamo, novos neurdnios, encaminhar-se-40 as ares corticais cerebrais.

O “fasciculo cuneiforme”, € a_segunda via ascendente do funiculo dorsal da
medula espinhal. ( figs: 45-A e 45-C ). Todavia, ao contrario do fasciculo Gracil,
presente, em toda a altura da medula espinhal, o Fasciculo cuneiforme, apenas comeca
a aparecer, na medula espinhal, a partir de niveis, localizados acima da sexta ( VI?
)vértebra toracica. Isto porque, este fasciculo, se relaciona a conducéo dos mesmos tipos
de estimulos, conduzidos pelo fasciculo gracil, porém, a partir dos membros superiores
e metade superior do tronco.

Portanto, € constituido por fibras que, tambem, penetram, na medula espinhal,
através do ramo medial da raiz dorsal da medula espinhal, porém, a partir da VI?
vertebra toracica.

Todos os axonios deste trato cuneiforme se dirigem, através do lemnisco medial
do tronco encefélico, a0 “nucleo taldmico ventral-dorso-lateral” e, do qual, novos
axonios surgem, em direcdo ao “ cOrtex cerebral”.

234 — VIAS VISUAIS ( OU OPTICAS )

Nas “vias opticas ou visuais,”, o estimulo visual é recebido pelo conjunto de
cones e bastonetes ( células sensoriais neuroepiteliais ), localizadas na camada
profunda da retina do globo ocular, bilateralmente ( fig.:45.D ).
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Destes neurorreceptores ( cones e bastonetes ), os estimulos luminosos seréo
conduzidos aos “protoneurdnios” ( ou neurdnios I ) da via éptica, representados, neste
caso, pelas celulas bipolares da retina sendo, portanto, a localizacdo destes
neurdnios I, inteiramente, intra-retiniana ( retino-retiniana ).

Os “neurdnios 11 ( também, conhecidos por deutoneurdnios ), sdo 0s neurdnios
da camada de células ganglionares da retina, responsaveis pela conducéo do estimulo
optico até o ganglio (ou nucleo ) geniculado lateral ( neurdnio_retino-diencefélico (
fig.: 45-D ).

Os “neurdnios 111" ( diencéfalo-corticais ), com suas origens no ganglio ou
nacleo geniculado lateral, conduzem os estimulos Opticos, ao cortex cerebral,
projetando-os na ponta do lobo occipital ( labios: superior e inferior e na
prufundidade do sulco calcarino, correspodente & area visual 17 de Brodmann (
fig.: 45-D ).

Uma parte dos estimulos visuais, em sua passagem, no corpo geniculado lateral,
é, também, encaminhada aos coliculos superiores, localizados na parte posterior do
mesencéfalo superior, através, do nervo optico e do trato optico ( fig.: 45-D ).

235 - VIAS AUDITIVAS
( fig.: 45-E )

No estudo das “Vias auditivas”, constatamos serem as mesmas, inumeras.
Entretanto, uma_delas, com “guatro neurdnios”, ¢, freqlientemente, mais citada, na
maioria dos trabalhos publicados, ou seja, (Fig.: 45-E).

A “via auditiva” comeca no “6rgdo de Corti” ( ou ganglio espiral ), no
gual, se localizam os corpos dos “neurdnios 17, cujos dendritos, se dirigem ao
epitélio ciliar ( receptores auditivos ) ( fig.:45.E ).

CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O CONTROLE MOTOR
PELO CORTEX CEREBRAL E A IMPORTANCIA
FUNCIONAL DA PARTICIPACAO DO CEREBELO, DOS
NUCLEOS DA BASE, DO TALAMO, DE NUCLEOS DO
TRONCO ENCEFALICO E DA MEDULA ESPINHAL

Sabemos que, o “cortex motor,” é uma estrutura anatdmica da maior
importancia, na realizacdo dos movimentos. Entretanto, este cortex motor ndo é o
iniciador priméario dos “movimentos voluntarios”.

Na realidade, o “cOrtex motor” representa, apenas, a fase final das conexdes
morfo-funcionais preliminares, que dardo origem ao “desejado processo morfo-
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funcional do movimento”, ou seja: das “contracdes musculares”, a partir de estimulos
conduzidos, pelos “neurdnios motores laterais ou inferiores.”

As origens dos mecanismos morfo-funcionais que, de fato, iniciam os
movimentos, encontram-se distribuidas, em diversas regifes do cortex cerebral, sendo,
da maior importancia, determinadas areas do lobo frontal, do_lobo parietal sensorial
posterior, do cortex auditivo, do cdrtex do lobo temporal e do lobo occipital.

Os trabalhos de investigacdo cientifica a este respeito, foram iniciados por Gray
Walter e, mais tarde, continuadas por Kornhuber, culminando, com a descoberta de que,
nos processos morfo-funcionais dos movimentos, haveria, preliminarmente, a criacdo
de potenciais negativos e de elevacdes lentas, entremeados, com peguenos potenciais
positivos, condicdo esta, que foi denominada, pelos referidos pesguisadores
de: “potencial de Prontid&o”.

Este “potencial de prontiddo”, € representado, por “padrdes complexos de
descargas neuronais corticais”, projetadas sobre as “células piramidais do cdrtex
motor”, excitando-as, para “descarregar”, produzindo, assim, “ondas”, que precedem o
aparecimento do (ou dos ) movimentos, num tempo de dura¢do médio em torno de 0.8
décimos de sequndo, antes do inicio do movimento desejado propriamente dito.

Estas areas corticais, encontram-se relacionadas ao surgimento, ( neste periodo
de tempo preliminar aos ), “movimentos desejados”, pelas chamadas, “Alcas
anatémicas Diretas”, princpalmente as sequintes: alcas limbicas, alcas
oculomotoras, alcas de__ associacbes 1, alcas de associacbes 2 e alcas
motoresqueléticas ( as alcas anatdémicas mais conhecidas, até o presente momento (
figs.: 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31).

Nestes processos de “trabalhos experimentais,” realizados pelos referidos
pesquisadores, em animais de laboratério, imediatamente, ap6s o “tempo 0” ( zero ),
marcado nos registros computados, surgem grandes ondas, provocadas, agora, pelos
“potenciais ativos dos musculos, envolvidos no (ounos) movimentos”.

Com esta resumida “estrutura técnica experimental,
apresentada pelos autores” ja citados e, agora, acrescidos dos pesquisadores: Deecke,
L., Scheid, P., e Korhuber, H.H., presume-se termos, pelo menos, parcialmente, uma
resposta a pergunta, sempre presente: “Como pode a vontade ou desejo de realizar um
ou varios movimentos, envolvendo diversos musculos, colocar em acdo, a complexa
série dos mecanismos morfo-funcionais que, por sua vez, produzirdo as descargas das
celulas piramidais do cortex cerebral motor ?

Portanto, provavelmente, no transcurso do “potencial de prontidao”, verifica-se o
desenvolvimento especifico de descargas de padrdes de impulsos, sobre 0s neurénios
piramidais e, conseqlientemente, a ativacdo destes neurdnios piramidais, gerando, ao
final, a ultima fase das conexdes circuitarias morfo-funcionais, ou seja, 0
“aparecimento concreto do ou dos movimentos desejados”.

Uma outra condicdo neurofisioldgica neste sentido, relaciona-se ao que se
observa, quando ¢ estimulada a pele de revestimento de um ou mais musculos.
Estas estimulacBes aferenciais ascendem ao talamo e, finalmente, ao cortex motor,
terminando, com a estimulacdo das células piramidais, ou seja, exatamente aquelas
células que inervardo o ( ou os ) musculos revestidos pela pele da regido utilizada e
envolvidos com o movimento. Tais fibras de projecfes ascendentes aferenciais, sao
conhecidas por “fibras la”. Conforme pode ser observado na fig. 47, no “Feedback
somatossensorial para o cortex motor”, as descargas piramidais motoras, através do
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trato corticoespinhal, sdo conduzidas aos musculos, determinando a contracdo
muscular. Entretanto, devido a compressdo simultédnea de receptores tateis na pele gue
recobre os musculos e respectivos fusos musculares, surgirdo sinais adicionais tateis
proprioceptivos, que retornam aos neurdnios motores corticais ( fibras la ),
determinando maior excitabilidade piramidal cortical, exacerbando_assim, a forca da
contracdo muscular ( fig.: 47 ).

Em suas projecdes, estas fibras la ( aferenciais sensoriais ), fornecem
informacdes essenciais ao cortex motor cerebral, sobre os processos de movimentos,
gue o cortex motor ird iniciar, num tempo, com a duracdo média de 0.2 déecimos de
sequndos, antes da real execucédo do ou dos movimentos.

Landgren, Oscarsson e Col., descobriram, em suas pesguisas, que, 0 grupo de
“fibras 1a”, aferenciais ao cortex cerebral, ascendem, através de, vias multissinapticas,
fornecendo importantes informacdes ao cortex cerebral motor e relacionadas aos
movimentos e posicionamentos dos respectivos membros ( fig.: 47 ).

Com estas informac0Oes, tais “fibras _la” indicariam, ao cortex cerebral, o
“processo de movimento que foi programado pelo proprio cérebro”, pois, como
vimos, na estruturacao dos planos de movimentos pelo cortex cerebral, guarenta por
cento (40% ) dos neuronios participantes dos tratos corticoespinhais, sdo oriundos das
regides somatossensoriais posteriores parietais. E claro que, além destas informacdes
das fibras la, temos todo o conjunto de outras informacdes aferenciais ao cortex
cerebral e oriundas dos membros, no caso.

Estas descobertas foram, mais tarde, confirmadas por Natgews e Col.,
adiantando, os referidos pesquisadores que, estes casos, envolvem um processo de
“Retro-alimentacdo” ao cortex motor cerebral, fornecida pelo referido grupo de
“fibras “la” ( fig.: 47 ).

Fendbmenos morfo-funcionais semelhantes e relacionados as informacdes
aferenciais ao cortex cerebral e a partir de determinados 0rgdos receptores
perifericos, ocorrem em relagdo a audicdo e a visdo, que sdo, informacdes, que
determinam sensacOes auditivas e visuais imediatas. Entretanto, 0s receptores
periféricos, além de suas “informacdes aferenciais especificas conhecidas”, também, nos
passam, algumas sensacfes ndo reconhecidas e, por isto, menos intensas.

Isto ocorre, por exemplo, em relacdo aos receptores do sistema vestibular da
“orelha interna”, os guais, nos fornecem uma sensacdo de direcéo e de orientacéo de
nossa posicao e da “posicao e distancia,” de outros objetos ou corpos em movimento,
que, “ainda ndo vimos,” porém, “ja ouvimos”, como por exemplo a percepcdo da
aproximacdo de um avido, de um trem, etc...etc.., Nestes casos, 0s “receptores
vestibulares,” encaminham sinais,” para a “nossa consciéncia”. Estes fendmenos,
podem ser comparados, ao que acontece, com os “receptores e fibras la,” aferenciais aos
musculos.

Esta sensacdo do poder de “forca de impulsdo, pode ser comparada a de
“preensdo,” exacerbado, quando, colocamos um objeto qualquer, na palma da méo de
um bebé, que o sequrara com tanta forca, desproporcional a sua_idade, que sera
dificil para solta-lo.

Da mesma forma, este detalhe das “fibras la,” em direcdo ao cortex cerebral
motor, explica, 0 gue ocorre, quando, um atleta, na ultima passada que dara, para
pular grande altura, neste passo, aumentara a compressao sobre a pele de
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revestimento de sua regido da planta do pé, gerando, este acréscimo de estimulacéo (
feed-back ), a partir daquela regidao de revestimento cutaneo plantar.

A mesma explicacdo, podera ser utilizada, para o entendimento, do aumento da
forca, em um simples aperto de ma&os.

Trata-se de um “circuito aferencial exteroceptivo e de auto-
estimulacdo”, com um controle de retro-alimentacdo positiva.

Portanto, na fase inicial de um movimento e antecedendo-o, ja necessitamos da
presenca do “cerebelo”, principalmente, de seu lobo posterior ( cérebro-cerebelo ou
neocerebelo ) ( figs.: 16.1 e 32 ).

Nestas inUmeras circuitarias e vias, as “vias eferentes do cerebelo” originam-se de
seus nucleos centrais ( arguicerebelo, paleocerebelo e neocerebelo ). Porém, as vias
eferentes do cortex cerebelar, sdo representadas pelos axonios das células de Purkinje
dos trés lobos: arqui-cerebelo, paleo-cerebelo e neo-cerebelo ( figs.14, 16.1, 16.2 e 19

O ”cerebelo,” estando em repouso funcional, seus nucleos, apresentam uma
freqguéncia de descargas de potenciais de acdes, entre 20 e 30 descargas de
potenciais por seqgundo.

