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APRESENTACAO

Apo6s o0 lancamento da primeira edi¢do de nosso trabalho, em formato de “CD-
Livro”, intitulado “Atlas de Neuroanatomia Funcional”, editado pela Editora F.O.A. do
“Centro Universitario de Volta Redonda ( UniFOA ) da Fundacdo Oswaldo Aranha,
tivemos a oportunidade de enderecar algumas unidades do referido CD-Livro para alguns
colegas professores do Magistério, envolvidos com o ensino e aprendizagem da mesma
Disciplina, ou seja: a Neuroanatomia Funcional.

Como resultado, recebemos, de alguns dos referidos professores, sugestdes para
fazer o pincamento de alguns assuntos do referido trabalho, realizando, assim, uma
“Coletania de Monografias Neuroanatémicas Funcionais”, com conteddo, também,
voltado para os “Cursos de Pos-graduacao’. Considerei as referidas sugestfes totalmente
validas, surgindo, assim, a atual “ Coletanea: Monografias Neuroanatémicas Morfo-
Funcionais”, sendo este trabalho atual ( Telencéfalo 111: Cortex Cerebral, o Olho, O
nervo optico, 0 Nervo Olfatoério, a_Substancia Branca, O _Sono/vigilia. ) o segundo 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 da Neuroanatomia Funcional
periférica é tratado juntamente na exposicdo dos textos da Anatomia Geral, ficando, de
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quais facilitariam este estudo do sistema nervoso periférico.

Por este motivo acrescentamos, no primeiro volume da “série monografica”, o
estudo_deste sistema_nervoso_periférico, apresentando, inclusive, desenhos realizados
pelo Autor , diretamente das pecas, também por ele, dissecadas, com o objetivo de facilitar
0 estudo pratico da neuroanatomia funcional periférica.

Finalizando esta apresentacdo, externamos nossa gratiddo ao nosso neto, Dr. Bruno
Moreira Garcia, pela inquestionavel qualidade da assessoria computacinal grafica prestada
ao trabalho, a Dra. Sénia Cardoso Moreira Garcia, nossa filha e Psicologa da Instiuicao, a
Sra. Loyde Cardoso Moreira, minha esposa e a todos aqueles que, de uma forma ou de
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TELENCEFALO 1 : O CORTEX

CEREBRAL, SUA DIVISAO FUNCIONAL, A

SUBSTANCIA BRANCA, O SONO/VIGILIA.

e O CORTEX CEREBRAL:

e DIVISAO FUNCIONAL DO NEOCORTEX:

SUBSTANCIA

1°- TERRITORIOS  CORTICAIS DE AREAS DE
AFERENCIAS SENSITIVAS PRIMARIAS( RECEPCOES)

2° - TERRITORIOS CORTICAIS DE AREAS DE PROJECOES
EFERENTES (MOTORAS) (AREAS DE EMISSOES)

3°- TERRITORIOS CORTICAIS DE AREAS DE
ASSOCIACOES OU INTEGRATIVAS.

AREAS DA LINGUAGEM

LATERALIZACAO DAS FUNCOES  CORTICAIS.
DOMINANCIA  HEMISFERICA

HEMISFERIO NAO DOMINANTE

CEREBRO _DIVIDIDO

ATIVIDADE CORTICAL DOS NEURONIOS
SONO / VIGILIA: MECANISMO DO SONO E SEUS CICLOS
LATERALIZACAO DAS FUNCOES CORTICAIS
AREAS DAS EMOCOES E AREAS VEGETATIVAS.

BRANCA _DOS HEMISFERIOS _CEREBRAIS

FIBRAS DE PROJECOES E FIBRAS DE ASSOCIACOES
FIBRAS DE ASSOCIACOES INTER-HEMISFERICAS
FIBRAS DE ASSOCIACOES INTRA-HEMISFERICAS
ESTRUTURAS INTERNAS DOS  HEMISFERIOS:
OS VENTRICULOS LATERAIS

MASSAS DE SUBSTANCIA CINZENTA DOS NUCLEOQOS
DA BASE.




DIVISAO FUNCIONAL DO NEOCORTEX

Segundo critérios funcionais, o neocortex pode ser dividido, em trés grandes
areas principais, conforme ¢ mostrado na figura: 01.

1°- Territorios corticais de areas de recepcdes ( areas de recepcdes aferentes
sensitivas primérias (vias aferentes sensitivas ascendentes ao cortex)

2° - Territorios corticais de areas de projecOes ( areas eferentes para emissoes
motoras ou &reas de emissbes) ( vias motoras descendentes ).

3°- Territorios corticais de areas associativas ou interpretativas
e integrativas.




DIVISAO
FUNCIONAL
DO
NEOCORTEX

1. TERRITORIOS
CORTICAIS
DE
AREAS :

EMISSOES

3. TERRITORIOS
CORTICAIS
DE
AREAS DE
ASSOCIACOES

1. - AFERENTES
SENSITIVAS
PRIMARIAS

( AREAS DE
RECEPCOES)

2. EFERENTES
MOTORAS
(AREAS DE
EMISSOES

AREAS CORTICAIS PARA
AFERENCIAS SENSORIAIS:
1. VIAS SOMESTESICAS E
RESPECTIVAS AREAS:
3,1E 2
SISTEMAS:
ANTERO - LATERAL E
CORDAO DORSAL- LEM-
NISCO MEDIAL.
2. VIAS VISUAIS: 17,18, 19
3. VIAS AUDITIVAS: 41, 42
4. VIAS VESTIBULARES: 3a
5. AREAS OLFATORIAS
6. VIAE AREA GUSTATIVA:
-

INSULA E OPERCULO
FRONTAL.

1. CORTEX MOTOR PRIMA-
RIO (M-l1) ( AREA: 4)
2. CORTEXOU A. MOTORA
SECUNDARIA
2.1-CORTEX PRE-MOTOR
(AREA 6).
2.2 - CORTEX
TAR.
2.3- CAMPO OCULAR FRON-
TAL (C.O.F.).(A. 8).
3. AREA CORTICAL MOTO-
RA PARIETAL POSTERIOR
(AREAS:5 E 7).

SUPLEMEN-

1. CORTEX ASSOCIATIVO

PARIETAL

POSTERIOR: AREAS: 5, 7, 39 E 40.
2. CORTEX ASSOCIATIVO TEMPORAL

SUPERIOR: AREA 22.

3. CORTEX ASSOCIATIVO TEMPORAL

INFERIOR. AREAS:
. CORTEX ASSOCIATIVO TEMPORAL

SN

20, 21 E 37).

ANTERO-MEDIAL: AREAS: 27, 28, 34 ,35,
36 E 38).
5. CORTEX ASSOCIATIVO PRE-FRONTAL:

5.1- LATERAL. AREAS: 8, 9,10, 11, 44,45

46 E 47)
52 - MEDIAL. AREAS: 12 E 24.

FIG.: 01




TERRITORIOS CORTICAIS DE AREAS DE RECEPCOES

( OU AREAS DE AFERENCIAS SENSITIVAS PRIMARIAS )

Os “territorios corticais de areas de recepcoes,” relinem as “areas aferentes

sensitivas” para as seguintes vias sensoriais primarias, secundarias e terciarias ao

cortex cerebral:

gk w

Vias somestésicas e respectivas areas: 3, 3a, 3b,1e2)
Sistemas: Antero-lateral e Codao Dorsal-Lemnisco medial
Vias visuais primaria (17). Secundéarias ( 18 )e
( 19).

Vias auditivas: priméria ( 41 ) e secundaria: ( 42 ).
Vias vestibulares e é&reas vestibulares: ( 3a ).
Vias olfatorias, areas olfatorias: formadas pela associacdo
de diversas estruturas localizadas nas superficies: ventral
e medial do hemisfério cerebral: nucleo olfatério anterior,
Amigdalas, tubérculo olfatério, cortex piriforme, cortex
periamigdaldide e coOrtex entorrinal.

Via e area gustatoria: 43 (insula anterior e opérculo
frontal )

Insula e opeérculo frontal.

TERRITORIOS CORTICAIS DE AREAS DE PROJECOES

( OU AREAS DE EMISSOES EFERENTES MOTORAS ).

Os “territorios corticais de areas de projecées” relinem as areas eferenciais ou

“areas motoras”, também, conhecidas por “areas de emissoes”:

1.

Cértex motor primario. Corresponde ao “coOrtex

motor ( M-1) ou “area pré-central area: 4 : (figs.:27 €29 ).
) 2. Cortex motor suplementar: representado pelas seguintes
Areas (figs.: 12,27 e 29):

a area 6. ( fig.: 12 ).

2.1-Cortex pre-motor area 6 (figs.: 5 e 39)
2.2 — Cortex motor suplementar. Area lateral e superior

2.3 — Campos oculares frontais: junto a area 8 ( fig.: 5, 29
2.4 — Area motora parietal posterior: areas (5, 7a. e 7b)
(Figs.: 2,3 e 29 ).



TERRITORIOS CORTICAIS DE AREAS ASSOCIATIVAS
OU INTERPRETATIVAS

Os “territorios corticais de areas associativas ou interpretativas” reunem as
areas corticais, que ndo pertencem, nem as areas sensitivas nem as areas
motoras.

Assim temos:

12 - Cortex associativo parietal posterior, reunindo as
Areas: 5,7,39 e 40 (Fig.: 40 ).
2° - Cortex _associativo _temporal :

2.1 —superior: area 22 (fig.: 41)

2.2 —inferior : areas: 20, 21, 37). (fig.: 42)

2.3 — antero-medial: areas: 27, 28, 34, 35, 36, 38
(figs.:2 e 43).

3° - Cortex associativo pré-frontal: na superficie lateral do
hemisfério cerebral: areas: 8, 9, 10, 11, 44, 45, 46 e 47 ).
(fig.: 44).

4° - Cortex associativo pré-frontal: na superficie medial do
hemisfério cerebral: areas: 12 e 24, 25, 32 e 33
(fig.: 45).