A partir deste repouso funcional, toda e qualquer modificacdo, destas descargas

de potenciais de acoes, significa a existéncia de “sinais cerebelares” para a
modulacdo de atividade motora do cerebelo e do proprio cortex motor
cerebral.
Entretanto, cada uma das trés regides funcionais do cerebelo ( neocerebelo,
paleocerebelo e arquicerebelo ) exerce modalidade de influéncia funcional especifica.
Estas regides funcionais cerebelares, também conhecidas por : cérebro-cerebelo,
espino-cerebelo e vestibulo-cerebelo, participam, portanto, de forma extremamente
especifica, em cada fase, do evento motor desejado.

Assim, o “Cérebro-cerebelo ( ou neocerebelo ), encontra-se envolvido com o
“planejamento e desencadeamento” das acbes motoras. Os eferentes, que constituem
suas fibras, sdo oriundos do nucleo denteado. Estas fibras eferentes, encaminham-se
para a parte posterior do “nucleo ventral lateral do talamo” e, d’ai, para as areas
motoras corticais ( figs.: 14 e 16.1 ).

O “Paleocerebelo” ( ou espino-cerebelo ), relaciona-se, funcionalmente, com a
execucdo e coordenacdo do evento motor. As fibras eferenciais deste paleocerebelo,
emergem dos nucleos: globoso e emboliforme, projetando-se, a seguir, para o nucleo
ventral-lateral do talamo e, deste nucleo, através de, outros neurdnios, para as areas
motoras corticais, bem como, para o nucleo paleorrubro mesencefalico ( fig.: 16.2).

Finalmente, o0”Vestibulo-cerebelo” ( ou arguicerebelo ) envolve-se com o
movimento, durante toda a fase de execucdo do mesmo, mantendo e ajustando o
“ e a postura, corporais. Neste mecanismo morfo-funcional, suas fibras
eferentes, apresentam suas origens, no nucleo fastigial ( ou fastigio ) ou, entdo,
constituem fibras diretas ( axonios ) das células de Purkinje do cortex vestibulo-
cerebelar (arquicerebelo), (fig.: 19).

As fibras eferentes do arquicerebelo, entretanto, podem se projetar, tanto em
direcdo aos nucleos  vestibulares, como em direcdo aos nucleos da formacéo
reticular, ambos, no tronco encefalico. ( fig.: 19).

Em realidade, o cortex cerebral, ndo é o responsavel pela fase inicial do
movimento , se encararmos, como, fazendo parte, deste movimento, os “Planos
Corticais do Movimento™.
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Este cortex motor, apenas comecara a agir, com acoes motoras definitivas, apds
o desencadeamento de diversos mecanismos morfo-funcionais, envolvendo, diversas
aces corticais. E claro que o cortex motor cerebral é a parte anatdmica mais
importante e insubstituivel para a realizacdo dos movimentos, todavia, ndo é o
desencadeador da acdo, ou seja, do evento voluntario ( fig.: 21 ).

Na realidade, segundo provas significativamente convincentes, o “cerebelo”,
através de sua, regido ( cérebro-cerebelo ( ou lobo posterior ), é que, de fato, inicia a
resposta motora, pois, a frequéncia de descargas de potenciais de acdes dos nucleos
cerebelares, varia, entre: 20 e 30 potenciais de acdes por sequndo ), Estando,
portanto, o cerebelo, em repouso e sem gualquer variacdo desta freguéncia, nao
emitira qualquer sinal cerebelar, para agir, modulatoriamente.

Porém, caso haja qualquer variagdo desta frequéncia de descargas de
potenciais de acdo, surgirdo os referidos “sinais cerebelares”, para modulacdo da
atividade motora e, neste caso, 0s “nucleos centrais” cerebelares, serdo 0s responsaveis
pelo fornecimento dos neurdnios, que “deflagrardo” o “inicio do planejamento motor”
e 0 consequente, desencadeador da acdo motora, serd o “nucleo denteado” do cérebro-
cerebelo ( ou neocerebelo, (fig.: 16.1).

No caso dos movimentos voluntarios, o desejo ou a vontade de realizar um
evento motor, é a condicdo limbica necessaria, para 0 surgimento das “Alcas
Anatdmicas limbicas”, as guais, representardo o “sinal limbico,” encaminhado ao
neocerebelo, em cujo nucleo central ( nucleo denteado ), temos as fibras eferentes
nucleares e respectivos axénios, direcionados, principalmente, ao “talamo” e, d’ai,
ao cortex cerebral motor.

Neste ponto, estard sendo comunicado, ao cortex cerebral motor, que havera
um “evento motor ( movimento )”, quase instantaneamente ( fig.: 24 ).

Portanto, 0 “cérebro-cerebelo” ¢, de fato, 0 iniciador da resposta motora (
figs.: 14 e 16.1 ). Apos este desencadeamento de acdes, havera o desenvolvimento do
evento motor ( movimento ) propriamente dito, ocasido na qual, com a preliminar
formacdo das “alcas anatdémicas necessarias ( limbicas, oculomotoras, de associacdes: 1
e 2 e motoresqueléticas ), o “sistema corticoespinhal,” realizard a conducdo das
descargas de potenciais de aces motoras descendentes, através das referidas “alcas
motoresqueléticas”. Tudo isto acontece, num tempo médio, de 0.8 décimos de sequndo,
apés a “total estruturacdo do plano motor do movimento”, tracado, no nivel
cortical ( figs.: 14, 16.1, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31).

O conjunto destas manifestacdes morfo-funcionais do evento motor, ocorre,
portanto, preliminarmente, ao desenvolvimento ou “execucdo” do movimento
propriamente dito, ou seja, antes das descargas dos neurdnios motores laterais e
conseqiientes contracdes musculares ( fig.: 21 ).

Neste sentido, as modificacbes dos “padrdes de descargas de potenciais de
acao” dos neuronios dos_nucleos cerebelares (emboliforme e globoso ), encontram-se
em seus mais elevados niveis e, em simultaneidade, com o inicio das contracdes
musculares. Semelhante situacdo perdurara até o término do evento motor (
movimento, ) ( figs.: 14 e 16.2 ). Portanto, enfatizamos, o conjunto destas manifestacdes
morfo-funcionais corticais, que ocorrem, preliminarmente, a execucdo do eventual
movimento, é de localizacdo, apenas cortical e, cujo conjunto total, é conhecido
neurofisiologicamente, por “Plano Cortical do Movimento™, ( fig.: 21 ).
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Este “planejamento cortical” ocorre, em um tempo médio, de aproximadamente
0.8 décimos de segundo, antes da execucdo concreta do “movimento propriamente
dito”, o gual, estard agora, depois das descargs preparatorias de alguns neurdnios
piramidais_corticais_motores ( potencial de prontiddo ), na dependéncia de outras
descargas de potenciais de acdo, desta feita, a partir de neurénios motores laterais ou
distais ( ou inferiores ), responsaveis pelas contracfes musculares envolvidas na
realizacdo do movimento desejado e em foco ( figs.: 33 e 34).

O “Periodo ou fase de execucdo” do movimento, desencadeado imediatamente
apos, consistira, evidentemente, conforme ja foi ventilado, em um ““conjunto organizado
de contracdes musculares do segmento ( ou segmentos ) do corpo, envolvidos com 0
referido movimento” e, no caso, de qualquer segmento anatémico,_ como por exemplo, dos
membros superiores ou dos membros inferiores, etc...etc..., cujo_inicio de acdes
provocara o surgimento de novos sinais aferenciais ascendentes, informando sobre as
“mudancas dos_pontos de acdo da forca da gravidade, com_modificacfes do_equilibrio e
da postura” ( fig,: 16.2 e 17).

Estas fibras aferenciais ascendentes, em virtude de seu significativo revestimento
mielinico, e por isso, possuidoras de grande velocidade de conducdo de estimulos,
conduzirdo estes impulsos aferenciais ascendentes, em sua maior parte ao “cerebelo”,
através dos tratos: espinocerebelar direto ( dorsal ), espinocerebelar cruzado ( ventral
), cuneocerebelar e espinnocerebelar rostral, todos eles, conhecidos em relacdo ao
“cerebelo”, como “fibras musgosas do cerebelo” ( figs.: 14, 16.1, 16.2, 17 e 18)),
projetando-se, em direcao ao espino-cerebelo ( ou paleocerebelo ) e respectivos nucleos
centrais: ( emboliforme e globoso ), ( figs.: 14 e 16.2 ).

Com esta ativacdo aferencial ascendente, os neurdnios dos referidos nucleos
cerebelares ( emboliforme e globoso ), serdo ativados e encaminharao seus resultados
computadorizados, pois, estes nucleos estdo recebendo, também, axonios das células
de Purkinje, do cortex cerebelar, em duas direcoes:

e Porum lado, seus axdnios dirigir-se-20 ao nucleo talamico ventral lateral
e, deste nudcleo, novos neurdnios encaminharao seus axonios, ao cortex
motor primario (M-1) e cortex pre-motor (C.P.M.) (figs.: 14 e
16.2);

e Por outro lado, os axonios de neurdnios dos nucleos: emboliforme e
globoso, tomardo a direcao do nucleo paleo-rubro ( nucleo vermelho )
contralateral, modulando, assim, tanto por meio das areas motoras
citadas acima, como através, do paleo-rubro, a atividade motora (
apds, o seu inicio ), coordenando, uniformemente, a execucdo do
evento motor (fig.: 16.2).

A compreensdo desta fase, ¢ importante, para a “percepcdo” das explicacoes
de estabelecimento de diversos quadros neuropatoldgicos, nos quais, observamos, ao
exame clinico, incoordenacfes motoras com_espasmos, tremores e otras manifestacoes.

Em relacdo ao controle do equilibrio e postura, envolvendo a realizacdo do
movimento, em execucdo ( ou ja executado ), as referidas aferenciais sensoriais
ascendentes, sdo conduzidas, pelas fibras espinocerebelares dos tratos ja citados ha
pouco, (fibras musgosas), provocando as grandes e variaveis mudancas do

centro de gravidade do corpo (fig.:19).
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Estas fibras aferentes sensoriais ascendentes e relacionadas ao equilibrio, agora
estardo com suas origens, no “nucleo cerebelar central fastigial” do vestibulo-cerebelo
( ou arquicerebelo , ( fig. : 19 ), ou entdo, sdo fibras que emergem, diretamente das
células de Purkinje ( axénios ) do_cortex do arquicerebelo e se dirigem diretamente aos

vestibulares do tronco encefalico, podendo, também, alcancar os nucleos da
formacdo reticular do tronco encefalico ( fig.: 19).

Assim, os tratos descendentes destes citados nucleos do tronco encefélico (
trato vestibulo-espinhal cruzado e trato reticulo-espinhal ), passardo a modular o
movimento, mantendo em a postura corporal, em funcdo do evento
realizado (fig.: 19).

Este “cerebelo” tendo, desta forma, colaborado no “desenvolvimento do plano
do movimento” (fig.:21), com o “inicio, execucdo e equilibrio” do
referido  movimento, necessita, entretanto, realizar , ainda, duas grandes funcdes:

A primeira funcéo: se relaciona ao aprendizado motor das fases sequenciais do
movimento realizado e a seqgunda funcdo: refere-se a sua respectiva plasticidade
motora. Para a realizacéo destas funcfes da maior importancia, o “cerebelo” lanca
méos do grande “Sistema de Fibras Trepadoras Olivo-cerebelares” (fig.: 14).

Quando realizamos um movimento integralmente, em geral, aplicamos, neste
movimento: diversos grupos musculares, as vezes duas ou mais_articulacdes, porém,
nao fragmentamos nossa “vontade ou desejo” ao realizarmos um movimento complexo
segmentar, como por exemplo: levantar e, simultaneamente, flexionar as articulacoes
do ombro, do braco, ante-braco e das maos, ao desejarmos “limpar nosso oculos”.

Nao pensamos, jamais. separadamente, no movimento fracionado, de
qgualguer uma, das pequenas partes do_membro, envolvido no referido movimento.
Pois, Nossa Unica decisdo ( voluntariedade ) é, como foi dito, “limpar nosso éculos”.

Nestes movimentos, cujo nimero de peguenos movimentos, que entram, em sua
estruturacdo completa, € significativo, jamais utilizamos “fracfes de segmentos
anatdémicos” ou “fracdes de vontades ou desejos”. Nestes casos, surge a necessidade
da pré-programacédo completa ( sem fracionamentos ), sendo 0 maior numero destas
fases ou acbes de natureza semi-automética ou automatica.

Nestes movimentos, surge a necessidade dos conhecidos “geradores centrais de
padroes” ( G.C.P. ). Com o auxilio destes “geradores centrais de padrdes”, podemos
seguir os movimentos de um corpo e, assim, assegurarmos a movimentacdo de Nossos
alobos oculares, quando acompanhamos o deslocamento de um objeto no espaco. Tudo
isto, é realizado de forma automatica, coordenada e sincronica.

Para que possamos desfrutar, de tal situacdo, morfo-funcional, que se resume no
processo de “plasticidade motora do aprendizado”, o sistema de fibras trepadeiras
olivo-cerebelares”, participantes das_circuitarias do cerebelo é da maior importancia,
funcional. Por isto mesmo, este “sistema de fibras olivo-cerebelares” ( fig.: 14 ), é
também conhecido como “O grande sistema analisador computacional do cerebelo.”

Por este motivo, o perfeito funcionamento deste “sistema olivo-cerebelar,”
permite, ndo apenas, esta capacitacao para a plasticidade motora do aprendizado, como
também, permite ao cerebelo, em tempo Util, realizar, adequadamente, as correcoes de
possiveis erros de movimentos, gue ndo estejam em consonancia, com 0s  planos
de movimento ou movimentos tracados pelo cortex cerebral (fig.: 21).

LesOes destas “fibras olivo-cerebelares, por exemplo, podem impedir a
realizacéo das “analises computacionais” do cerebelo, bloqueando, conseqlientemente,
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0 aparecimento da plasticidade motora e impedindo a capacidade de correcao de_erros
motores eventuais dos_movimentos, além de prejudicar, também, o aprendizado motor
ou modificar qualquer resposta motora.

O “complexo olivar bulbar inferior”, origem das fibras trepadeiras, ( fig.: 14),
como ja foi comentado, recebe aferéncias das areas motoras corticais, do nucleo
vestibular inferior, dos ndcleos da base (_estriado ), do nucleo vermelho ( paleorrubro )
e da medula espinhal, re-encaminhando seus importantes_impulsos eferentes para o
cortex cerebelar ( neocerebelo, paleocerebelo e arquicerebelo) ( fig.: 14 ).

Assim, o sistema de fibras trepadeiras e o cerebelo sdo essenciais na realizacao
dos movimentos corretos, em suas modificacOes, além de participar, provavelmente, do
armazenamento destas modificacOes, estando a plasticidade motora do aprendizado
extremamente relacionado as suas células de Purkinje e as fibras paralelas ( que
representam 0s axonios das células granulares do cerebelo ).
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL SIMULTANEO, DOS

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

(F.A.V.G. ), OLFATORIO

(F.A V.E ),

COMPLEXO

AMIGDALINO E HIPOTALAMO.

OPERCULO FRONTAL E
CORTEX INSULAR ANTERIOR

NUCLEO VENTRAL POSTERO-
MEDIAL DO TALAMO ( REGIAO
PARVOCELULAR), NO QUAL
CHEGAM AS FIBRAS
GUSTATIVAS

CORTEX OLFATORIO PRIMARIO: 1 - NUCLEO OLFATORIO
2 - COMPLEXO AMIGDALINO. 3 - TUBERCULO OLFATORIO
4 - CORTEX PIRIFORME E PERIAMIGDALINO. 5 - CORTEX

ENTORRINAL.
7y
BULBO OLFATORIO (F.AV.E.)
v

7y

TRATO TEGMENTAR
HOMOLATERAL ASCENDENTE

)

TRATO SOLITARIO:
NUCLEO GUSTATIVO
E NUCLEO CARDIO-
RESPIRATORIO NO
TRONCO ENCEFALICO

A

Y

GRUPO CENTRAL DO
COMPLEXO AMIGDALINO

COM PROJEGCOES AOS
NUCLEOS DO GRUPO
CORTICO - MEDIAL

A 4

AMIGDALOIDE

v

ALGUNS NEURONIOS

VIA AMIGDALO-FUGAL

DESTE GRUPO “C.M.”
RETRANSMITEM
INFORMACOES DO

SISTEMA OLFATORIO
AO...

Y

NUCLEO PARABRAQUIAL, QUE
RECEBE FIBRAS AFERENTES
VISCERAIS GERAIS (F.AV.G.)

A 4

HIPOTALAMO

Y

A

v

FIBRAS AFERENTES
VISCERAIS (F.AV.E.)
E FIBRAS AFERENTES
VISCERAIS  GERAIS
(F.AV.G.) DOS NERVOS
FACIAL (VII°), VAGO
( X° ) E GLOSSO-
FARINGEO  ( IX° ).

A

IMPULSOS GUSTATIVOS
( FAV.E. ) E VISCERAIS:
RESPIRATORIOS, CARDIO-
VASCULARES E DIGESTIVOS (
MOTILIDADE INTESTINAL E
SECRECOES ( F.AV.G).

AGINDO ATRAVES DOS
FASCICULOS: TEGMENTAR
DORSO - LATERAL E
HIPOTALAMO -- ESPINHAL

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

REGULADORA

ENDOCRINICA E

AUTONOMICA PARA
A INGESTAO DOS
ALIMENTOS.

SOBRE O SIST. AUTONOMICO

A 4

MEDULA ESPINHAL TORACO-
LOMBAR ( SIMPATICA ) E
MEDULA SACRA: S1,S2,S3 E S4.

A 4

PARASSIMPATICO CRANIANO:
N. PUPILAR, N.SALIVATORIO
SUPERIOR. N. SALIVATORIO
INFERIOR E N. MOTOR
DORSAL DO VAGO.

FIG.: 46
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“FEEDBACK” SOMATOSSENSORIAL PARA O CORTEX

MOTOR

DESCARGAS PIRAMIDAIS DE POTENCIAIS DE ACAO
MOTORA

A 4

TRATO CORTICOESPINHAL

A 4

AUMENTANDO A...

A 4

FORCA DA CONTRACAO
MUSCULAR.

COMPRESSAO SIMULTANEA
DE RECEPTORES TATEIS NA
PELE QUE RECOBRE
OS MUSCULOS E FUSOS
MUSCULARES.

DETERMINANDO MAIOR
EXCITABILIDADE CORTICAL

A

Y

ESTES SINAIS  ADICIONAIS
TATEISE
RETORNAM AOS NEURONIOS
MOTORES CORTICAIS
FIBRAS AFERENCIAIS
ASCENDENTES

FIG.:

47
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CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O CORTEX CEREBRAL,

SUAS AREAS CORTICAIS DE ASSOCIACOES MAIS

IMPORTANTES E SEUS CENTROS CORTICAIS
ESPECIFICOS ( OU ESPECIALIZADOS).

O “cortex cerebral”, conforme vimos no inicio deste volume, ¢ representado,
anatomicamente, em cada telencéfalo, por uma camada delgada de substancia cinzenta,
constituida por trés tipos basicos de neuronios: piramidais, granulares e fusiformes ),
localizados na superficie dos telencéfalos e envolvendo, de cada lado, a substancia
branca central ( ou centro branco medular) e os Nucleos da Base ( fig.09 ).

Esta “substancia cinzenta” do “cortex cerebral,” é representada, por uma
camada, cuja espessura, varia de 02 ( dois ) a 05 ( cinco ) milimetros, envolvendo, de
forma continua, todos os giros ( ou circunvolucdes cerebrais ), constituindo uma area
cortical com uma superficie de, aproximadamente, 0,25 m2 ( figs. 9.A, 9.B, 9.C,
9.D,9.E.).

Nestaa areas corticais, existem em torno de 14 a 16 bilhdes de neurdnios (
podendo chegar a 20 bilhdes de neurdnios, ( em individuos superdotados ),
distribuindo-se, nas seis ( 06 ) camadas citoarguitetdnicas do cortex cerebral ( fig.:
09).

Conforme ja foi comentado, pouco acima, 0s neurdnios destas seis camadas,
distribuem-se, em trés tipos fundamentais celulares, ou seja: neurdnios piramidais,
neurdnios granulares e neurdnios fusiformes ( fig.: 09 ).

Os “neurdnios granulares”, também conhecidos por “células estelares”, situam-
se nas camadas: “granular externa” do cortex, constituindo a “camada II” da
citoarguitetura cerebral, também conhecida por “camada de recepcdes corticais do
proprio cortex homolateral” e na “camada granular interna”, também
conhecida pela denominacéao de “camada de recepcdes do talamo (ou camada IV ).

Os axonios dos neurdnios granulares sdo, extremamente curtos e, com tdo
reduzidas dimens@es, funcionam, em geral, como “interneurdnios intracorticais”

Alguns destes interneuronios granulares, funconalmente, sdo excitatorios e,
nestas condicBes, responsaveis pela liberacdo do “neurotransmissor glutamato”, de
natureza excitatoria, enquanto outros neurdnios, também, granulares, funcionam
como “interneurdnios granulares inibitdrios”, responsaveis pela liberacdo do
“neurotransmissor inibitdrio: &cido gama-aminobutirico ( ou GABA)”

Grande parte, destes neuronios granulares (ou interneurdnios ), é encontrada_nas
“areas corticais sensoriais” e nas “areas corticais de associacfes”, entre as regides
corticals sensoriais e motoras, o que nos leva a crér que, sejam areas de significativa
ativacdo de_processos funcionais intracorticais, envolvendo_sinais aferentes sensoriais,
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relacionados as areas sensoriais, bem como, sinais analiticos e cognitivos
envolvendo as areas de associacbes corticais.

O seqgundo tipo de neurdnios da citoarguitetura cortical cerebral, sdo as
“células piramidais”.

Os “neurdnios piramidais,” sdo encontrados, nas camadas citoarguitetonicas :
1l _e V7 sendo a “camada Ill”, conhecida pela denominacdo de “camada das
emissdes intracorticais” ( fig.: 09 ) e a “camada V", mais profunda, envolvida com as
projecBes eferentes do cortex cerebral, em direcdo ao “tronco encefalico” e a
“medula espinhal”. Estas células piramidais, sdo encontradas, em grande
guantidade, nestas duas camadas: (11I? e V#) (fig.: 09).

Finalmente, o ultimo tipo de “neurdnios corticais,” é representado pelas chamadas
“células  fusiformes”, as guais, aparecem, em numero e em dimensdes
significativamente, inferiores, aos das “células piramidais”.

Resumindo, as “camadas citoarquitetonicas corticais”: “I, 1l e 111" realizam a
maior _parte das funcdes de associacdes intracorticais, enquanto, as camadas “1V, V e
VI,” realizam a maior_parte das “funcbes associativas e motoras com as regides
sub-corticais” ( fig.: 09).

Considerando as conexdes, mantidas, entre o cortex cerebral e outras estruturas
anatdmicas, constatamos que, as relacdes analiticas funcionais do cortex cerebral e 0s
nucleos taldmicos, sdo da maior importancia funcional, tornando o cortex cerebral
extremamente dependénte do funcionamento talamico, a ponto de se considerar, ser o
cortex, inutil, em casos de lesdes dos nucleos taldmicos. Assim, num relacionamento de
conex0des funcionais, nos dois sentidos, estas duas estruturas anatémicas do sistema
nervoso central ( cortex cerebral e tAlamo ), funcionam, tdo intimamente ligadas
que, sdo denominados, também, como: “sistema cortico-talamico” ( figs.: 09, 16, 16.1,
16.2, 22,23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 45-B, 45-C, 45-D e 45-E).

A maior parte das fibras eferentes, que emergem do cortex motor cerebral, o
faz, através de inumeros neurdnios, localizados na camada V ( area de emissdes sub-
corticais ), apresentando, também, um significativo numero de fibras fusiformes, que
nesta camada, se originam, em sua maioria e que se dirigem ao talamo ( fig.: 09).

Revendo as inUmeras conexdes bidirecionais, entre o *“cortex cerebral e o0s
nucleos talamicos” ( figs.: 09, 16, 16.1, 16.2, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 45-B, 45-
C, 45-D e 45-E ), podemos constatar que, o cortex cerebral, se encontra, funcionalmente,
ligado aos_nucleos taldmicos, mesmo porque, as excitacoes ( ou_ativacdes ), fornecidas
ao cortex cerebral, pelos nucleos especificos e_inespecificos talamicos, sdo as principais
responsaveis pela “necessaria ativacao cortical”( figs.: 22, 23, 24, 25, 27,28 e 29).