DIVISAO FUNCIONAL DO NEOCORTEX

(TERRITORIOS CORTICAIS DE AREAS DE RECEPCOES)

CENTROS RECEPTORES:

1°- AREAS DA SENSIBILIDADE GERAL:

1.1 - AREA SOMATOSSENSORIAL PRIMARIA (S-1):

A “area da sensibilidade somatica geral” ( somestésica ou areas
somatossensorial priméria ) ( S-1), localiza-se no cortex do giro poés-central, do lobo
parietal, também conhecido como “ giro parietal ascendente”. Esta area
corresponde as areas: 3a,3b, (figs.:2,3,4,5¢e 14).




Cortex Cerebral: Classificacao Citoarquitetonica de Brodmann

Desenho adaptado de Barth and Campbell, A.W. —1905. Histological Studies on the Localization of
Central Function. — New York. Cambridge University Press.

|_egenda as Pags.: 236

38 a0 36 a7 35 i9

Superficie Medial do Hemisfério Cerebral Direito

FIG. 02

Desenho esquematico da superficie medial do hemisfério cerebral, na gual, estio assinaladas as
areas corticais da classificacéo citoarquitetonica de Brodmann, visiveis na referida superficie.

A Area Associativa Temporal Antero-medial, nesta superficie medial hemisférica, envolve as Areas:
27,28, 34, 35,36 e 38 de Brodmann, envolvidas, principalmente, com as estruturas do Sistema
Limbico ( Complexo nuclear Amigdaloide e Formacédo Hipocampal.

Areas:
1,2,3,4,5/6,7,8,9, 10, 11, 12, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36. 37 f 38
7



Cortex Cerebral: Classificacao Citoarquitetonica de Brodmann.

3a3b 1 2

| egenda as Pags. 237

Area de Broca, no giro frontal ' :
inferior, envolvida com a : FIG.: 2.1
palavra: Falada Articulada) '

Area de Wernicke: corresponde & area associativa temporal superior, na area 22 de Brodmann.
Fundamental para a compreensdo da palavra articulada, percepcdo da linguagem _escrita e
discriminacdo da palavra ouvida. Visivel na Superficie lateral do Hemisfério cerebral.
(Figs.: 2.1, 03, 05, 29, 39, 40, 41, 42, 44, 47,49 e 50).

A Area Associativa temporal Inferior, envolvendo as areas de Brodmann: ( 20, 21 e 37, estd associada &
discriminacdo Visual, ou seja: Percepcao Visual. Visiveis na superficie lateral do hemisfério cerebral.

A Area Associativa Temporal Antero-medial envolve as areas: 27, 28, 34, 35, 36 e 38_ de Brodmann,
visiveis na superficie medial do hemisfério cerebral ( mostradas no slide anterior ) (fig.: 02).

Area de BROCA: Localizada no Giro frontal inferior, envolvida, com a palavra: Articulada ou Falada.
(Figs.: 2.1, 03, 05,29, 39, 40, 41, 42, 44 ,47,49 e 50).




Nestas regides corticais somatossensoriais, no nivel da camada 1V do
isocortex ( area de recepcdes do talamo ( fig.: 9 ), chegam as radiacGes talamicas
especificas, oriundas dos nucleos: ventral postero-lateral e ventral pdstero
medial do talamo homolateral (figs.: 6e9), conduzindo impulsos sensoriais,
respectivamente, dos: lemniscos medial ( formado pelas fibras arciformes internas,
oriundas dos nucleos: gracil e cuneiforme bulbares, ( fig.: 10 ), conduzindo impulsos
epicriticos tateis e da conscientes do sistema corddo dorsal-
lemnisco_medial ( figs.:9 e 10 ) e do lemnisco espinhal, conduzindo impulsos
sensitivos tateis e térmicos ( fig.: 8 ), naquais, as informacGes sdo analisadas e
retransmitidas as areas somatossensoriais secundarias, para 0s devidos
processamentos, alem de impulsos gustatdrios, oriundos das papilas gustativas da
lingua e das epiglotes ( nos recém-nascidos ), conduzidos, através de fibras
aferentes viscerais especiais ( E.A.V.E. ) dos nervos cranianos: facial ( VII°),
glossofaringeo (1X°) e vago ( X°) (fig.: 11).

As quatro areas de Brodmann ( 3a., 3b e 1 e 2) formam os cortices sensoriais
primario S-1 e secundario S-11, respectivamente, ( figs.: 2.1 e 03 ).

Estas areas ndo sdo visiveis, na superficie lateral do hemisfério cerebral, por se
encontrarem, na profundidade, da parede posterior do_sulco central ou_fissura
central (insula) ( fig.: 04 ).

A area 3a, encontra-se localizada, na profundidade da parede posterior do sulco
central ( fig.: 4 ), mantendo significativas conexfes, com as areas pré-motora e
motora primaria do_ cortex frontal.

Tais conexdes, associadas as fibras descendentes, que se dirigem aos nucleos da
base, a ponte e aos nucleos da coluna dorsal, sugerem gue, esta area 3a participa, ndo
apenas das modificacfes do comportamento motor, como também, da modulacdo dos
sinais_aferentes ascendentes ( fig.: 23 ).

Da mesma forma, a @&rea 3b, ocupa a maior parte, da
parede posterior do sulco central, estando a area “1”, localizada na crista do giro
pos-central, seguida da area “2” ( fig.: 4 ).

O “mapa somatotopico,” desta area, segue 0 mesmo arranjo dos demais,
baseados no “ homunculo de Penfield e Rasmusen” com a sequinte ordem: da parte
profunda, sagital, mediana, superior, em direcao as partes laterais distais, sobre o giro
pds-central, do cortex parietal, comegando, na parte, mais superior e mediana, onde se
encontra, a_representacao do pé, passando para o tronco, membro superior, até a
mao (fig.: 4,14 ).

A area 3b, relaciona-se a “discriminacao tatil”, necessaria ao conhecimento da
forma de um objeto, sendo que, para esta area, dirige-se, a maior parte das conexdes
taldmicas, de seu nucleo ventral postero-lateral.

Estas areas mantém, além disto, conexdes, com as areas sensoriais 1 e 2 e com 0
cortex sensorial secundario, localizado_proximo ao sulco lateral e na base do sulco
central,, ainda ndo muito conhecido ( fig.: 3 ).

A area 1, se inicia, imediatamente, acima da area 3b ( fig.: 4 ), com a mesma
organizacdo somatotépica, das demais.

Recebe informacdes sensoriais dos receptores cutaneos tateis, que passam pelo
nucleo ventral postero-lateral do tdlamo e que, se projetam, para a referida areas 1.
Esta area, por suavez, mantém conexdes reciprocas, com as areas 3a, 3b e S-II.




A area 2, recebe informacdes de receptores cuténeos profundos e de fusos
musculares que, ap06s sinapses no nucleo _ventral poéstero, superior_do talamo, se
dirigem a esta area 2.

Observa-se, portanto, que existe uma interacao entre 0s”impulsos tateis” e aqueles
de “ ou de posicao” ( fusos musculares ), utilizados nos mecanismos
morfo-funcionais da “estereognosia”, inclusive ( fig.: 7).

Neste mecanismo, em “feedback,” somatossensorial, para o cortex motor, a
compressao, simultanea, de receptores tateis ( na pele, que recobre o ou as musculos e
fusos musculares dos mesmos, exercem uma acdo de sinais adicionais ( tateis
e proprioceptivos ), que retornam as células corticais piramidais...
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L ocalizacdo de Areas Corticais Especiais de Funcdes e atividades Cerebrais.

Area de Controle dos

Movimentos respirato-

rios associados a Area
de Broca.

Area de

Rotacéo da
cabeca

Area de Broca, relacionada

a Palavra Falada (' Articulada ), no
airo frontal inferior

Area para habilidades manuais.

Area de Fixacéo dos

olhos, em seus
movimentos
voluntarios

L egenda as pags: 237

FIG.03

Area de Wernicke:
Compreensdo da
palavra falada,
percepcao da
palavra escrita e
discriminagdo da
palavra  ouvida.

Desenho adaptado de Barth and Campbell, A.W. — Histological Studies on the Localization of Cerebral
Function. New York: Cambridge University Press.- 1905
1-Asareas 1, 2,3ae 3bdolobo parietal ( giro pds-central ), nas quais o cortex somatossensorial S-1,
com as areas: 3a e 3b é encontrada ( ver detalhes na fig.:04 ), na qual observa-se o cdrtex secundario
somatossensorial ( S-11, com as areas 1 e 2). 2 — Areas occipitais visuais primaria (17 ) e (18 e 19,
secundarias ). 3 — Area 39 no giro amgular do lobo parietal inferior, relacionada & percepcao, visao e
leitura escrita da palavra. - 4 — Areas auditivas: 41 e 42. — 5 — Area gustativa ( 43 ).

Coértex motor

priméri\

( Area Sensorial Primaria ( S.I: ):
Areas: (3a e 3b).

Area Sensorial Secundaria (S:11):
Areas: (1 e 2)

|
Sulco central

FI1G.04

Detalhe das partes do sulco central do hemisfério cerebral, no qual, se vé: a Area

3a: na profundidade do sulco. A area 3b, na parede posterior do sulco. A drea 1 na

Crista_do Sulco e a Area 2,j4 na_superficie exterior_do sulco central. ( fig.: 04)

Superficie lateral do Hemisfério Cerebral esquerdo com suas areas citoarquitetdnicas

de Brodmann e as Areas funcionais

Especiais _do_lobo frontal. (_fig.: 03 ).
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motoras ( feedback ), aumentando, assim, os niveis de excitabilidade cortical (
descargas motoras corticais ). Este mecanismo em feedback, aumenta a freqiiéncia das
descargas, exacerbando, assim, o poder de contracéo dos referidos musculos alvo.( fig.:
7). Os sinais visuais, em sua progressao, através das, conexdes diversas das vias opticas,
dirigem-se a estacdo primaria, para recepcdo de_informacoes visuais ( V-1 ), que se
localiza, no cortex estriado do lobo occipital ou area 17 de Brodmannm, no sulco
calcarino dos labios: superior e inferior e fundo do sulco ( figs.: 3 e 16 ). Os sinais
auditivos, por sua vez, ascendem ao cortex auditivo ( areas: 41 e 42 ) de Brodmann )
do giro temporal transverso anterior ( figs.:3 e 19 ).