Veja-se, como exemplo, as estruturas morfo-funcionais de formacédo das alcas
diretas, entre os nucleos talamicos e as regides corticais cerebrais especificas e 0s
nucleos da base, criando, desta forma, as condicdes dinamicas, para a necessaria ativacao
do cortex cerebral. Esta constatacdo, € da maior importancia, nos mecanismos morfo-
funcionais dos movimentos e, inclusive, na estruturagdo dos planos dos movimentos
voluntarios, os quais, para que sejam estruturados, necessitam de todas estas alcas
anatémicas ( figs.: 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28.29. 30 e 31).

Em eventuais lesdes destas alcas anatdmicas, a perda da funcdo cortical
cerebral, sera significativa, pois, como comentamos, hd pouco, a liberacdo da ativacéo
cortical cerebral pelo talamo, € absolutamente necessaria, para que, O
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“planejamento dos movimentos,” possa ser realizado, em sua totalidade e perfeicéao
completas ( fig.: 21).

Além disso, todas as “Vias Ascendentes da Medula espinhal” e do “Tronco
encefélico” ( figs.: 16, 16.2, 45-A, 45-B e 45-C ), de natureza sensorial, em sua
ascensdo, em direcdo ao cortex cerebral ( inclusive as vias especificas sensoriais ),
necessitam passar, previamente, através de, sinapses ou conexdes, em nucleos
talamicos. Por estes motivos, “cortex cerebral e tdlamo”, constituem este sistema, ja
mencionado, anteriormente, conhecido por “ Sistema Talamo-cortical”.

Até o presente, as Unicas vias que, ndo dependiam, totalmente, destes mecanismos
sinapticos, envolvendo: “cortex cerebral e talamo”, eram as “Vias sensoriais
Olfativas™” (areas olfativas : lateral e medial).

Entretanto, recentemente, foi descoberta uma “terceira via”, através da gual, 0s
impulsos olfativos, alcangam a “area cortical orbito-frontal”, através do nucleo medio
dorsal do tadlamo”. Este capitulo é tratado, em maior profundididade, no texto do
Volume: 22 ( Telencéfalo: Cortex cerebral e Substancia branca central: _Sono/vigilia.

Este “sistema olfativo™, ao que, se nos parece, passou, atraves dos tempos, por trés
fases evolutivas filogenéticas, , ou seja: da mais antiga ( area olfativa medial ), a seguir
surgiu a “area olfativa lateral” e, finalmente, mais recentemente, esta via olfativa
descrita resumidamente, envolvendo sua passagem atraves do talamo, utilizando-se de seu
“nucleo médio-dorsal”.

Por outro lado, a “parte superior, do ndcleo medial-dorsal do talamo”,
estabelece, conexdes, com a “area cortical pré-frontal” do lobo frontal.

Na regido postero-lateral do talamo, encontramos, dentre outros, “ 0 _nucleo
ventral postero-lateral do talamo,” que recebe aferencias sensoriais ascendentes dos
sistemas ascendentes: Antero-lateral ( lemnisco espinhal ), do “Cordio dorsal-
Lemnisco Medial” ( lemnisco medial ) e impulsos vestibulares do tronco encefélico.
Este mesmo nucleo talamico, a seguir, re-encaminha os resultados operacionalizados as
areas somestésicas: 3, 2 e 1, primarias somaticas do cortex parietal ( figs.: 16, 19,
45-A, 45-B, 45-C).

Ao lado deste altimo ndcleo citado, taldmico, encontramos o “nucleo ventral-
postero-medial do tdlamo”, responsavel pela recepcao de fibras, oriundas do “lemnisco
trigeminal e do trato solitario”, re-encaminhando seus axoOnios, para 0s cortices:
parietal, temporal e occipital (fig,: 46).

Da mesma forma, o “ndcleo ventral lateral do télamo,” recebe estimulos
oriundos de fibras “paleocerebelares” e de fibras “neocerebelares” do lado oposto, re-
encaminhando seus axonios, em direcao ao “giro_pre-central” do cortex motor
frontal ( fig.: 16.2).

O “neoestriado”, atraves dos nucleos do “paleoestriado™ ( Globo palido medial ),
estabelece conexdes, com 0 “nucleo ventral anterior do tdlamo”, com o “nucleo
ventral lateral do talamo e com os”’ndcleos intralaminares talamicos”  ( figs.: 21,
22 e 23).

Tais conexdes, entre o cortex cerebral e o tdlamo, sdo da maior_importancia
funcional, pois, ¢ o tdlamo que, liberado, conduz a ativacdo do cortex cerebral.
Portanto, sem o talamo, o _cortex cerebral se torna inutil...

Em realidade, o cortex cerebral, neste sistema talamo-cortical, exerce a funcéo
de um_gigantesco reservatorio de memdrias, as mais diversas, a disposi¢do do
proprio cortex e a gualguer momento.
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Em seu poélo ventral, o talamo, através de, seu grupo de “nucleos anteriores”,
estabelece conexdes  reciprocas, com 0 giro do cingulo do sistema limbico,
concretizando, a participacdo deste sistema télamo-cortical, na estruturacdo das
importantes “alcas anatémicas limbicas” e nos mecanismos morfo-funcionais das
emocoes ( fig.: 24).

A proposito, em relagdo aos mecanismos morfo-funcionais, necessarios ao
estabelecimento_dos_movimentos, sabemos que as areas motoras: suplementar e pré-
motora, funcionam integradas ao cortex motor primario, em virtude das conexfes dos
nucleos da base, recebendo aferéncias da area pre-frontal do lobo frontal, os gquais,
por sua vez, re-encaminham os resultados, operacionalizados nos nucleos da base, em
direcdo a regido posterior do nucleo “ventral lateral do talamo” ( figs.: 22 e 23).
Destes nucleos, os impulsos retornam ao cortex frontal, além da participacdo dos
nacleos intralaminares do talamo ( grupo nuclear medial ).

Ainda, em relagdo as conexOes corticais, com @areas especificas sensoriais
talamicas, citamos suas conexfes, com as fibras auditivas. Isto porque, estas fibras
auditivas, em direcdo ascendente, no tronco encefalico, de natureza sensorial
especifica ( auditivas ), em seu percurso ascendente, encontram o *“corpo ou nucleo
geniculado medial, de ambos os lados, no gqual, estabelecem conexdes, com 0s
neurdnios, que se  dirigem, ao cortex auditvo ( fig.: 45-E ), no giro temporal
transverso anterior, &rea 41 primaria de Brodmann.

Neste contexto, as areas corticais sensoriais secundarias, situadas muito préximas
das areas corticais primarias, participam do inicio da “percepcéo racional” dos sinais
sensoriais especificos, envolvidos com a “forma”, “cor” e “textura” dos objetos
encontrados, em contato com a superficie da pele, bem como, os “contornos”, “angulos”
e “direcdes” das linhas limitrofes, de tais objetos, inclusive de sinais auditivo e visuais.

Um outro importante aspecto, no estudo do cortex cerebral, relaciona-se as
funcdes de suas “areas corticais de associacOes _especificas”.

Estas dreas corticais associativas especificas, mais importantes, sdo as
sequintes:

e Areas de Associacdo parieto-témporo-occipital ( ou cortex associativo
parietal posterior ).

e Areas de Associacdes pré-frontais

e Areas de Associacdes limbicas

A localizacio funcional das “Areas corticais de_associacdes ( ou especializadas
) e seu necessario estudo, é da mais alta importancia, para o diagnostico de inumeras
lesdes, que podem envolver o cortex cerebral, bem como, determinados tipos de
patologias, envolvendo, as referidas areas corticais interpretativas ou associativas.

Estas areas corticais funcionais sdo, em realidade, localizacdes corticais
especializadas em determinadas areas e ndo se encontram isoladas. Mesmo assim,
existe, uma distinco real entre: Areas corticais motoras, Areas corticais sensoriais
e Areas corticais interpretativas ou associativas.

Assim, podemos ter: Areas sensoriais primarias, Areas sensoriais secundarias,
Areas interpretativas ou associativas e Areas Motoras.

Em relacdo as areas interpretativas ( ou associativas ) corticais, podemos
encontrar, a_sequinte distribuicao:
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Areas interpretativas ( ou associativas corticais ) parietais posteriores.
Areas interpretativas ( ou associativas corticais ) temporais.
Areas interpretativas ( ou associativas corticais ) Pré-frontais.

Os Conhecimentos de funcdes corticais adquiridos, envolvendo a localizacao
destas funcdes, no cortex cerebral, representam os resultados de_profundos e extensos
estudos experimentais e clinicos, principalmente, em pacientes, vitimas de lesGes
centrais focais, em areas corticais especificas e ja conhecidas, inclusive, envolvendo os
conhecimentos adquiridos, através de, estimulacdes diretas do cortex cerebral, em
areas corticais especificas do cerebro humano.

Sem estes procedimentos eletrofisioldgicos, 0s conhecimentos: praticos, teéricos
e técnicos neuro-cirurgicos, ndo teriam alcancado o nivel de evolucédo da atualidade.

Um destes procedimentos. € representado pelo “exame tomogréafico, por emissao
de poésitrons” ( P.E.T. ), que nos possibilitam, grandes avancos do conhecimento
cientifico, com o objetivo de identificar a localizacdo de funcdes e fases especificas de
processamentos de informacdes, fornecidas por estes exames tomograficos, gue
possuem a capacidade de “ localizar, no sistema nervoso central, 0 “processo de
ativacdo sequenticial de regifes anatdémicas especificas, durante as “funcbes de
apredizado” e seu necessario armazenamento. Por estes motivos, tornam-se necessarios
esforcos no sentido de se localizar, entender e identificar todas estas areas corticais
associativas ((ou interpretativas ) corticais, principalmente:

As areas sensoriais corticais primarias

As areas sensoriais corticais secundarias

As areas motoras corticais

As areas interpretativas ( ou associativas ) corticais.

Dentre as areas interpretativas ou_ associativas corticais, temos:

e Cortex interpretativo ou associativo parietal posterior.
e Cortex interpretativo ou associativo temporal
e Cortex interpretativo ou associativo pré-frontal.

Todas as manifestacOes de: inteligéncia, de pensamentos e quase premunicoes,
nos sdo oferecidas, gratuitamente, gracas a “estas areas associativas corticais”.

Os dois hemisférios cerebrais, ndo sdo idénticos, seja: anatomicamente ou
funcionalmente.

O hemisfério_cerebral esquerdo, € o “hemisfério dominante”, existindo grande
namero de funcdes, que se realizam neste_hemisfério dominante. Logicamente, o outro
hemisfério cerebral é o “hemisfério ndo dominante”, porém, nem por isso, Menos
importante.

No hemisfério dominante, rednem-se as “funcdes matematicas e as funcdes da
linguagem”, enquanto, no “hemisfério ndo dominante”, encontramos, a tendéncia de
localizacéo das “funcdes, relacionadas & musica, e as artes em geral”. Foi justamente, a
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percepcdo destas diferencas de “localizacdes de funcdes”, entre os dois hemisférios
cerebrais, que nos permitiu, um primeiro julgamento de “pessoas com o perfil de seres
analiticos, que teriam, como dominante, o hemisfério esquerdo”, e *“pessoas com 0
perfil de seres “criativos” ( as artes, em geral ) “, com predominéncia do hemisfério
direito ( ou cérebro direito ). Portanto, seriam funcdes lateralizadas.

Estes estudos, partiram de nossos conhecimentos, em relacdo as localizacdes de
funcdes do cortex cerebral, as guais, uma vez, perdidas, seriam, provalvelmente,
resultantes de lesdes cerebrais, doencas diversas. ou lesfes provocadas por
acidentes neurocirurgicos.

Quando h4 déficit, de uma determinada funcdo superior cerebral, apos
lesdo de uma area focal cerebral, presume-se que, a area lesada ¢ essencial paraa
manifestacdo dafuncdo perdida, em virtude da leséo.

O grande auxilio, com o qual, a medicina pode desenvolver  estes
conhecimentos, consistiu, no grande e intensivo uso da cirurgia experimental em
animais, especialmente em primatas, principalmente, a partir do ano de 1.909, quando
Korbinian Brodmann completou seus estudos, sobre a estrutura citoarquitetonica do
cortex cerebral e suas inumeras areas corticais funcionais motoras, sensoriais e
associativas.