As “vias vestibulares” ( fig.: 23 ) com suas origens nos nucleos vestibulares (
superior, inferior, lateral e medial do tronco encefélico ), através de sua porcdo
ascendente ( fasciculo lonitudinal medial ), dirigem-se aos nucleos talamicos: ventral
postero-lateral e ventral postero-inferior, de onde, novos neurdnios, enviam
seus axonios ao cortex da area 3ade Brodmann (figs.:4 e 23 ).

As “vias olfativas” se encaminham para as areas olfativas ( giro sub-caloso, area
preé-olfatoria, uncus e giro hipocampal ( grupo nuclear corticomedial da amigdala (
figs.: 25, 26, 26.1 e 40.3 ). Devido a esta associacdo de estimulos olfatorios em &reas
comuns do “Sistema Limbico”, diversos mecanismos reflexos essenciais de nosso
comportamento emocional recebem impulsos olfatdrios, explicando-se assim, 0s
fendmenos reflexos e reacionais comportamentais dos individuos, em respostas a
impulsos olfativos inconscientes. Este assunto sera estudado, mais profundamente, no
capitulo de “Sistema Limbico” ( Telencéfalo: 1V ), volume 25.

A “via gustativa,”origina-se no nucleo gustativo do “trato solitrio” de ambos
os lados do tronco encefalico, nos guais, chegam os neurénios primarios desta via, com
seus componentes funcionais ( fibras aferentes viscerais especiais ) (E.A.V.E. ), cujas
origens, estdo ligadas aos nervos cranianos: facial, glossofaringeo e vago. Destes tratos
solitarios, ( de cada lado, do tronco encefalico ), partem os neurdnios secundarios da via
ascendente, responsavel pela conducao destes impulsos gustativos ( Trato tegmental
ascendente homolateral ), aos centros superiores, dirigindo-se, primeiramente, ao
tdlamo (regido parvocelular do nucleo ventral postero-medial, ( fig.: 11, item: 13 ), de
onde, sdo encaminhados ao Hipotadlamo e, finalmente, a area cortical 43 de
Brodmann "( opérculo gustativo e opérculo frontal ), vizinho a area somestesica da
lingua ( figs.: 11 e 24 ) . Portanto, para o cortex do lobo parietal, localizado no giro
pos-central ( area somatossensorial S-1, onde se localizam as areas corticais, de
natureza aferencial. (fig.: 03).

Conforme ja foi estudado em diversos tOpicos anteriores, as vias ascendentes
conduzindo os impulsos somatossensoriais sdo, em sua guase totalidade, cruzadas,
conduzindo informacfes sensoriais, contra-laterais do corpo, ndo apresentando,
entretanto, todas, iqual representacdo cortical ( tamanho ). Algumas ocupam areas de
recepcoes sensoriais, extremamente, reduzidas e insignificantes, enquanto outras se
utilizam de areas corticais somatossensoriais significantemente maiores, como por
exemplo, acontece com a representacdo da genitalia, localizada, na regido mais superior
e proximal medial do_cortex ou aquelas representativas dos_labios ( grandes
proporcdes corticais somatossensoriais ) ou_ do polegar, igualmente ( fig.: 14 e 35 ).

A projecdo cortical somatossensorial da méo e respectivos dedos, por exemplo,
ocupa uma superficie cortical, quase tdo extensa quanto aquela utilizada pelo somatorio
das: areas do tronco, membros superiores e membros inferiores (fig.: 14).

12



Areas Funcionais, da Classificacdo Funcional de Brodmann, localizadas, na superficie

lateral do Hemisfério Cerebral. Adaptado de Barth and Campbell, A.W. —Histological

Studies on the localization of Central Function. N.Y. Cambridge University Press.1905

Legenda as Pags.: 237

Area de Broca,
no giro frontal
inferior
esquerdo
(regides :
triangular e
opercular,

envolvido com a
palavra: falada
ou articulada

- Areas de associacdo pré-frontal (8,9, 10, 44, 45, 46 e 47)

- Area somatica primaria (1)

- Areas motoras: Suplementar (6) e primaria (4)

Area de associacéo: parieto-occipito-temporal (5, 7a, 7b, 39 e 40

Areas visuais: primaria (17 ) e secundarias (18e 19)
Areas auditivas: primaria e secundaria (41 e 42)
Areas de associacdo temporal (20, 21, 22 e 37)

Areas de associagdes limbicas (11 e 38)
Area gustativa (43)

Areas 2 e 3 (ver fig. 04 )

FIG.05
13

Area de Wernicke

A Area de Wernicke
ocupa a concentracdo dos
espacos corticais  nas
regides: posterior_do giro
superior e médio_do_lobo
temporal , envolvendo as

areas; 21 e 22 de
Brodmann, o Giro
Angular, e parte do Giro
Supramarginal, _que
corresponde as areas: 39
e 40 de Brodmann.
Fundamentais, para a

compreensdo da palavra
articulada, Percepcdo da
palavra escrita e discri-
minacao da palavra
ouvida, inclusive “Sons
musicais (figs.: 2.1, 03,
05, 9.A, 29, 39. 40, 41,
42, 44, 47. 49 e 50)




A representacdo sensoérial cortical da cabeca desapareceu, praticamente, em virtude
da posicdo  bipede, assumida pelos seres humanos, na escala do
desenvolvimento filogenético. Em conseqliéncia, esta parte somatica do corpo humano
( cabeca ), perdeu suas funcoes de defesa, de ataque e de procura de alimentos ( fig.: 14
). Conforme € facil observar, a representacdo destas diversas regides somestésicas
no cortex encefalico, encontra-se, de “cabeca para baixo”,conforme encontra-se
representado, no "homunculo de Penfield e Rasmussen” ( fig.: 14 ), onde, a
representacdo da lingua, € a mais_inferior e arepresentacdo dos dedos do pe (
pododactilos) é a_mais superior ( fig.: 14 ).

Na ( fig.: 14 ), apresentamos o0 desenho esquematico ( corte transverso no nivel
do qgiro pos-central ( parietal ascendente ) somatossensorial S-1, indicando as
localizaces relativas, das diversas partes do corpo humano somatossensorial e suas
grandezas relativas, proporcionais ao numero de receptores especiais, que se
relacionam, as referidas areas corticais sensoriais somaticas.

Lesbes localizadas neste giro parietal ascendente ( pos-central ), determinam
modificacoes da sensibilidade periférica, na parte correspondente, do lado oposto. Pode
haver perda da sensibilidade epicritica, perda da capacidade discriminativa, entre
diversos pontos, perda da capacidade discriminativa, para a temperatura e para a dor,
porém, a sensibilidade tatil protopatica ( grosseira ), permanecera inalterada, isto
porque, ja, no nivel talamico, esta sensacdo  protopatica j& se torna
consciente. ( fig.: 6 ).

Além desta area somestésica ( sensorial ), conhecida por area somestésica
priméaria ( S-1 ) ( fig.: 04 ), hd uma outra area somestésica, localizada na borda
superior do sulco lateral e proximo a insula, denominada “&

area somestésica
secundaria ( S-11 )” ou “area somestésica 1l, a qual, ao ser estimulada, provoca as
mesmas respostas da primeira area ( area primaria ), porém, ndo apenas do lado
oposto e sim, em ambos os lados ( figs.:04 e 14 ).

A Area de Wernicke, no momento atual, tem duas conceituacdes: A primeira
delas, inclui, em sua formacao, apenas as partes posteriores dos Giros Temporais (
superior e medio ), além de, partes das areas 21 e 22 de Brodmann. A segunda
conceituacdo, inclui: as partes posteriores dos giros temporais ( superior e médio ),
partes das areas 21 e 22 de Brodmann, o Giro Angular e partes do Giro
Supramarginal, gue corresponde as Areas: 39 e 40 de Brodmann. Considera-
se ser, a segunda cnceituacdo, a mais satisfatdria, neuroanatdmica e
funcionalmente.
) Lesdbes da Area de Wernicke, nestas &reas associativas sensoriais
temporais superior e parietais, estabelecem 0 surgimento de uma
neuropatologia, conhecida pela  denominacdo de “Afasia Sensorial”. Nesta
“Afasia sensorial ou de Wernicke”, 0 paciente, ao falar, ¢ fluente,
articulando bem, as palavras. Entretanto, o problema é que, este paciente, ndo
utiliza as “palavras adequadas, para o discurso”, perdendo, inclusive, a sequéncia do
emprego racional das palavras, a serem usadas ( ou gue esta usando ). Para
o diagndstico, necessita-se prestar muita atencdo, na natureza do discurso em
foco, pois , se ndo tivermos este cuidado, ndo poderemos continuar com o0
diagndstico, pois, 0 paciente, fala com excelente articulacdo, pontuacdes, ritmo de
frequncia das palavras, entonacoes, etc...etc... Na verdade este paciente, ndo diz “
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coisa____com__ coisa”, sendo, o conteido do discurso ou da palestra, totalmente,
inadequado.

O paciente, utiliza palavras desconectadas da  realidade de seu
pensamento, totalmente desorganizado. E o pior é que, 0 paciente ndo € capaz
de perceber seu extraordinario erro, com a utilizacdo das palavras.

Tudo isso, nos leva a conclusdo de que, este paciente, se encontra com um
problema serio, _envolvendo os “Disturbios da Compreensdo da Linguagem”,
gue ele desconhece.

1.2 - AREAS CORTICAIS SOMATOSSENSORIAIS
SECUNDARIAS

As areas corticais somatossensoriais secundarias, reservadas as funcdes
relacionadas ao processamento, proveniente, principalmente, de informacdes das
areas sensoriais primarias ( S-1), apresentam, sob o ponto de vista morfo-
funcional, menor definicéo.

Como ja foi comentado, a maior parte das projecbes primarias sensoriais
dos nucleos taldmicos, se dirige ao cortex sensorial primario e, deste, séo
encaminhadas ao cdrtex sensorial secundario.

Entretanto, em  diversas  condicdes, grande  numero destas areas
secundarias, ndo recebe este tipo de informacdo (via talamica) e, sim, de outras
areas, que estabelecem complexas  conexdes das informacdes, sem a
participacdo dos  nucleos  taldmicos, sendo, portanto, vias sensoriais pre-
selecionadas gue integram a gualidade da informacdo, utilizando  outro
sistema. Assim, por exemplo, nocaso de sinais visuais, sdo utilizadas a via e
area sensorial primaria ((\V-1), representada, corticalmente, pela area primaria 17
de Brodmann, além das vias secundarias e tercidrias, relacionadas,
respectivamente, as areas 18 e 19 de Brodmann, conforme vemos nas figuras:
40.2, 40.3 e 40.4).
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“FEEDBACK” SOMATOSSENSORIAL PARA O CORTEX

MOTOR

DESCARGA PIRAMIDAL MOTORA (4°)

A

A 4

A 4

TRATO CORTICOESPINHAL AUMENTANDO A (5°)

A 4

FORCA DA CONTRACAO
MUSCULAR

(6°)

A 4

DETERMINANDO MAIOR
EXCITABILIDADE CORTICAL

(3°)

COMPRESSAO SIMULTANEA DE
RECEPTORES TATEIS NA PELE
QUE RECOBRE O (S)MUSCULO
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SISTEMAS ASCENDENTES DA MEDULA ESPINHAL: ANTERO-
LATERAL E CORDAO DORSAL-LEMNISCO MEDIAL.

Sistema :Cordao Dorsal-Lemnisco Medial.

Sistema :Antero-Lateral 4.—Area Cortical, na camada IV
do Isocértex, destino das
N.V.P.L e N.V.P.M. DO Fibras Talamicas ( R.T. ).

Tél«lﬁmo

Lemnisco medial

Ponte

-Z----- Bulbo ___

Medula Esinhal

1e2-Lemnisco medial. — 3. Corddo Dorsal. 4.-
Radiacdes Talamicas especificas, oriundas dos
Nucleos Taldmicos: Ventral postero-lateral e
Ventral postero-medial.

R.T. Radiacbes Talamicas dirigidas a camada
IV do Isocortex homolateral, conduzindo
impulsos sensoriais do Lemnisco medial ( fibras
arciformes internas) dos nucleos: Gracil e
FI1G.08 Cuneifrme bulbares ( Propriocepcao epicritica
tatil e a propriocepcao epicritica consciente do
Sistema : Cordao dorsal - Lemnisco medial.

FIG.: 09

Desenho esquematico do Trato Espino-
talamico, com suas fibras ventro-laterais ®
na medula esninhal.
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Trato Solitario e suas Principais Conexoes.
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bem como, parte da area cortical 39, localizada, no encontro dos lobos: temporal,
occipital e parietal (figs.:3 e 5).

Entretanto, ndo podemos nos esguecer que nas “vias visuais,” observa-se a
passagem das “informacdes visuais”, através do “nucleo geniculado lateral” ( antigo
metatalamo ), através da “radiacdo optica” ( Fasciculo Geniculo - Calcarino , antes de
se dirigir ao cortex da area visual occipital, ( fig.: 16 ).

Este cortex visual, em virtude de suas conexdes, com o sistema limbico
cortical e, nestas circunstancias, apresentando conexdes, com as “regides hipocampais
e nucleos do complexo amigdalino”, exerce importante funcdo, no processo morfo-
funcional, da memorizacdo de informacdes somatossensoriais, além de manter
conexdes corticais, com as areas ( (3a, 3b 1e 2 ) e de receber, também, fibras,
diretamente, do talamo. Ver “Sistema Limbico” ( Volume: 25 ).

O OLHO, AS VIAS OPTICAS E AS AREAS VISUAIS:

O OLHO

O “olho” ( figs.: 11.1 e 11.2 ), é um ¢rgdo do sistema visual, envolvido com 0s
mecanismos morfo-funcionais de “recepcfes oOpticas ( ou visuais ) de imagens do
mundo visual, focalizando-as, na camada de fotorreceptores ( ou células fotossensiveis )
da “retina” sendo, simultaneamente, um “centro de processamento de informacotes
visuais,” no interior do sistema nervoso central (S.N.C.) ( fig.: 50.2 ).

Trata-se, portanto, de um dos trés sistemas sensoriais aferenciais somaticos (
F.AS.E), ( fibras aferentes somaticas especiais ) do sistema nervoso.

A”retina”, na qual se localizam os fotorreceptores visuais ( cones e bastonetes
ou células fotossensiveis ), € a regido anatdmica, na gual, estes fotorreceptores,
recebem os estimulos luminosos e utilizam a energia destes “estimulos”,
operacionalizando-os e os transformando, em “impulso visuais ( producéo de sinais
elétricos ) ( fig.: 50.2 ).

Todavia, como ainda comentaremos, no  mecanismo morfo-funcional da viséo,
tais sinais e Impulsos visuais, ainda sofrerdo nova integracdo, envolvendo “outras
células retinianas”.

Assim, a “via optica” envolvera dois trajetos, desde sua origem retiniana, até
atingir o cortex do lobo occipital.

O primeiro deles, encontra-se relacionado a “propria retina” ( fig.: 50.2 ),
enquanto, o sequndo trajeto, se estende do “olho” ao cortex occipital” (figs.: 16).

Preliminarmente, faremos uma rapida descri¢do do desenvolvimento ontogenético
das principais estruturas anatdémicas, envolvidas com as *vias visuais”.
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Figuras: 11.1e...
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DESENHO ESQUEMATICO DO OLHO, EM SECCAO HORIZONTAL

FIG.: 11.2
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01.
02.
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05.
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08.
. Cristalino ( ou lente ), em visdo de ambos os cortes anatémicos.
10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
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LEGENDA DAS FIGURAS: 11.1 e 11.2)

Ligamento suspensor do cristalino ( ou lente )

Mdsculo ciliar

Musculo tarsal superior

Palpebra superior

Locais de inser¢do do musculo levantador da palpebra superior
Cémara posterior do olho

Céamara anterior do olho

Borda circunferencial interna da iris.

Pupila constituida pela borda circunferencial interna da iris, anterior ao cristalino.
Cornea

Corpo ciliar e Musculo ciliar

Musculo tarsal inferior

Corte anatomico do ligamento suspensor do cristalino ( ou lente )

Esclera ( ou camada esclerdtica do globo ocular)

Diversos cortes transversais e obliquos de vasos sanguineos.

Musculo reto inferior do globo ocular

Corpo vitreo (.ou humor vitreo ou humor aquoso )

Nervo optico totalmente constituido

Mdsculo levantador da palpebra superior

Musculo reto superior do globo ocular

Retina, em corte horizontal

Corte anatdmico do ligamento suspensor do cristalino ( ou lente ).

Retina

Fovea central

Indicando a localizagcdo do Disco Optico na Retina, ou ponto cego, onde se da

a_ Passagem dos axonios do nervo optico.
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O OLHO E SEU DESENVOLVIMENTO NORMAL.:

Em torno do 18° dia do processo do desenvolvimento embriondrio, de cada
lado do cérebro anterior ( fig. 11), item 03, forma-se uma depressdo ou invaginacao
bilateral de natureza diencefalica ( fig.: 11.3, item: 03 ).

Estas depressdes bilaterais, também, conhecidas por “invaginacdes bilaterais”
sdo, portanto, de origem diencefalica, as quais, recebem a denominacao de “vesiculas
opticas”, ( fig.: 11.3 ).

Estas “vesiculas Opticas”, de cada lado, imediatamente tomam contato,
perifericamente, com o “ectoderma”, transformando-se, esta unido das duas camadas,
na estrutura anatomica, conhecida por “cristalino” (ou_lente * ( figs: 11.5, item 07 .

Posteriormente, as “vesiculas opticas,” iniciam seu processo de “invaginacdo”,
constituindo-se, assim, o “calice éptico”, de dupla parede, porém, separadas pelo “espaco
intra-retiniano” ( fig.: 11.4, item 4 ), o gqual, no final do processo, desaparecera,
permanecendo, de cada lado, intimamente acoladas, as duas camadas ou paredes.

Esta invaginacdo, que se inicia, no “calice optico”, se propaga para sua borda
ventral ( ou antrior ), formando, nestas condicdes, a “fissura cordide”, que se prolongara
seguindo a superficie ventral do “pedunculo do céalice oOptico”, terminando,
progressivamente, nesta superficie ( fig.: 11.4, item 05 ).

O *“cristalino” ( ou lente ), ja constituido, como descrito, pelo contato
estabelecido, entre a vesicula optica, de cada lado, com o “ectoderma”, posteriormente,
invaginar-se-a, dando origem a “vesicula do cristalino” ( fig.: 11.5, item 07 ).

Em torno da guinta semana do desenvolvimento, a “vesicula do cristalino,”
perde seu contato, com o ectoderma superficial e sofre pequeno deslocamento,
colocando-se, no “orificio do célice éptico” ( fig.: 11.5 ).

A camada externa do *“célice éptico,” posteriormente, formara a “camada
pigmentar” da retina ( fig.: 11.6, item 18 ), enquanto, a camada interna do “calice
optico,” dard origem, atraves das células ependimarias, aos “fotorreceptores”, sensiveis
a_luz, ou seja, constituindo os “cones e bastonetes”, formando a *“camada nervosa da
retina”. ( fig.: 11.6, item 19 ). Pouco depois, formar-se-4 a camada do manto, cujos
neurdnios, se diferenciardo em: camada nuclear externa, camada nuclear interna e
camada de células ganglionares. Estas ultimas ( ganglionares ), sdo encontradas, apenas
nos individuos adultos ( fig.: 11.6 e 50.2, item: 24 ).