Neste estudo, Brodmann identificou, funcionalmente, mais de cinguenta areas
corticais funcionais no cdrtex do cérebro humano.

Assim, podemos realizar estes estudos, nas seguintes areas funcionais
corticais:

1° - Em areas sensoriais primarias e em areas sensoriais secundarias.

2° - Em areas interpretativas ou associativas corticais parietais posteriores.
3° - Em areas interpretativas ou associativas corticais temporais.

4° - Em areas interpretativas ou associativas corticais pré-frontais.

A tendéncia atual, dos estudos e, em maior evidéncia, consiste em se considerar
as areas corticais, anteriormente, conhecidas como: Areas de Projecdes Corticais”, que
sdo as areas, que recebem ou dao origem as fibras relacionadas, diretamente, com a
sensibilidade ou com a motricidade, Estas, portanto, seriam: “Areas de Projecéo
cortical”.

As demais Aareas corticais, constituem as “Areas interpretativas ou de
associacOes corticais”, as guais, de uma maneira geral, se relacionam, com funcoes
psiquicas complexas.

Assim, se estimulacdes ou lesdes forem realizadas, nas chamadas areas de
projecdes, podem provocar o surgimento de: “movimentos”, paralisias ou alteracdes
na sensibilidade.

Entretanto, estas respostas, ndo_obteremos, se estimularmos as areas de
associacoes ou interpretativas. Todavia, podemos ter, nesta segunda opcéo, O
surgimento de manifestacdes psiguicas.

Portanto, as “areas corticais de projeces”, podem ser:

1. Areas sensitivas: envolvendo um isocortex heterotipico granular.
2. Areas motoras: envolvendo um isocortex heterotopico agranular.
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1°- AREAS SENSITIVAS DO CORTEX CEREBRAL

Estas areas, que envolvem a presenca de um_isocOrtex heterotipico granular (
com funcdo receptora), sdo representadas pelos seguintes tipos de areas sensitivas:

1.1 - Ares Somestésica.
1.2 - Area Visual

1.3 — Area Auditiva

1.4 — Area Vestibular
1.5 — Area Olfativa

1.6 — Area Gustativa.

1.1 - Area Somestésica:

A “Area Somestésica”, também, conhecida pela denominacdo de “Area da
Sensibilidade Somatica Geral”, encontra-se no “Giro Pos-central ( fig. 9.2, 9.3 e 9.4
) e na profundidade do “Sulco Central”, correspondente as &reas corticais 3ae
3b. (fig.: 9.2, 9.3 e 9.4). Neste conjunto, as areas corticais: 3a e 3b se localizam na
parede posterior do sulco central ( fig.: 9.3 ), enquanto, as areas : “1 e 2,” se localizam
na superficie do giro pos-central (fig.: 9.3 e 9.4 ).

Nestas “areas somestésicas primarias ( S.l: 3a e 3b ), chegam fibras radiais
talamicas, originadas nos nucleos talamicos: ( ventral postero-lateral e ventral
postero-medial, ( fig.: 48 ), conduzindo estimulos, relacionados & : temperatura, dor (
algicos ), da pressdo, da descompressdo, do tato, da propriocepcdo consciente, estas
Gltimas, oriundas da parte contralateral do corpo ( fig.: 9.4).

Quando sdo estimuladas, estas areas transmitem sensacfes de natureza
sensitiva, pouco definidas, dando a sensacdo de uma dorméncia ( ou sensacdo de
formigamento ).

S&o transmissdes somatotopicas, com correspondéncia, principalmente, nos casos
em que, 0s neurorreceptores forem: exteroceptivos e proprioceptivos. Esta “area
somestésica” é denominada: “Area Somestésica Priméaria” ou “Area: S-1 (3a e 3b)” (
fig.: 9.4 ). Além desta area somestésica primaria, temos outra, conhecida como: “Area:
S-11: (‘areas: 1 e 2) ( ou area somestésica secundaria ), localizada na borda lateral
posterior do *“sulco lateral” (figs.: 9.2 e 9.3), de menor tamanho e proxima a “insula”.
Trata-se de uma area somestésica bilateral, porém, com componentes somestésicos
heterolaterais ( fig,: 9.2, 9.3 e 9.4 ).
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1.2 — Area Visual.

Esta area se encontra localizada, nos labios do Sulco Calcarino ( fig.: 45-D ) e
corresponde a area 17 occipital de Brodmann ( fig.: 9.1, 9.2 e 9.4 ), como se V& nesta
mesma figura. EstimulacOes elétricas desta area 17 de Brodmann, no lobo occipital,
determinam o surgimento de alucinacdes visuais no paciente, em forma de “circulos
brilhantes”, tendo, além disso, grande dificuldade para a definicdo de objetos.

parte superior da retina, teremos o surgimento de potenciais elétricos no labio
superior do sulco calcarino.

Se os estimulos luminosos forem concentrados e dirigidos para a parte inferior da
retina, teremos respostas elétricas em potenciais, na metade inferior do sulco calcarino.

Se o0 estimulo luminoso se concentrar na parte posterior da retina, a projecédo da
resposta ao estimulo, seréarealizada na parte posterior do sulco calcarino.

Todavia, caso os estimulos sejam realizados na parte anterior da retina, as
projecdes dos estimulos elétricos serdo encaminhadas para a parte anterior deste
sulco calcarino.

H4, portanto, uma extraordinaria correspondéncia, entre ( estimulos e resultados,
correspondentes entre si, ou seja: entre a Retina e o Sulco visual Calcarino.

A ablacdo ou lesdo bilateral desta area de Brodmann ( 17 ), do lobo occipital,
determinard a cegueira completa do individuo. ( figs.: 9.1, 9.2 e 9.4).

Entretanto, este resultado, ndo se observa, nos animais, nos quais, a visao, ainda
ndo se encontra totalmente corticalizada nesta area 17 de Brodmann ( occipital ).
Mesmo assim, nos animais, restam algumas manifestacfes visuais residuais, que 0
auxiliam, em sua caminhada, mesmo apos sofrerem lesdo bilateral desta area visual
“17” do cortex occipital (fig.:9.1, 9.2 e 9.4 ).

1.3 — Area Auditiva.

A”Area Auditiva”, em humanos, se localiza no giro temporal transverso
anterior ( area 41 de Brodmann ) ( figa.: 9.4 e 45-E ), sendo, também, denominada
“Giro de Heschi”, visivel no cortex da face supero-lateral do hemisfério
cerebral, junto ao sulco lateral (figs.: 9.4 e 45-E ).

As fibras com suas origens, no corpo geniculado medial, constituem parte da
radiacdo auditiva, as quais, se dirigem a area cortical 41 de Brodmann. Assim,
estimulos elétricos da &rea cortical 41 de Brodmann ( no giro temporal transverso
anterior ), em pessoas acordadas, produzem alucinacdes auditivas, semelhantes aos
“zumbidos auditivos”

As lesdes bilaterais deste_giro temporal transverso anterior, determinam
“surdez total”. Entretanto, nas lesdes unilaterais, os déficits auditivos sdo minimos, isto
porque, na “Via Auditiva”, nao se observa um “total cruzamento” das fibras
auditivas ( fig.: 45-E ).
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1.4 — Area VVestibular.

A “Are Vestibular”, no cortex cerebral, é reduzida, estando localizada, segundo
as pesquisas mais recentes, proxima ao territorio da area somestésica relacionada a
face, estando, assim, envolvida e relacionada com a area de projecdo da sensibilidade
proprioceptiva e envolvida com a ‘orientacdo no espaco. Estudos experimentais,
indicam a localizacdo desta area vestibular, também, muito proxima da area auditiva, no
lobo temporal. Nos seres humanos, em casos de determinados tumores localizados no
lobo temporal, encontra-se, em geral, durante os exames clinicos, manifestacGes de
tonteiras com perda do equilibrio, sequidas de crises de enjoo. Além disso, a aplicacao
de estimulos elétricos no giro temporal superior, também, provocam o surgimento
destes sintomas, relatados acima.

1.5 — Area Olfatoria.

A “Area Olfatoria,” em seres humanos, é extremamente reduzida, ocupando
minima area cortical, localizada na parte anterior do UNCUS e do “Giro
parahipocampal”, mais precisamente, na area periamigdaloide ( porcédo anterior do
lobo piriforme ), ( figs.: 5.1, 8.17, 8.18 e 8.19 ). Crises epilépticas focais do uncus,
podem determinar o aparecimento de alucinacdes olfatorias, com a sensacdo de “odores
desagradaveis™” nestes pacientes. Por ser uma area cortical extremamente proxima ao
Uncus, tais crises epilépticas, sdo denominadas: “Crises uncinadas”.

1.6 — Area Gustativa.

), localizada, na regido inferior do giro pos-central, ao lado da insula e proximo a
area somestésica reservada a lingua.

Crises_epilépticas, com seu inicio, na area 43 de Brodmann, determinam
surgimento de “alucinacdes de natureza gustativa”. Lesdes desta area 43
Brodmann ( area gustativa ), precipitam o surgimento de déficit da gustacéo,
metade contralateral da lingua ( fig.: 9.4 ).

B3 o
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22 — AREAS ASSOCIATIVAS CORTICAIS.

No cortex cerebral humano, encontramos as areas: estritamente sensoriais,
motoras e estritamente associativas.

Vejamos, agora, as “Areas interpretativas ou Associativas Corticais”, com a
sequinte divisdo anatomica:

2.1- Cortex ou Area interpretativa ou associativa Parietal posterior.
2.2 — Cortex ou Area interpretativa ou associativa Temporal.
2.3 - Cortex ou Area interpretativa ou associativa pré-frontal.

Estas areas de associacdes corticais, recebem, analisam e operacionalisam
inimeros sinais de diversas regides, ndo apenas do cortex cerebral, como também,
sinais_oriundos de estruturas, em niveis sub-corticais.

2.1- AREA OU CORTEX DE ASSOCIACAO PARIETO-
TEMPORO-OCC}IPITAL ( ou Associativo Parietal Posterior ).
( Areas corticais: 5,7,39 e 40 ).

A “area de associacGes parieto-témporo-occipital”, localiza-se, no grande
espaco cortical, entre: o cortex somatico sensorial parietal primario anteriormente,
posteriormente o cortex visual e, lateralmente, o cortex auditivo ( figs.: 9.2, 9.4 e 49
). Trata-se de uma area cortical de grande significado funcional, da gual, participam as
areas: 5,7, 39 e 40 de Brodmann, envolvendo, sinais de todas as areas adjacentes (
fig.: 9.4 e 49).

Nestas grandes areas associativas corticais, encontramos outras “sub-areas
associativas sensoriais menores e significativamente especificas.

Assim, temos uma destas pequenas sub-areas, que se inicia no cortex parietal
posterior, prolonga-se em direcdo ao cortex occipital superior, sendo responsavel pela
analise, em tempo continuo das “coordenadas espaciais.” de todas as regides do corpo,
bem como, da_situacéo do corpo ou de objetos, em relacdo ao meio ambiente ( fig.: 9.4
). Gragas a sua localizacdo, esta area recebe informacdes visuais, a partir do cortex
occipital posterior e informacfes somaticas sensoriais, a partir do cortex parietal
anterior. Esta area cortical, de posse de tais imformacdes, encontra-se apta para 0
trabalho de analise e operacionalizacdo das “coordenadas espaciais em relacdo aos
objetos. Tais coordenadas espaciais sdo, absolutamente, necessarias para 0 devido
controle dos movimentos corporais voluntarios, além de informar, a todo instante, a
localizacéo de cada parte do corpo e respectiva posicao ou_objetos, em relacdo ao meio
ambiente. Portanto, todos os sinais somaticos aferentes, exigem o cohecimento destas
informacdes”, para que sejam, devidamente analisados.
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Desenho esquematico do Cortex Associativo Parietal Posterior,em Visdo da
Superficie lateral do Hemisfério Cerebral Lateral esquerdo, com as respectivas
areas: 5,7, 39 e 40.

Desenho esquematico da superficie lateral do hemisfério esquerdo:
Areas 5, 7, 39 e 40 de Brodmann

FI1G.49
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Portanto, na vigéncia de eventual lesdo desta area cortical, estabelece-se, como
resultado, um “estado de desconhecimento do cérebro, em relacdo ao lado opdsto do
corpo”, o mesmo acontecendo, em relacdo ao “meio ambiente”, no qual, 0 paciente ou
0 objeto, se encontre inserido”, que também, sera ignorado.