Finalmente, na superficie da camada do manto, surge a quarta camada ( ou
camada marginal ).

Nesta quarta camada ( marginal ), sdo encontrados os axonios destes neurdnios
das camadas mais internas vizinhas. Todos estes axdnios, se convergem, em direcao
ao “pedunculo éptico”, o qual, progressivamente, vai se transformando, no “nervo
optico” (fig.: 11.6, item: 21 ), fig.: 50.2, item: 04 e 50.3 ).

A parte anterior e interna do calice optico permanece com uma Unica camada
celular, constituindo a “parte cega da retina”, que dara origem, ao final do processo, a
parte interna da “iris”, da_ retina e ao corpo ciliar” ( fig.: 11.6, item: 21 e fig.: 11.1, item
26, indicando a localizacdo do disco optico, na retina ou ponto cego ). Local onde se da
a passagem dos axdnios do nervo optico.
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O OLHO E SEU DESENVOLVIMENTO NORMAL.

Fig.: 11.3 — Corte transversal do Cérebro anterior, de um embrido de guatro
semanas e a vesicula 6ptica, em contato com o ectoderma

01 02

FIG.11.3

Fig 11.4 — Vista latero-ventral
do Calice e Pedunculo optico
em_embrido de 6 semanas
Iniciando o fechamento da
Fissura Cordide.

04

13

e | FIG 115
16 | - :21
14 ; =11 FIG.116

FIG.: 11.5- C;orte através da vesicula do Cristalino, Calice Optico e
Pedinculo Optico, no nivel da Fissura Corodide.

Fig.: 11.6- Corte antero-posterior_do Olho, em um embrido de 7 (sete)
semanas, Imerso no _mesénguima_indiferenciado..
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LEGENDA

DAS FIGURAS: 11.3, 114, 115 E 116

01.
02.
03.

04.
05.

06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Parede do cérebro anterior

Vesiculo Optica

Invaginacao da vesicula ¢ptica e do placodio do cristalino, de cada
lado.

Calice optico

Fissura optica ( ou fissura coroide ), em visdo ventro-lateral do
calice dptico e do pedunculo dptico, na face inferior do pedunculo
optico que, gradualmente, desaparecera.

Pedunculo 6ptico

Vesicula do_cristalino ( Cristalino ou Lente ).

Ectoderma

Parede do cérebro

Espaco inter-retiniano

Canal dptico

Artéria hialdidea

Palpebra superior

Palpebra inferior

Epitélio anterior do cristalino

Ectoderma

Fibras do cristalino

Camada pigmentar da retina

Camada nervosa da retina

Vasos hialdides, Fibras do nervo 6ptico

Fibras do nervo éptico

Mesoderma indiferenciado.
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Na setima semana do desenvolvimento, os “labios laterais da fissura

coroide” (ou célice optico ), se fundem, enquanto a abertura do célice optico formara
um orificio circular, constituindo a “abertura pupilar” ( fig.: 11.1, item: 10 ).

Em sua borda, o cdlice dptico, apds formar a “iris e o corpo ciliar” ( figs.: 11.1
), serd revestido por um tecido mesenguimal, originando-se, d”ai, 0s “musculos
intrinsecos lisos dos globos oculares”, ou seja: “musculo esfincter dilatador da
pupila e musculo esfincter constritor da pupila” (figs.: 11.1 e 11.2).

A parte ciliar da retina, recoberta por uma camada mensequimatosa, dara
origem ao “musculo ciliar”, inserido na periferia do cristalino, através do “ligamento
suspensor do cristalino” (fig.: 11.2).

Neste sentido, a contracdo do “musculo ciliar” que, como ja vimos, envolve,
circularmente, o cristalino, provocara modificacbes, no referido ligamento e aumento
das curvaturas da superficie do cristalino, fato este, muito importante, no “reflexo de
acomodacdo visual”.

Logo apds a formacdo da vesicula do cristalino, as células posteriores do
mesmo comegam a crescer, constituindo, longas fibras que, a pouco e pouco, preenchem
0s espacos posteriores, das paredes da vesicula optica. Finalmente, estas fibras das
paredes anterior e posterior se unem, constituindo o “nucleo do cristalino” (
fig.:11.6, item: 17).

Neste crescimento do cristalino, novas fibras, sdo associadas as primeiras (
portanto, fibras secundarias) e de forma continua.

Este processo de deposicdo de novas camadas de fibras sobre o cristalino,
provavelmente, se repete, até a idade de vinte (20) anos do individuo.

COROIDE, ESCLERA, CORNEA E NERVO OPTICO.

Ao final da guinta semana do desenvolvimento embrionario, quando se
completa a vesicula Optica e o cristalino, o esboco do globo ocular (olho), ja
se encontra formado ( fig.: 11.6).

Nesta ocasido, o “olho” se encontra totalmente envolvido, pelo mesénguima
frouxo ( ou mesoderma indiferenciado, ( fig.: 11.6, item: 22 ).

Posteriormente, este mesoderma dard origem, a uma camada interna (
semelhante @ pia-mater cerebral ) e a outra camada externa ( a dura-mater ). A
camada interna, vasculariza-se de forma significativa, tornando-se, altamente
pigmentada, formando o que se conhece por “coroide” ( fig.: 11.6 ) enquanto, a camada
externa, dard origem a esclera”, a qual, se continuara como a “dura-mater, em forma
de manqguito, em torno do “nervo optico” (figs.:11.1 e 11.6).
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A camada mesenguimatosa, da parte anterior do olho diferencia-se,
ontogeneticamente, formando, inicialmente, um espaco, localizado anteriormente ao
olho e conhecido por “camara anterior do olho” (fig.: 11.1, item: 07 ), localizada, entre
a camada mesenguimatosa externa e uma extremamente, delgada interna,
localizada, na frente do cristalino e da iris ( fig.:11.1, item: 08 ) e conhecida pela
denominacao anatdémica de “membrana irido-pupilar” e de outra camada externa,
mais expessa, que se continua com a esclera ( fig.: 11.1 ).

“A camara anterior dos olhos, apresenta-se, assim, com 0 revestimento de
celulas mesenguimatosas, achatadas, revestindo a face posterior da cOrnea e se
estendendo, até a regido irido-pupilar, revestindo-a ( fig.: 11.1 ).

Portanto, a_“cérnea”, considerando o sentido exteno-interno _apresenta: 1° ) uma
camada epitelial, do ectoderma superficial, 2° ) uma camada de tecido
mesenguimatoso, conhecida pela denominagdo de “substancia propria”, a qual, se
continua com a esclera, tornando-se, posteriormente, transparente. 3° uma camada de
tecido_epitelial, revestindo a camara anterior do olho.

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

O tecido mesenquimatoso, que envolve o espaco do globo ocular, por dentro,
também, o envolve por dentro do calice optico da fissura cordide. Nesta posicdo, esta
camada, participard da formacdo dos “vasos hialdideos” que, durante a vida intra-
uterina, sdo responsaveis pela vascularizacao do cristalino ( fig.; 11.5 ), constituindo a
“camada vascular”, encontrada na superficie interna da retina ( ou camada vascular
interna ) da retina, conforme j& foi comentado, formando, uma delgada rede de fibras,
entre o cristalino e a retina.

Todos estes espacos, encontrados nos intersticios desta, rede de fibras, serdo
preenchidos, posteriormente, por substéncia gelatinosa, de natureza transparente,
constituindo, assim, o “corpo vitreo”, no meio do gual, teremos 0s “vasos anteriores
hialoideos” ( fig.: 11.1, item: 18 ).

O_NERVO OPTICO EM_ DESENVOLVIMENTO.

O “cérebro” se comunica com 0 nervo optico, através do “pedunculo 6ptico”, em
cuja superficie ventral, encontramos um sulco, conhecido por “fissura corididea”, em
cuja profundidade, encontramos os ‘“vasos hialdideos”, sendo a artéria e veia
hialdideas, os principais vasos ( figs.: 11.4, item: 06 e 11.6 ).

Em torno da sétima semana do desenvolvimento, como ja foi comentado, este
sulco ( fissura corididea ) se fecha, transformando-se em um “tunel,” localizado, no
interior do “pedunculo optico” ( fig.: 11.4, item: 06 ).

A pouco e pouco, as paredes ( externa e interna ) do pedunculo 6ptico se
fundem e passam a fornecer as celulas neuronais, necessarias para a sustentacéo das “
fibras do nervo optico”. Portanto, 0 “peddnculo optico se trnsforma em nervo optico”,
tendo em sua parte central, os ja citados “vasos hialoideos”. A artéria hialdidea,
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posteriormente, sera conhecida por “artéria central da retina” ( figs.: 11.1, 11,4,
11.5, 11.6 ).

Considerando este desenvolvimento do olho e de seus anexos, poderemos
encontrar, em funcdo dos desvios da ontogenia normal, diversas malformacoes
congénitas, das _quais, se destacam, pela incidéncia, as seqguintes:

e Coloboma da iris (_ou iridis )

e Persisténcia parcial da_membrana_irido-pupilar
e Microftalmia

¢ Anolftalmia

e Ciclopia

e Catarata congénita.

“Coloboma da iris”. Normalmente, da-se o fechamento da fissura coroide (
fig.:11.4, item 5 ), em torno da sétima semana do desenvolvimento normal. Caso nao
ocorra este fechamento da fissura, haverd a persisténcia desta fenda, em geral,
ocupando, apenas sua posicdo, aberta na iris. Por este motivo, recebe a denominacao de
“coloboma iridis” (ou dairis). Esta persisténcia, em forma de fenda, podera, também,
embora, raramente, estender-se, ao corpo ciliar, a retina, a cordide e a0 proprio nervo
optico.

Em geral, estes erros do desenvolvimento, encontram-se associados a outras
malformacfes dos globos oculares.

A “persisténcia da membrana irido-pupilar”, € um erro do desenvolvimento
normal, devido ao fato de que, esta membrana irido-pupilar, que deveria ser
inteiramente reabsorvida, durante a vida intra-uterina, ndo aconteceu, formando-se,
assim, uma “rede de tecido conjuntivo” em frente a posicdo da “pupila”,
determinando, consequentemente, dificuldades, ndo muito acentuadas, para a Vvisao.

A “microftalmia,” é um desvio, do desenvolvimento normal, caracterizado pela *
“formacdo reduzida do globo ocular”, sendo o olho, de dimensdes insatisfatorias.

Héa casos de microftalmia, nos guais, o olho, ndo &, sequer, encontrado ao exame,
( Anolftalmia ), sendo inclusive, dificil, saber se ha, pedacos microscopicos do olho. Tais
diagnosticos, apenas poderdo ser realizados, através de exames histoldgicos.

Em geral, a microftalmia, € acompanhada de outras malformacdes cranio-
cerebrais.

A “ciclopia” é uma malformacédo congénita, na qual, da-se a fusdo de ambas as
orbitas, no meio das quais, € possivel ver-se, apenas “um olho de_localizacdo mediana”.

Trata-se de um erro do desenvolvimento, extremamente raro, no gual, em geral,
encontra-se associada ao surgimento, de uma pequena tromba ( probdscide ), além de
outras malformacdes.

A “Catarata congénita”, é uma malformacdo, na gual, encontramos o
cristalino opaco, durante a vida intra-uterina.

Esta anomalia, também, pode ser causada, por fatores ambientais, Em geral,
encontra-se associada aos casos, relacionados a “maes gue, “contrairam a rubéola
entre a quarta e a sétima semana de gravidez.” Todavia, a rubéola pode ser, também,
a causa de outras malformacfes congénitas, porem, a “Catarata” ¢ a_mais freguente.
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MACROSCOPIA DO SISTEMA VISUAL.

No “sistema visual”, o “olho,” , normalmente desenvolvido, é um 06rgdo
receptor dos impulsos visuais, conduzidos por este “sistema visual” e capaz de
focalizar as imagens, conduzidas pelas vias deste sistema visual, em direcao
uma colecdo de fantastico nimero de “fotorreceptores”, extremamente, sensiveis a
luz, localizados, na estrutura de sua camada retiniana ( figs.:50.2 ).

Nestas condi¢des, o olho é, simultaneamente, “um centro e um processador
de informacGes visuais”, localizado no sistema nervoso central ( figs.: 11.1,
11.6 e 50.2 ).

Com a ativacao destes fotorreceptores retinianos, conhecidos por “bastonetes e
cones,” por acdo de estimulos luminosos, da-se a producdo dos sinais elétricos, que se
submeterdo a um “processamento integrado,” nas diversas camadas da retina (
fig.:50.2).

Constantemente, o olho é, em sua definicdo, comparado a uma camara
fotografica, de forma esférica, na gual, encontramos uma lente ( ou cristalino ) auto-
ajustavel ao foco, o “diafragma,” representado pela iris e o filme, também, sensivel a
incidéncia de luz, ou seja a “retina,” com seus fatorreceptores ( bastonetes e
cones, ( fig.: 11.1 ).

Conforme ja foi comentado, a retina se desenvolve, ontogeneticamente, a partir de
uma expansao, conhecida pela denominacédo de “vesicula optica”, derivada da “vesicula
diencefalica,” bilateralmente, do sistema nervoso central ( fig.: 11.3, item; 02 ).

No olho, o ectoderma dard origem, ao cristalino ( ou lente ) ( fig.: 11.1,
item: 9 ), aos fotorreceptores: bastonetes e cones, as células neuronais de suas diversas
camadas: ( células bipolares, células horizontais, células amacrinas e células
ganglionares retinianas ), ( fig.: 50.2 ), diferenciando-se, diretamente, da parte neural
interna da camada retiniana, sendo, sua camada pigmentar exterma, oriunda, em
sua diferenciacdo, da parte externa da retina ( figs.: 11.5 e 11.6 ).

As camadas: esclera e cordide do olho, originam-se do mesoderma, que
envolve a haste optica e a vesicula optica, durante a formacdo das_membranas
meningeas ) fig.: 11.1 ).

A esclera ( fig.: 11.1 ), na regido mais anterior do globo ocular, da
origem & cornea, altamente, transparente ( figs.: 11.1 ).

Em direcdo a sua periferia, a camada coroide, sofre um processo de
espessamento, formando, assim, o corpo ciliar ( figs.: 11.1, item: 12 ).

Entre a_camada da cornea e o cristalino, forma-se uma cavidade, conhecida
pela denominacao de “camara_ anterior do olho”. Trata-se de uma cdmara aguosa e
repleta de liguido transparente ( figs.: 11.1, item: 07 ).

A cavidade central da cédpsula Optica, de localizacdo posterior & camara
anterior do globo ocular, encontra-se totalmente preenchida por material denso e
gelatinoso, porém, transparente, conhecido por humor aguoso ( figs.: 11.1, item: 18 e
11.6).

-
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A partir da membrana, que recobre a superficie anterior do_cristalino. Formar-se-
a a membrana pupilar (fig.: 11.1).

Nos estagios finais do desenvolvimento, a retina, em sua parte mais anterior,
cresce junto a superficie interna desta membrana pupilar, formando, este crescimento
do neuroectoderma retiniano e do mesoderma da superficie anterior da retina, o que
denominamos, anatomicamente de, iris. ( fig.: 11.1, item: 08 ).

Portanto, a Iris, ¢ formada pela associacdo do neuroectoderma retiniano
e pelo mesoderma ( fig.: 11.1 ).

O cristalino € mantido, em sua situacao anatomica, no corpo ciliar, através dos
ligamentos suspensorios do cristalino, que sdo fibras dispostas circunferencialmente,
em torno do cristalino ou lente. Este ligamento suspensorio, recebe, também, a
denominacdo de zonula ciliar” ( figs.: 11.1 e 11.2 ).

Mecanismos ou fatores, que possam provocar modificactes tensionais, destes
ligamentos suspensorios do cristalino, podem alterar a espessura do cristalino,
importante nos processos de focalizacdo do olho, em relacdo a objetos localizados a
distancias diferentes, ou seja: mais proximos ou mais distantes dos globos oculares,
ou seja; reflexo de acomodacdo visual do cristalino, para objetos muito
proximos ou distantes ( fig.: 11.1 ).

O Corpo ciliar é uma estrutura anatomica, no final do desenvolvimento,
constituida, por um musculo liso, localizado, préximo a origem dos ligamentos
suspensorios ( fig.11.1 ).

Quando, estas fibras musculares lisas do musculo ciliar, em torno do cristalino,
se contraem, por estarem dispostas, em forma circunferencial, em torno do cristalino,
este se torna mais abaulado, mais esférico ou convexo. Com este aumento de sua
convexidade, facilita a focalizacdo de objetos, com localizacdo mais proxima.
Entretanto, quando este musculo ciliar se relaxar, aumentara tensdes sobre os
ligamentos suspensérios e sobre o cristalino, de forma circunferencial, tornando o
cristalino, menos convexo, facilitando, assim, a focalizacdo do olhar, sobre objetos
localizados mais distantes. Com o0 tempo, estas fibras lisas musculares, passam
também, a fazer parte da membrana pupilar, passando, assim, também, ao controle do
didmetro pupilar, cuja abertura, variara em funcdo da maior ou menor
guantidade de luz presente, podendo, segundo o caso, haver uma constricdo ou uma
dilatacdo da pupila ( miose ou midriase ).

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

Os musculos extrinsecos dos globos oculares, de origem mesodérmica Peri-
ocular e conhecidos pelas denominagdes: musculo reto superior, musculo reto
inferior, mausculo reto medial, masculo reto lateral, mdsculo obliquo superior,
musculo obliquo inferior, séo inervados pelos nervos cranianos: oculomotor ( 1112 ),
nervo troclear ( I\V° ), e nervo abducente ( VI° ). Todos eles serdo estudados, no
momento, em que estivermos tratando, de cada um destes nervos cranianos e de cada um
destes musculos movimentadores dos globos oculares. ( figs.: 11.1 ).

Sdo seis musculos motores dos globos oculares, que se prendem a camada da
esclera, deslocando os globos oculares, através de, movimentos de_buscas ou atraves
de movimentos extremamente rapidos e reflexos, ou seja, movimentos sacadicos ( figs.:
11.1).
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RETINA:

A “retina” é constituida, por delgada camada de neurdnios e de células gliais,
localizadas, na superficie mais interna e posterior do globo ocular, de cada
lado ( figs. 11.1 e 50.2 ).

Embora se localize, em relacdo ao globo ocular, em sua periferia e, mais
precisamente, nas partes posteriores dos globos oculares, ndo constitui, uma parte
periférica do sistema nervoso periférico. Na verdade, a retina € uma extensao da
vesicula diencefélica, portanto uma das vesiculas do cérebro, ou seja, da regido
supra-segmentar do encéfalo ( figs. 11.1, 11.2, 11.3, 11.4, 115 e 11.6 ).

Portanto, a retina, ndo se encontra ligada, ontogeneticamente, a “crista neural”,
da qual, se originam_o0s “neurorreceptores” sensitivos somaticos.

Em sua origem diencefélica, a retina, corresponde a uma evaginacdo bilateral
do diencéfalo primitivo, constituindo a “vesicula éptica”, a qual, pouco depois, se
transforma no “calice optico” ( figs.: 11.3, 11.4, 115, 11.6 e 50.2 ).

Devido a um mecanismo de introflexdo embriologica, este calice oOptico
apresentara, como j& foi comentado anteriormente, uma dupla parede. A parede
externa ( camada externa da retina distal ) deste cdlice oOptico, dard origem a
“camada pigmentar da retina” ( figs.11.3 a 11.6, item: 18 ), enquanto a parede
interna ( ou proximal ) do calice optico, originara a “camada nervosa da retina” (
figs. De11.3 a 11.6,item:19), na profundidade, da camada pigmentar da_retina .