Com isto, estardo prejudicadas a: sensibilidade do lado oposto do corpo, seus
movimentos voluntarios e respectivos planejamentos para estes movimentos
voluntarios.

Uma outra, pequena sub-area associativa sensorial cortical, também,
significativamente especifica e de grande importancia, é representada pela “Area de
Wernicke” ( figs.: 9.A, 9.3, 9.4, 20, 26 e 31 ) . Esta pequena area sensorial
associativa sensorial, encontra-se localizada, na juncdo témporo-parietal ( regido
posterior do lobo temporal esquerdo).

Trata-se da “area posterior da linguagem”, envolvida com a “percepcdo ou
compreensdo da palavra lida ou escrita” (_figs.: 9.A, 9.3, 9.4, 20, 26 e 31 ).

e Esta “area de Wernicke”, constitui, como ja foi comentado acima, uma
sub-area _associativa sensorial peguena, que se relaciona,
funcionalmente, a compreensdo da_linguagem lida ou escrita, estando
localizada, anatomicamente, entre: o cortex auditivo primario ( area 41
de Brodmann ) temporal, em sua parte anterior e a parte posterior do
lobo temporal superior.

Por estar esta “area de Wernicke,” associada, significativamente, a leitura
escrita ou lida, € a mais importante de todo o cérebro, relacionada as “funcoes
intelectuais superiores”, por ser a linguagem, tanto a articulada ( falada ), como a lida
ou escrita, as mais envolvidas com as funcdes intelectuais ( figs.: 9.A, 9.3, 9,4, 20,
26 e 31). Em localizacdo posterior a “adrea de Wernicke”, no “giro angular” do
lobo occipital, encontramos a “area_para compreensdo da linguagem”, ou seja, a
area para o processamento visual secundario das palavras lidas.

Destas areas relacionadas a compreensdo da linguagem, emergem fibras, em
direcdo a area de Wernicke, contendo informacdes, necessarias, para a orientacdo do
sentido_da palavra, percebido pela visdo.

Portanto, em eventual “lesdo, desta area de percepcdo visual”, o individuo
pode, ainda, apresentar boa compreensdo da linguagem, porém, apenas atraves da
audicdo da palavra articulada, sem contar com a “palavra lida” ( de natureza
visual ), que desaparecerd com a eventual lesdo.

Na regido lateral do lobo occipital anterior e do lobo temporal posterior,
encontra-se, uma area reservada a “area de denominacdo dos_objetos”, situada um
pouco, inferiormente, a area de Wernicke, junto a area 37 de Brodmann.

A maior parte dos estudiosos do assunto, presume que, a denominacao dos
objetos ( ou seja, seus respectivos nomes ), teem, como principais sinais de fixacédo, 0s
sinais aferentes auditivos, porém, a “natureza dos objetos” é fixada, principalmente,
através de sinais sensoriais visuais. Estes dois sinais ( auditivos e visuais ), para
identificacdo de objetos e seus respectivos nomes, sd0 essenciais, para a “area de
Wernicke” ( compreensao e inteligéncia ), além do nucleo de Wernicke .( figs.: 45-D e
45-E ). Portanto, a “audicdo” ( fig.: 45-E ), é de grande importancia nos processos de
aprendizados e em sua compreensdo, associada a Vvisdo e, guando necessario, ao
tato. Neste “cortex associa tivo parietal posterior” ( ou de *associacdo parieto-
témporo-occipital”, reinem-se as areas corticais: (5, 7a, 7b, 39,40) da classificacdo
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Cortex Associativo Temporal Superior

FIG.50

22

Desenho esquematico da superficie lateral do hemisfério cerebral esquerdo.
Area associativa 22 de Brodmann

Cortex Associativo Temporal Inferior

FIG.51

37

Desenho da superficie lateral do hemisfério cerebral esquerdo. Areas 20, 21, e 37 de Brodmann
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citoarquitetural de Brodmann, na superficie lateral do hemisfério cerebral,
mostradas nas figs.: 9.4e49).

Como se observa, nas referida figuras ( 9.4 e 49 ), a area “5” se localiza no lobo
parietal superior e representa o cortex sensitivo somatico terciario, relacionado a
“Estereognosia” ( fig.: 9.4 e 49 ). Pouco mais, posteriormente, e ainda superiormente,
visualizamos a area “7”, portanto, localizada no lobo parietal superior da area
associativa parietal, “relacionada a visao motora e sua percepcao” ( fig.: 9.4 e 49).

A “Area 39 de Brodmann”, encontra-se situada no “giro angular” ( figs.: 8.21,
9.A e 49 ), do lobo parietal inferior, na juncdo dos cortices: parieto-témporo-
occipital, estando relacionada a “percepcdo”, “visdo” e “leitura da palavra lida” (
figs.: 8.21,9.A 9.4 e49).

A “Area associativa 407, de Brodmann, situada no lobo parietal inferior ( giro
supra-marginal ) ( figs.: 8.21, 9.A e 49 ) deste cortex parietal postero-inferior (
parieto-témporo-occipital), relaciona-se, funcionalmente, a “Percepcdo”, “Visao” e
“Leitura da palavra escrita (Lida) (figs.:8.21,9.A e 49 ).

Em eventuais lesdes corticais desta area cortical cerebral, de um individuo
envolvendo este cortex associativo parietal posterior e suas areas: 7a, 7b, 39 e 40, ao
exame neuroclinico, constatar-se-4, em geral, um “déficit de negacdo do corpo contra-
lateral””, bem como, do “espaco extra-pessoal contra-lateral” ( figs.; 8.21,9.A e 49).

Ja sabemos que, as “Vias Motoras” e inumeras vias sensoriais”, nos seres
humanos, sdo cruzadas. Levando-nos a constatacao de que, as “areas corticais motoras
esquerdas”, requlam os movimentos da metade direita de nosso corpo.

Da mesma forma, o “cortex somatossensorial de um dos lados, formado pelas
areas somatossensoriais: Priméaria: S.I ( &reas corticais: 3a e 3b ) e area
somatossensorial Secundaria” S.11: ( areas corticais: 1 e 2), recebem informacdes
da metade contralateral do corpo e, igualmente, o cortex visual de um dos lados, recebe
informacdes sobre 0 hemicampo visual do lado oposto ( figs.: 9.2, 9.3, 49).

Concluimos, portanto, que esta situacéo de *“negacdo de um dos lados pelo
outro”, em relacéo as informacdes, em tais situacoes de_lesdes, envolvem, também, as
”dimensfes: motoras, sensitivas e visuais, ou seja: se acompanha de todas as
percepcdes: Motoras, Sensoriais, Visuais, Cognitivas e de Atencdo.

Assim, estes pacientes, com lesdes do Lobo parietal posterior, normalmente,
ignoram ou_negam, suas partes homoénimas do lado oposto ( contralateral ). Nestes
pacientes, tudo, para eles, se resume ao “lado homolateral”, ou seja, julgam ter apenas o
lado do corpo, homolateral a lesdo, que se encontra, do mesmo lado.

Inclusive, tais pacientes, com tais lesdes, ao tocarem, partes anatdomicas, de um
dos lados ( homolateral, a lesdo ), confirmam sua existéncia, porém, se com a “mesma
mao,” apalparem o lado contralateral, negardo sua existéncia. Este disturbio clinico
€ conhecido pela denominacdo de “Astériognosia”

A maior dificuldade, entretanto, se restringe a identificacdo de objetos e partes
corporais, palpados com a “mao contralateral a lesdo”. Todavia, para as
informacdes visuais, 0s transtornos sao bem _menores.

Os_pacientes, vitimas de lesbes do lobo parietal posterior, em geral, negam as
partes anatémicas contralaterais do_corpo, chegando ao ponto de, ao vestir uma peca
de roupa, apenas vestem o lado contralateral a lesdo, como por exemplo, ao vestir uma
calca...
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O principal sinal consiste, na incapacidade para identificar um objeto, palpado
com a “mdo contralateral a _lesdo”, quando este objeto é apresentado visualmente.

Este fato se deve a uma difuldade do paciente, em sua capacidade, para associar a
imagem tatil a imagem visual. Portanto, ndo é um _déficit de percecdo.

O paciente, ao ser solicitado para “se ver” (em pensamento ), diante de sua casa
e descrever esta cena ( mental ), associada a um caminho, rua ou estrada, em relagédo ao
lado esquerdo, apenas descrevera o lado do caminho homolateral a lesdo cerebral.

Enfim, em qualguer direcdo, o paciente descrevera, nestas condicdes, sempre o
“lado homolatral a lesdo.

Se, por exemplo, guiser descrever o “mostrador de um relogio”, fara apenas a
descricdo homolateral do referido relogio, ou seja: da metade homolateral do reldgio e,
nesta metade, colocara os respectivos numeros das horas...

Frequentemente, nestas lesdes parietais posteriores corticais, observamos a
existéncia de *“ataxias” ( auséncia geral de movimentos voluntarios dos membros
contralaterais ), havendo, em tais casos, uma unica excecdo, ou seja: nos movimentos de
locomocgdo bipede, em virtude da presenca, nos mecanismos morfo-funcionais
bipedes, de componentes reflexuais.

2.2 — Cortex Associativo Temporal

As “Areas associativas corticais temporais”, incluem todo o lobo temporal, com
excecdo das “areas auditivas priméarias” (41 e 42 de Brodmann ) ( fig.: 9.4,50 e 51).

Para efeito de_seu estudo funcional, o lobo temporal deve ser dividido em trés ( 3
) areas funcionais, ou seja:

2.2.1 — Cortex Associativa Temporal Superior............... (figs.: 9.4e50)
2.2.2 - Cortex Associativo Temporal Inferior ............... (figs.:9.4e51)
2.2.3 - Cortex Associativo Temporal Antero-medial....( figs.: 9.1e 9.4)

2.2.1 — Cortex ou Area Associativa Temporal Superior.

O “Cortex ou area associativa temporal superior “( figs.: 9.4 e 50 ) é,
basicamente, a area cortical temporal de Brodmann: 22, ligada ao cortex auditivo e
relacionada a “audicdo da palavra falada ou articulada”. (fig.: 50).
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2.2.2 - Cortex ou Area Associativa Temporal Inferior.

As “Areas corticais” associativas Temporais Inferiores” podem ser vistas na
superficie lateral dos hemisférios cerebrais ( figs.: 9.4 e 51 ), sendo ali, incluidas as

areas: 20, 21 e 37 de Brodmann, envolvidas com a forma visual e a percecdo da
leitura e da palavra.

2.2.3. — Areas Associativas Temporais Antero-mediais

O Conjunto das “Areas Associativas temporais antero-mediais” envolve as areas
corticais de Brodmann: 27, 28, 34, 35, 36 e 38, podendo ser observadas na superficie
medial do hemisfério cerebral (figs.:9.1,9.4 e 51).

Sdo areas corticais envolvidas com o0s componentes do lobo temporal,
relacionados ao sistema limbico, ou seja: Areas: 27, 28, 34, 35, 36 e 38 ( figs.: 9.1, 9.4
e 51), relacionadas as_.Emocdes e ao_Olfato ( ambas do Sistema Limbico).

2.2.1 — Cortex ou Area associativa Temporal Superior.

A Area associativa temporal superior, envolvendo a area cortical
temporal 22 de Brodmann (figs.: 9.4 e 50 ), é fundamental para a “Compreenséo da
fala e percepcdo da linguagem escrita” (figs.: 9.4 e 50),

Estas funcdes sdo do “Hemisfério cerebral Dominante”. Em nosso cérebro,
encontramos diversos graus de lateralizacao de diferentes funcdes. Assim, ha algumas
lateralizacOes, extremamente fortes e, neste grupo, se encontram, a “capacidade de
linguagem escrita e falada”.

Além destas funcbes, a area associativa temporal superior tem importantes
funcoes, em relacdo a “ discriminacdo auditiva”

Assim, lesdes desta area cortical temporal superior, criam grande dificuldade
para a realizacdo de trabalhos com indicacOes visuais, 0 mesmo acontecendo com as
lesdes das areas associativas temporais inferiores, envolvendo, neste Ultimo caso, as
areas corticais temporais: 20, 21 e 37 (fig.: 51).

Os disturbios encontrados nestes casos, se relacionam a “perda de memdria de
curto prazo”, apos lesdes da area temporal inferior.

Lesdes do lobo temporal direito, envolvendo estas areas corticais temporais
inferiores (20, 21 e 37), produzem “Deficits de memoria de curto prazo, de natureza
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visual” e, quando as lesbes envolvem o ”lobo temporal esqguerdo”, a perda maior €
para a perda de memoria de curto prazo, porém, principalmente, verbal”.