Nesta camada nervosa da retina, teremos a diferenciacao dos trés primeiros
tipos de neurdnios desta camada nervosa, ou seja ( figs.: 50.2 ):

1 - Camada de Neurdnios | (ou camada de_células fotossensiveis, formada
por Fotorreceptores, conhecidos pela denominacdo anatdmica de “cones e
bastonetes”
2—Camada de Neurdnios Il ( ou camada de células bipolares ).
3 — Camada de Neurodnios Il ( formada por células ganglionares, cujos
axonios, reunidos, constituirdo o “tronco do Nervo optico” ( 11° nervo craniano).
Para significado nimero de neuroanatomistas, a denominagdo mais adequada,
para este nervo ( nervo oOptico ), seria “Trato ¢ptico”.
Na parte posterior da retina e no mesmo alinhamento do ponto central da retina,
para ambos 0s globos oculares, encontramos uma “depressdo,” na superficie da retina,
, conhecida, anatdbmicamente, pela denominacdo de “macula lutea”.
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Na parte central desta “macula I0tea”, encontramos uma depressdo, conhecida
pela denominagdo de “fovea central” ( fig.: 11.1, item: 25 ), que representa a
regido mais nitida da visdo, na retina.

E, exatamente, sobre esta regifio retiniana macular ( fovea central ) o local, no
gual, os movimentos reflexos dos bulbos oculares, procuram fixar as imagens dos
objetos mais importantes do campo visual, tornando sua visdo mais perfeita.

Por este motivo, as partes periféricas, nao maculares, da retina, em relacéo a
visdo, sdo pouco nitidas, ndo apenas, em relacdo a forma dos objetos, como também,
em relacdo a percepcdo, para as cores, as quais, se tornam, nestas reqides
periféricas, menos nitidas.

Na retina, em realidade, séo encontradas, histologicamente, dez ( 10 ) camadas,
sendo, a camada mais externa, a “camada pigmentar”. As outras nove camadas, podem
ser simplificadas, em apenas trés (03) camadas ( figs.: 50.2 ) ou seja:

e Camada mediana de células Dbipolares: 11
e Camada de celulas fotossensiveis ou Camada de
neurénios 1 ( camada dos cones e bastonetes )
e Camada de células ganglionares ( camada de
neurdnios 11l. Os axdnios desta camada, reunem-
se, constituindo o nervo optico (ou trato dptico).

As células fotossensiveis ( ou fotorreceptoras ), encontram-se mais internamente
em relacdo a camada pigmentar e estabelecem sinapses, com as células bipolares da
segunda camada ( ou camada mediana de neurdnios I1). Estes, por sua vez, estabelecem
sinapses com as_células ganglionares ( ou camada de neuroénios 111) ( figs. 50,2 ).

Finalmente, o conjunto dos axdnios destas células ganglionares da camada
nervosa de neurdnios ganglionares 111, constituirdo o “Nervo Optico” ( figs.: 50.2 )
), retransmitindo, funcionalmente, os sinais elétricos, agora, sob a forma de
“potenciais de acdo” ( figs.: 50.2 e 50.3 ).

Esta transmissédo de potenciais de acdo, far-se-4, em direcdo ao tronco
encefalico, através dos referidos axonios, da camada de neurénios 111, sendo que, a
maioria dos axonos, se dirigira para o corpo ( ou nucleo ) geniculado lateral que,
anatomicamente, faz parte do talamo dorsal ( um de cada lado ). Uma outra parte
destes axOnios. se dirigira para os nucleos da regido pré-tectal e, outra parte, para
o teto colicular ( coliculos superiores, sendo, um de cada lado, ( figs. 16 e 50.2 ).

Finalmente, novos axonios de novos neurdnios, localizados no corpo geniculado,
de cada lado, emergem, em direcdo ao cortex visual occipital, com as informacdes
visuais, sendo, este cortex também, conhecido por cortex visual primario ( ou cortex
visual V-1 ) ou cortex calcarino, também, chamado cortex estriado ( area 17 de
Brodmann ( figs.:16 ).

Com todo este trajeto, constatamos que, as *“Vias Visuais” encontram-se
presentes no cérebro, desde suas origens retinianas ( diencefélicas ) anteriores, até
alcancar o cortex visual priméario ( ou cortex V-1 ), no polo do lobo occipital, na
incisura calcarina, estabelecendo sinapses com todas estas estruturas anatdomicas, ou
seja: retina, nervo optico, guiasma optico, trato optico, corpo geniculado lateral, area
pré-tectal, coliculos superiores, e cortex visual primario do lobo occipital. ( figs.:
16,50.2 e 50.3 ).

32



Por este motivo, torna-se necessario o perfeito conhecimento destas vias e_destas
estruturas anatdmicas envolvidas, para que os disturbios visuais, parciais ou totais,
resultantes de lesdes de uma ou de varias das estruturas acima mencionadas, para que
seja possivel, primeiramente, emitir um diagnostico provisorio ou definitivo e seus
conseqlientes tratamentos clinicos ou cirurgicos ( figs.: 16, 50.2 e 50.3 ).

Este assunto, “alteraces do_campo visual, apos lesdes, em_diferentes niveis do
sistema visual, é abordado, mais profundamente, no_volume XVI, da Coletanea.

O NERVO OPTICO ( 1I° NERVO CRANIANO )

Constituido e desenvolvido, completamente, 0 “nervo optico™ ( ou 11° nervo
craniano ), de cada lado, constataremos que, na estrutura de cada um deles,
encontramos, agora, todos os axonios, oriundos das celulas ganglionares da retina
homolateral mielinizados ( figs.: 11.6, 16 e 50.2 ).

Este nervo, também, conhecido, conforme foi ventilado acima, por 11° nervo
craniano, em realidade, “nédo é a parte periférica de um nervo”, pois sendo a “retina”,
como ja comentado, oriunda do “diencéfalo” é, portanto, “uma expansao do_sistema
nervoso central “e, ndo, “um nervo periférico”. ( figs.: 11.3 a 11.6 ).

O *“nervo  optico,” € um nervo craniano, de origem diencefélica,
exclusivamente, sensitivo visual, sendo seus componentes funcionais, classificados
como “fibras aferentes somadticas especiais” (_F. A. S. E. ), responsaveis pela
conducdo de “impulsos sensitivos visuais™.

Assim constituido, 0 nervo éptico, ap6s sua emergéncia dos globos oculares,
passa pelos recessos orbitais posteriores e, a seguir, atravessa, no 0sso esfenoidal, seu
forame Optico, dirigindo-se, entdo, para a superficie basal encefalica ( figs. 9.C, 16 e
50.2 ), mantendo grande relacdo anatomica, com as partes posteriores e mediais
dos lobos frontais ( fig.: 9.C ).

Os nervos Opticos, de ambos os lados, convergem-se, simultaneamente,
constituindo, ao final desta convergéncia, o “quiasma  Optico”, visivel, na face
inferior ou base dos hemisférios cerebrais ( figs.: 9.C, 15, 17, 18 e 50.2 ).

Neste”’quiasma Optico”, os axonios das células ganglionares da retina
nasal, de ambos os lados, sofrem um “processo de decussacdo”, através do gual, os
axonios das células ganglionares da retina nasal de cada lado, decussam em
direcdo ao lado oposto, associando-se, ao final desta decussacao, aos axonios da retina
temporal deste lado oposto, pois, 0os axodnios da retina temporal de cada lado,
permanecem sempre, em seu lado de origem ( figs.16 e 50.2 ).

Portanto, cada trato optico, de cada lado, que corresponde a continuidade do
qguiasma o¢ptico e de cada lado, contém axdnios da hemirretina temporal homolateral
e axonios da hemirretina heterolateral ( ou contralateral ) ( figs.16 e 50.2 ).
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Os tratos oOpticos assim formados, em seu trajeto, no nivel da face ventral
diencefalica e de cada lado, dividem-se, em um contingente maior de axonios, de
cada trato optico e, funcionalmente, o_mais importante, ( pois, apenas estas fibras se
envolvem, com a visdo a direita e a esquerda ), apresenta seu termino, no “nucleo ( ou
corpo ) geniculado lateral” ( figs.16, 16.1 e 50,2 ), no gual, estabelecem sinapses, com 0s
neuronios IV da “via optica” ( figs.: 16.1 e 50.2 ), com a seguinte forma de finalizacéo,
neste corpo geniculado lateral: o contingente de axdnios da hemirretina homolateral
temporal, termina nas camadas: 2, 3 e _5 do corpo geniculado lateral ( figs.: 16.1 e
50.3 ), enquanto os axonios oriundos da hemirretina nasal contralateral ( ou
heterolateral ), dirigem-se para as camadas: 1, 4 e 6 deste corpo geniculado
lateral ( figs.: 16.1 e 50.3 ).

Do nucleo ( ou corpo geniculado lateral ), origina-se a primeira “via visual” para
a percepcao visual, com processamento dos sinais basicos visuais, ou seja, percepcéo da
forma ( ou formas ) dos objetos, no nivel do cortex visual primario occipital, nas
margens e profundidade da fissura calcarina ( figs.:15, 16, 50.2 e 50.3).

Outro contingente destes axonios, de cada trato optico, passa ao lado do corpo ou
nucleo geniculado medial, avanca sobre a parte superior do corpo geniculado medial
( ou nucleo auditivo taldmico ), constituindo, assim, o “braco do coliculo superior”,
pois, neste coliculo superior, terminam estes axonios. ( figs.: 50.2 e 50.3 ). Constitui-
se, assim, uma segunda via visual, sendo esta via, conhecida por “via retino-
tectal”, de cada lado ( figs.: 16 e 50.2 ).

Assim, ate este ponto, vimos o surgimento, de duas grandes vias visuais,
sendo a primeira, a “via visual retino-geniculo-calcarina” e a segunda via, a “via
visual mesencefalica”, com seu término, no coliculo superior ( figs.: 16 e 50.2 ).