A “remocao do lobo temporal”, com a “perda das areas associativas temporais
inferores (areas: 20, 21 e 37) (figs.: 9;4 e 51) conduz, frequentemente, & “perda de
memdria de longo prazo”.

Em geral, em casos de lesdes do lobo temporal, encontramos uma deficiéncia,
conhecida, pela denominacdo de “Prosopoagnosia”, que se caracteriza pela dificuldade
que o paciente apresenta, para “reconhecer rostos familiares”, incluindo, nestes casos,
sua propria imagem, diante de um espelho.

Nestes casos, ndo se trata da perda da percepcédo visual, pois, 0 paciente
consegue reconhecer os familiares ou amigos, através do som de suas vozes. Este
disturbio se_associa, em geral, as lesdes bilaterais do_lobo temporal inferior, envolvendo
as areas corticais: 20, 21 e 37, proximo a jungdo témporo-occipital, principalmente,
em relacdo & area cortical 37 de Brodmann ( figs.: 9.4 e 51).

2.3 - Areas Corticais Associativas Pré-frontais.

Para 0_estudo destas areas, necessitaremos de pecas anatdémicas cerebrais, nas
guais, possamos estudar as superficies: lateral do hemisfério cerebral, bem como a
superficie medial do mesmo hemisfério. ( figs.: 9,1,9.4,52 e 53).

O “Cortex ou Area associativa pré-frontal ( figs.: 9.1, 9.4, 52 e 53), envolve
todo o lobo frontal, localizado anteriormente a area 6 de Brodmann ( area do
campo pré-motor ), identificaveis nas figuras: 52 e 53 que, respectivamente, retratam de
forma esquematica, a localizacdo das referidas areas, nas superficies: lateral do
hemisfério cerebral ( fig.: 52 ) e na face medial, deste mesmo hemisfério cerebral (
fig.: 53).

No estudo das areas associativs pré-frontais, visiveis e identificaveis no desenho
esquematico, das figuras citadas, podemos observar as sequintes areas: Na superficie
lateral do hemisfério cerebral: (areas: 8, 9, 10, 11, 44, 45, 46 e 47 ). No estudo da face
medial do hemisfério cerebral, temos as seguintes areas pré-frontais: ( areas: 12, 24,
25,32 e 33), todas observadas, respectivamente, nas figuras: 9.1, 9.4, 52 e 53).

A area 8 relaciona-se aos movimentos sacadicos dos globos oculares. Na
superficie lateral do hemisfério cerebral, com as areas: 8, 9, 10, 11, 44, 45, 46 e 47,
temos as areas envolvidas com os “pensamentos”, “cognicfes”, “planejamento dos
movimentos”, “palavra articulada”, enquanto, nas areas da face medial, todas elas se
encontram envolvidas com as nossas “Emocdes” e nosso Olfato ( figs. : 52 e 53).
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Cortex associativo Pré-Frontal, em vista lateral

FIG.52

Desenho esquematico da superficie lateral do hemisfério cerebral esquerdo, mostrando as
areas associativas pré-frontais ndo motoras: 8,9, 10,11, 44, 45,46 e 47 de
Brodmann.

Area (8): Movimentos sacadicos dos globos oculares
Areas: (9, 10, 11, 45, 46 e 47: Pensamento, cognicdo e planejamento dos
movimentos.

Cortex Associativo Pré-Frontal, em visdo sagital medial

24

FIG.53

25
Desenho esquematico da face medial do hemisfério cerebral direito, mostrando as “areas

associativas _pré-frontais” de Brodmann, localizadas nesta face medial do hemisfério
cerebral.
Area: 12 — Pensamentos, cognicdo e planejamento dos movimentos
Area: 24 — Emocdes
Area: 25 — Emocdes
Area: 32 — Emocdes
Ar%GBS — Emocdes




Assim, em eventuais lesdes, envolvendo o lobo frontal, poderemos encontrar
duas categorias de lesdes:

1° - ) : LesGes envolvendo distarbios, relacionados a “incapacidade para a
solucdo de problemas”.

2°-):Lesbes com manifestacbes de “natureza emocional”.

Em ambas as eventualidades, citadas acima, o paciente apresenta dificuldades
para realizar tarefas, que exijam mudancas de processos, na abordagem do
problema em foco, durante sua execucao.

Em casos de lesdes unilaterais, o espaco extrapessoal contralateral, é ignorado
pelo paciente, apresentando as mesmas atitudes, encontradas nas lesdes do lobo parietal
posterior, ou seja: em eventuais processos lesivos destas areas, 0 paciente assume
uma postura de “negacéo ou ignorancia” do lado contralateral do corpo, bem como,
do espaco extrapessoal, localizado em torno deste corpo “negado ou ignorado”.

S8o pacientes, incapazes de “unir dados coletados sobre um mesmo
problema” e de tirar conclusGes. Perdem a capacidade analitica e de sintese.

Quanto a segunda eventualidade ( déficits emocionais ), 0s pacientes com
lesbes do lobo frontal, apresentam comportamento, extremamente, labil, inconstante,
despersonalizado, as vezes, inaceitdveis, modificando o comportamento e a
personalidade de forma significativa.

Nestes casos, as areas de Brodmann, pré-frontais atingidas, relacionam-se a
regido Orbito-frontal : Areas: 9,10, 11 e 12 (figs.:9.1 e 9.4).

Na primeira eventualidade ( incapacidade para a solucdo de problemas ),
geralmente as lesdes envolvem as areas pré-frontais dorso-laterais : 45, 46 e 47 .

Estas areas de Brodmann : (9, 10, 11, 12, 45, 46 _e 47 ) encaminham conexdes
para o complexo basal e para os nucleos da base associados ao sistema limbico e as
emocoes.

Até o presente momento, a Unica area cortical, que se conhece e que encaminha
projecOes para 0 hipotadlamo, é a area pré-frontal. Por isso, nas respostas, incluem-se
aquelas, relacionadas a manifestacdo do sistema nervoso autondmico. Além disso,
mantém conexdes aferentes e eferentes com o nucleo médio-dorsal do tdlamo dorsal.

Segundo o neuropsicélogo ( Alexandre Luria ), as areas de associaces podem
ser divididas em: areas secundarias e areas terciarias.

As areas de associacOes secundarias, sdo aquelas conectadas, diretamente, as
areas de projecOes ( aferentes ou eferentes ) do cortex cerebral, sendo conhecidas
como”areas secundarias unimodais”, ou seja, relacionam-se, apenas com uma area:
sensorial ou motora.

As “areas de associacdes terciarias,”’encontram-se em conexao com as areas
secundarias e limbicas, sendo conhecidas, também como: “areas multimodais” ou
“supramodais” e, nestas condi¢des, ndo participam mais dos_aspectos morfo-funcionais
sensoriais ou motores, estando apenas envolvidas, com atividades psiquicas
altamente desenvolvidas.

Em sua estrutura morfoldgica, as areas secundarias unimodais, encontram-se
justapostas as respectivas areas primarias. Portanto, a area somestésica secundaria
localiza-se junto a area 5 de Brodmann, no I6bulo parietal superior, junto, portanto, da
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area somestesica primaria, o mesmo ocorrendo com as areas: auditiva, visual
gustativa, vestibular e outras.

Esta mesma disposicao morfo-funcional, das areas secundarias sensoriais, é
encontrada nas areas motoras, ou seja, as areas motoras secundarias, encontram-se
justapostas as respectivas areas motoras primarias.

As lesdes das areas secundarias unimodais visuais, levam ao aparecimento, do
que conhecemos, por “agnosia visual, na qual, o paciente “vé” o objeto, porém, ndo
pode reconhece-lo (. agnosia ou falta de conhecimento ). Nestes casos, ndo ha cequeira.

A area visual primaria localiza-se nas bordas do sulco calcarino do lobo
occipital, correspondendo a area 17 de_Brodmann ( figs.: 9-B. 39. 41. 43, 45, 45.D ),
sendo, significativamente, menor que a area Vvisual secundaria.

As fibras oriundas do corpo geniculado lateral, ap6s constituirem a “radiacéo
optica”, alcangam a area visual primaria ( fig.: 45-D ). Assim, o cortex visual
primério, de cada hemisfério cerebral, recebe estimulos visuais, procedentes do
campo visual contralateral (figs.: 45-D).

A area visual secundaria envolve as areas corticais de Brodmann 18 e 19, do
lobo occipital, alem das areas: 20, 21 e 37 de Brodmann, no lobo temporal ( figs. 9.3,
9.4,50 e 51). Assim, nestas lesdes das areas secundarias visuais ( 18 e 19 de Brodmann
), 0 paciente vé um objeto, que facilmente reconheceria, como por exemplo “um lapis”
, porém, apos a lesdo, ndo consegue reconhece-lo.

A area auditiva primaria cortical, encontra-se localizada, no giro temporal
transverso anterior ( fig.: 45-E ), correspondendo & area 41 e 42 de Brodmann. As
fibras, que ali chegam, sdo oriundas do corpo geniculado medial ( tdlamo dorsal )
homolateral, conduzindo sons de freqliéncias variaveis, os guais, segundo estas
frequéncias, relacionam-se sempre as_mesmas_areas correspondentes do cortex, num
perfeito processo de tonotopia, onde, 0s sons graves apresentam_projeces antero-
laterais e 0s sons mais agudos com representacdes postero-mediais.

Estimulacdes destas areas auditivas corticais primdrias, determinam o
aparecimento de “zumbidos”. Portanto, eventuais lesdes das mesmas, dificilmente
provocarao surdez. Isto porque, as vias auditivas, como ja foi estudado ( fig.: 45-E ) séo
indmeras, tanto aquelas gue se cruzam para o lado oposto, como aguelas
homolaterais.

Portanto, para gque haja surdez, torna-se necessario, uma lesdo bilateral das
referidas areas.

Entretanto, a_area cortical auditiva secundaria, corresponde a_ area cortical 22
de Brodmann ( fig.: 9.4 e 50 ), localizada em torno da area auditiva primaria (
cortex associativo temporal superior ). Nestes pacientes, caso lhes seja possivel
“sentir” atraves do tato o objeto, ser-lhes-a possivel identificar o referido objeto, valendo-
se dos_estimulos somatossensoriais primdrios, ndo atingidos pela leséo.

O mesmo podera ocorrer, em casos de lesdes visuais, com agnosia visual, onde,
estando as demais estimulactes somatossensoriais presentes, o paciente, valendo-se das
mesmas, podera reconhecer o objeto em julgo ( ndo reconhece pela visao e, sim, através
do tato ).

Em se tratando de pessoas, 0 paciente, ndo a reconhecera, pela visdo, porém,
podera faze-lo, caso Ihe seja” possivel ouvir a voz da pessoa que esta vendo”,
porém, ndo reconhece visualmente.
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As dareas corticais secundarias, recebem impulsos ja elaborados e
operacionalizados das areas primarias e 0s re-encaminha para as areas de
associacOes tercidrias ( integradoras ) e areas do sistema limbico ( comportamento
emocional ), promovendo o estabelecimento dos mecanismos morfo-funcionais
necessarios a total integracdo, desde as areas primarias, secundarias e, finalmente,
terciarias, importantes para o estabelecimento da “memorizacéo”.

Em experiéncias Opticas, com técnicas especiais, na Vvisualizacdo das
caracteristicas de um “fluxo sanguineo cierebral”, in vivo, observa-se que, o estimulo
luminoso ( luz branca ), incidindo na retina do paciente em estudo, provoca aumento do
metabolismo, na area visual priméria. Quando, todavia, se estimula a_retina com uma
cena visual complexa, ocorre, significativa, ativacdo metabolica nas areas secundarias
visuais corticais, caracterizando, a participacdo das areas corticais secundarias, em
presenca de informacfes visuais mais complexas.

Além disso, nem sempre, as areas associativas secundarias, sdo iguais, nos dois
hemisférios cerebrais. Assim, por exemplo, a area auditiva secundaria esquerda,
guando lesado, determina dificuldade, relacionada a “audicdo da linguagem”( afasia ),
enquanto, idéntica lesdo, porém, do lado direito, determina dificuldade de audicéo
para sons musicais (_amusia ).

De forma semelhante, funcionam as areas motoras primarias, em relacdo as
areas motoras secundarias, vizinhas de &reas motoras primarias.

As areas motoras secundarias, correspondem as areas: 6, 8 e 44 de Brodmann
(fig.: 9.4) e recebem fibras aferentes de areas unimodais e supramodais e projetam
eferéncias, principalmente, para a area motora primaria.

A drea motora secundaria recebe_impulsos unimodais ( sensoriais e motores ),
operacionaliza-os e 0s re-envia as areas de associacdes multimodais, as quais, utilizam
estas informacoes, para o planejamento motor do evento, antes mesmo, do inicio do
primeiro movimento voluntario, o que, € verificavel, através de variacoes da atividade
elétrica desta regido cortical.

Simultaneamente, ocorre aumento do fluxo sanguineo na area suplementar
motora ( regido da area 6, na superficie lateral do hemisfério cerebral ). Tal fato, é
comprovado, ao se solicitar ao paciente, para “pensar 0 movimento”, sem, entretanto,
executa-lo.

A area de associacdo pré-frontal, encontra-se em constante integracao
funcional com o coértex motor, objetivando, planejar movimentos voluntarios
complexos e seguéncias motoras.

Para que esta area possa participar destes planejamentos complexos motores,
necessita, receber sinais aferenciais significativos, atraves do feixe macico sub-cortical,
cujas fibras, conectam: a area de associacdo parieto-témporo-occipital a area de
associacdo pre-frontal. Através, deste feixe ( ou trato ), o cortex pré-frontal, recebe as
informacdes necessarias, pré-analisadas, envolvendo as “coordenadas espaciais” do
corpo, condicéo esta, de absoluta necessidade, para o “planejamento dos_movimentos”.

No cortex frontal, uma regido especial, constitui a chamada “area de Broca”,
nas areas 44 e 45 de Brodmann ( fig.: 8.21, 9.A. 9.2, 9.4, 20. 26. 30 e 31 ), sobre a
qual, ja& fizemos alguns comentarios anteriormente, ao discorrermos sobre a “area de
associacdo parieto-temporo-occipital”. Enfatizando, o que 14 foi comentado, esta se
localiza, também, parcialmente, no cortex pré-frontal, ocupando pequena area pre-
motora frontal.
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Nesta “area de Broca” sdo iniciados os planos motores voluntarios para a
expressdo articulada das palavras individualmente .( figs.:8.21, 9.A 9.2, 9.4, 20, 26,
30 e 31).

Conforme podemos observar, esta area, funciona, totalmente associada a
area_de Wernicke, ( figs.: 8.21, 9.A, 9.2, 9.4, 20, 26, 30 e 31 ) ( centro de
compreensdo da linguagem lida e escrita ), localizada, no cortex de associacdo
temporal. Voltaremos ao assunto da area de Broca, nas discussfes das “pequenas
areas corticais pré-motoras, envolvidas com funcdes motoras, significativamente,

especificas” (figs.: 9.2 e 9.4), a seguir

AREA DE ASSOCIACAO LIMBICA

A “area de associacdo limbica” encontra-se no polo anterior do lobo temporal,
nas reqides ventrais do lobo frontal e no giro do cingulo, visiveis na superficie medial
do lobo frontal e giros cinqulados das superficies mediais _dos hemisférios cerebrais.

Esta area é extensamente tratada e discutida, no volume de “Sistema

Limbico”.

PEQUENAS AREAS MOTORAS _CORTICAIS,
PRINCIPALMENTE DA REGIAO PRE-MOTORA
FRONTAL, ENVOLVIDAS COM FUNCOES
MOTORAS SIGNIFICATIVAMENTE _ESPECIFICAS.

AREA DE BROCA:

A “area de Broca” ( fig.: 8.21, 9.A, 9.2, 9.4, 20, 26, 30 e 31 ), conforme ja
tivemos a oportunidade de comentar, representa uma area cortical pré-motora
bilateral, localizada, acima da “fissura Silviana “ ( ou fissura lateral do cortex ),
relacionada, funcionalmente, a formacéao da palavra articulada (ou falada).

Eventuais lesdes, desta pequena area, determinam grande dificuldade para a
pessoa articular as palavras de forma correta ( a pessoa, vitima de tais lesdes corticais,
emite sons imperfeitos e incompletos, sendo capaz, apenas, para a articulacdo de
palavras monossilabicas, como por exemplo: dor, sim, ndo, etc. .etc...

Neste complexo morfo-funcional da “palavra articulada”, encontramos, um
outro  centro, muito préximo e acima da area de Broca, o gual, controla,
automaticamente, 0s mecanismos respiratorios, simultaneamente(fig.: 9.2),
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possibilitando, desta forma, a execucdo da palavra articulada ( falada ), bem como, a
ativacdo do “sistema _respiratério”, com movimentos das cordas vocais ( pregas vocais
), em sintonia, com os movimentos da mandibula, da lingua, dos musculos laringeos e
alguns musculos mimicos ( fig.: 9.2 e 9.4) e musculos respiratorios, principalmente,
0 musculo diafragma.

Entretanto, 0os conhecimentos dos mecanismos morfo-funcionais completos,
envolvendo as atividades da palavra falada ( ou articulada ) séo, ainda,
significativamente, limitados ( figs. 9.2 e9.4).

CAMPOS DE FIXACAO DOS OLHOS, EM SEUS MOVIMENTOS
VOLUNTARIOS

Em estreita relacdo anatémica, com a area cortical, envolvida, com a funcéo
respiratoria, nos mecanismos morfo-funcionais da palavra articulada ( ou falada ) e
com a propria “Area de Broca”, encontramos a “area cortical de fixacdo dos olhos, em
seus movimentos voluntarios” ( fig.: 9.2 e 9.4 ), a qual, mantém intimas relaces de
limites anatémicos posteriores, com a parte anterior do_cortex motor primario ( fig.: 9.2
e 9.4).

Eventuais lesdes, com destruicdo desta area cortical, impedem ao paciente,
executar_movimentos voluntarios dos olhos, em direcdo aos diferentes objetos.

Nestes movimentos voluntarios, participam, de forma significativa, 0s nervos
cranianos: oculomotor ( 111°), troclear ( 1\VV°) e abudcente ( VI°), os quais, com suas
origens reais em_vesiculas do tronco encefdlico, inervam os musculos oculares
somaticos externos, na seguinte ordem: nervo oculomotor ( 111°), distribui-se, entre 0s
musculos extrinsecos do globo ocular: levantador da palpebra superior, reto medial,
reto superior, reto inferior e obliquo inferior. O nervo abducente ( VI° ) é
responsavel pela inervacdo do musculo reto lateral e o_nervo troclear ( IV°), que
inerva o musculo obliguo superior.

Estes diversos nervos cranianos ( II° IV°® e VI° ) encontram-se
interconectados através do “fasciculo longitudinal medial”( figs.: 16, 19 e 34.1) e
dos feixes dos nucleos vestibulares. A “area de controle dos movimentos voluntérios
dos globos oculares” (ou campo dos movimentos voluntarios dos olhos, figs.: 9.2 e 9.4
), também, controla os movimentos palpebrais, nos mecanismos morfo-funcionais do
“piscar de olhos” e, nestes movimentos palpebrais o nervo oculomotor ( 111° nervo
craniano ), além de inervar a maior parte dos musculos extrinsecos dos globos oculares
necessarios, aos seus movimentos, também, inerva o musculo levantador da palpebra
superior. Os demais musculos extra-oculares, sdo inervados, como ja mencionado
acima,_pelos nervos: troclear (1V°)_e abducente ( VI°).

Como vimos, os movimentos voluntarios de fixacdo, sdo controlados, por este
pegueno campo cortical de localizacdo bilateral, nas regides pré-motoras dos lobos
frontais ( fig.: 9.2 ). Nestes mecanismos de_fixacdo dos_olhos, em seus movimentos
voluntarios, um feixe fronto-tectal. dirige-se, deste campo cortical frontal, para a area
preé-tectal ( ndcleos pré-tectais ) e para o coliculo superior, de ambos os lados. Destas
estruturas pré-tectais e coliculares, novos ax\dnios emergem, com sinais de controle
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oculomotor, em direcdo aos nucleos de origem real dos nervos oculomotores (
HI°,_IVve e VI°), os guais, se_conectam, também, através do fasciculo longitudinal
medial e ndcleos vestibulares (fig.:16,19e 34).

A eventual lesdo, desta pequena area cortical frontal, impossibilita o paciente
nos movimentos de afastamento dos olhos de um ponto ja fixado, desviando-os para
outro ponto. Para que tal movimento ocorra, nestas condicdes, torna-se necessario
provocar_o “piscar dos olhos”, antes de realizar a mudanca de fixacéo, ou entéo, ocluir
os olhos, para realizar tal modificacéao.

Este controle conjugado, de movimentos voluntarios dos globos oculares,
encontra-se associado, tambeém, aos sinais das “imagens” ( cortex occipital ). Nestes
casos, 0 controle oculomotor recebe, também, impulsos visuais das areas occipitais,
utilizando, para isso, o0 “feixe occipito-tectal” e “occipito-colicular”, os quais, se dirigem
aos nucleos pré-tectais e aos coliculos superiores do tronco encefélico.

A partir destas regiGes ( preé-tectal e colicular ), novos axonios se dirigem aos
nucleos de origem real dos nervos oculomotores ( 1113, IV° e VI° nervos cranianos )
do tronco encefalico e, nestes mecanismos morfo-funcionais, como visto, participam: o
fasciculo longitudinal medial e os nucleos vestibulares (figs.: 16,19 e 34.1).

AREA DE ROTACAO DA CABECA

Em estreita relacdo de localizacdo anatémica, com a parte superior da “area
cortical dos campos dos “movimentos voluntarios dos globos oculares” acima descrito,
encontramos a “area de rotacdo da cabeca” (fig.:9.2 e 9.4 ).

Estimulos_elétricos, aplicados, sobre esta pequena area cortical de associacao
motora, “determinam o aparecimento, imediato, de movimentos de rotacdo da
cabeca”.

E provével que, estes movimentos de rotacéo da cabeca, estejam relacionados aos
possiveis objetos em foco, quando a area cortical de movimentos voluntarios dos

alobos oculares, necessitam olhar, para objetos, que exijam a rotacdo da cabeca.

AREA PARA HABILIDADES MANUAIS

Imediatamente anterior ao cortex cerebral motor primario, em plena reqgido pré-
motora cortical, no nivel de representacdo topografica das areas corticais, necessarias
aos “movimentos dos dedos e das méaos”, encontramos a area, denominada “area de
habilidades manuais” (fig.: 9.2 e 9.4).

Tumores eventuais nesta area, ou mesmo, a destruicdo da mesma, leva ao
aparecimento de dificuldades, para o paciente movimentar, normalmente, suas maos e
dedos, surgindo, consequentemente, incoordenacdes motoras dos movimentos,
irracionalidade dos movimentos e falta de direcéao objetiva dos mesmos.
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Esta condicdo patologica recebe a denominagdo neurologica de
motora’.

Apraxia

AREA UTILIZADA PARA O RECONHECIMENTO DAS FACES.

A “area para o reconhecimento das faces ”localiza-se na regido infero-medial
dos lobos occipitais, estendendo-se para as superficies médio-ventrais dos lobos
temporais, de cada lado.

LesOes, nestas areas, resultam em uma _patologia, conhecida pela denominagéo de
“Prosopoagnosia”, cujo significado se traduz por ‘“‘incapacidade do paciente para o
reconhecimento das faces” ( Prosopon = Face e Agnosia = desconhecimento ) ( fig.: 9.2

).

A regido occipital desta area cortical, encontra-se nos limites do cortex
occipital, enquanto a parte temporal da mesma regido, se encontra associada ao sistema
limbico ((emocdes ) e relacionada, & ativacdo cortical e do_controle comportamental.

Trata-se de uma doenca, considerada de “natureza congénita”, de cardter
hereditario, autossdbmica e dominante, sendo denominada: Prosopagnosia ( ou
prosofrenosia ), podendo, também, ser de origem traumatica.

Extensas areas cerebrais séo utilizadas para o processamento das habilidades de
reconhecimento de faces dos individuos, tais como: Area temporal proxima ao sulco
temporal superior posterior, Area occipital , Area fusiforme facial.

A Prosopo-agnosia ( ou Prosofenosia ) adquirida, surge, no paciente, quando o
mesmo €, por exemplo, vitima de um acidente vascular cerebral ou ferimentos nestas
areas citadas. Trata-se de uma patologia, descoberta, em torno de 1.944, em plena
sequnda guerra mundial, em acidente cerebral de um saldado que, sofrera ferimento
cranio-encefalico, durante ataque de bombardeios nazistas.
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