Finalmente, uma “terceira via” se forma, atraves de axonios, constituindo a “via
retino-pre-tectal”. ( figs.: 16, 50.2 e 50.3 ).

Esta “via retino-pré-tectal”, formada por fibras aferentes somaticas especiais (
F.A.S.E. ), oriundas da retina, alcancam a_area pré-tectal mesenceféalica, através do
brago do coliculo superior ( figs.; 50.2 e 50.3 ), envolvendo-se, assim, com dois
importantes reflexos visuais: 1° - reflexo fotomotor direto ( figs.: 17 e 18)e 2° -
reflexo _consensual ( fig.: 17 e 18 ).

Na visdo, bem como, nas sensibilidades somaticas, encontramos diversas vias,
gue conduzem informacdes de receptores, em direcao ao sistema  nervoso
central.

Cada receptor visual ( fotorreceptor ) €, portanto, responsavel pelo
processamento da informacdo visual, de forma, sensivelmente, especifica ( fig.: 15 ).

Assim, nas  vias visuais”, temos uma “via relacionada as informacdes e
percepcdes, da forma e cores dos objetos” e “via responsavel pela conducédo e
percepcdo da cor dos objetos e a velocidade de seus movimentos de
deslocamentos espaciais e de direcdo”.

Como ja foi comentado, nossos globos oculares, ndo sdo apenas receptores de
estimulos visuais, mas tembém, capazes de realizar a “decomposicédo da imagem”, em
consonancia, com as necessidades de selecdes, das imagens percebidas, havendo,
nitidamente, uma perfeita_separacdo_ das vias visuais relacionadas a percepcéo do (
ou dos ) objetos, de uma cena e as vias visuais, relacionadas ao controle motor
dos globos oculares.
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Estas consideracoes, véem ao encontro das “duas principais vias visuais,”
citadas neste texto, ou seja:

1°) — Via dorsal do cortex visual primario,
relacionada a percepcdo da: posicdo, forma e movimentos de cada objeto da_cena
focalizada ( figs.:40.2, 40.3 e 40.4 ). Esta via apresenta sua origem, na area occipital
17 de Brodmann, da gual, as fibras se dirigem a area visual secundéria ( area 18 de
Brodmann ). A seguir, novos axonios desta area 18, se dirigem para a area médio-
temporal posterior e, finalmente, para o cortex occipital-parietal
Esta via, como ja foi comentado acima, indica, onde se encontra, cada um dos
objetos da cena em foco, sequndo por sequndo e qual o seu movimento. E, portanto, uma
via, que nos da ciéncia da posicao dos objetos em cena, sua forma e a velocidade de seus
deslocamentos (. movimentos ). Estas informacdes sao veiculadas, através de “fibras Y”
do nervo odptico, que sdo axonios de células ganglionares da retina. Todas elas,
entretanto, passam suas informacdes em “sinais em branco e preto.”.

2°) - Via visual ventral priméaria do cdrtex visual primario. Esta sequnda
via visual primaria, também, envolvida, com a anélise das informacBes visuais,
apresenta suas origens, no cOrtex visual priméario ( area 17 de Brodmann,
figs. 40.2, 40.3e 40.4).

Desta area, 0s axonios se dirigem a “area visual secundaria” ( ou_area 18 de
Brodmann, , de onde, novos axbnios, direcionam-se a regido ventro-medial
inferior do cortex temporal, com informacdes visuais, que permitirdo a andlise de
detalhes visuais relacionados a forma dos objetos e, principalmente, de suas
respectivas cores. Portanto, esta segunda via, também, priméria, permite, por
exemplo, a percepcdo da forma das letras de uma folha a ser lida, suas cores,
detalhes do (oudos) objetos e seu significado ( figs 40.2, 40.3 e 40.4.).

Na primeira via (via visual primdaria dorsal ), os axonios dos_neurdnios do
cortex visual primario dorsa, dirigem-se ao lobo parietal e se encontram relacionados
ao acompanhamento do objeto ( ou objetos ) no espaco, em seus movimentos (
figs.40.2, 40.3 e 40.4 ).

Na seqgunda via (via visual primaria ventral ), os axonios dos neur6nios
do cortex cerebral ( lobo occipital ), emergem e se dirigem ao lobo temporal ( parte
anterior do giro medio temporal ), e sdo responsaveis, pela visdo das cores e
formas dos objetos em foco.

Ha, também, uma “terceira via visual do cortex visual primario”, que
se dirige aos coliculos superiores ( um de cada lado ), no mesencéfalo e, por este
motivo, conhecida por “via mesencefalica” ( figs.: 40.2, 40.3 e 40.4 ).

Neurdnios, desta terceira via visual, dirigem-se ao “nudcleo pré-tectal” e ao
“coliculo superior”, participando, assim, dos reflexos pupilares e do fasciculo tecto-
espinhal cruzado”, exercendo importante funcéo, no foco da imagem visual da retina.
Esta via é, portanto, importante no_controle dos movimentos voluntarios dos globos
oculares e nos reflexos pupilares (fig.: 16, 50.2 e 50.3).

Em humanos, o coliculo superior, do teto mesencefalico, desempenha
importante funcdo, no controle dos movimentos voluntarios sacadicos dos globos
oculares ( movimentos rapidos dos olhos ). Este coliculo superior, tem suas
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projecoes de fibras, como veremos mais adiante, relacionadas aos movimentos
rapidos dos olhos e na coordenacdo dos movimentos da cabeca, associados aos
movimentos dos globos oculares.

O “fasciculo tecto-espinhal cruzado”, oriundo deste coliculo superior,
( figs.:50.2 e 50.3 ), e com destino a medula espinhal, de cada lado, participa
assim, do bragco motor ou efetor do reflexo pupilar.

As fibras oriundas do corpo ou nucleo geniculado lateral, de cada lado, as
quais, em seu conjunto, constituem a “radiacdo Optica”, também, de cada lado,
apresentam, todavia, trajetos distintos, em seus percursos, em direcdo a area 17 de
Brodmann, localizada, no labio do sulco calcarino ( figs.: 15, 16, 50.2 e 50.3 ).

Um destes contingentes de fibras, oriundas do corpo geniculado lateral, de
cada lado, apresenta um trajeto, sensivelmente, retilineo, em direcéo posterior, indo ao
encontro do lobo occipital ( drea 17 de Brodmann ), no labio e sulco calcarino, deste
lobo .

Entretanto, um outro contingente destas fibras do corpo geniculado lateral,
emerge do mesmo, porém, assumindo, imediatamente, um percurso, em direcéo ventral
inicial ( diametralmente oposto & direcao do primeiro contingente, dirigindo-se
ventralmente, em direcéo ao polo anterior do lobo temporal ( figs.: 402, 40.3 e 40.4).

A seguir, este mesmo contingente, muda de direcdo, encurvando-se, em sua
trajetoria, em direcéo, agora, posterior, ao encontro do lobo occipital, no gual, termina,
juntamente com as fibras do primeiro_contingente descrito.

Com este trajeto encurvado, este contingente de fibras derradeiro, forma uma
“alca anatomica”, conhecida pela denominagdo de “alca temporal” ou “alca de
Mever” ( fig.: 16 ).

Entretanto, estas fibras em alca, passam muito proximo ao corno inferior do
ventriculo lateral do telencéfalo, bem como, do préprio_corpo geniculado lateral, em seu
retorno em direcdo posterior. Esta situacdo anatdmica da “alca de Meyer”, justifica, em
diversos casos, a sintomatologia objetiva e subjetiva, relatada por pacientes, portadores
de tumores em seu lobo temporal, em regiGes anteriores a localizacdo do corpo
geniculado lateral e a formacdo destas alcas temporais, podendo, tais tumores,
comprimir o referido corpo geniculado lateral, ou mesmo, parte da radiacdo dptica
nestas regides ventrais, com visiveis modificacdes do campo visual destes pacientes.

ORGANIZACAO E FUNCAO DO CORTEX VISUAL

O “cortex visual,” encontra-se localizado, no lobo occipital de ambos os
lados. Este cortex visual, encontra-se dividido em:

e Cortex ou Area cortical visual primaria
e Cortex ou Areas visuais corticais secundarias

36



1°) - CORTEX VISUAL PRIMARIO:

O “cortex ou area visual priméria”, também, conhecido por “Cortex V-1 (ou
area visual 17, localiza-se na “fissura calcarina”, ancangando a face medial de cada
cortex occipital ( fig.: 15, 16,50.2 e 50.3 ).

E, exatamente, sobre esta area primaria occipital ( area 17 de Brodmann ou
area visual 1), para a gual, convergem os sinais visuais diretos dos olhos. Este cortex
visual primario, é representado pelo giro lingual, localizado, abaixo da fissura
calcarina ( fig.:43 ) e pelo “giro cuneato” ( ou apenas cuneo ), localizado acima da
fissura calcarina ( fig.:43 ).

Assim, estes dois giros corticais: ( lingual e cuneato ) formam a area 17 de
Brodmann ( ou cortex V-1, ) ( figs: 02, 03, 05, 16, 39,40.3 e 43 ).

Os axbnios, oriundos do “corpo geniculado lateral,” dirigidos ao “cortex
primario V-1 e relacionado a conducao das imagens ( diferenciais de potenciais de
acdo ), do guadrante superior e contralateral do campo visual, se relacionam ao “giro
lingual” ( fig.: 43 ), enquanto, os axonios do corpo geniculado lateral, dirigidos ao
cortex primario do campo visual, se relacionam ao_gquadrante inferior contralateral
e se relacionam ao “giro cuneato” ou (.cuneo), ( fig.: 43 ).

Os sinais da “area macular da retina”, em cujo centro, encontramos uma
depressdo ( fovea central ), é a regido da retina, na qual, a visdo €é mais nitida e
terminam préximo ao polo occipital. Por outro lado, as regides perimaculares, sdo
pouco nitidas, sendo a percepcdo, para as cores, mais precdaria e terminam proximo
ao polo occipital, enquanto os sinais das “regides periféricas da retina,” terminam em
circulos concéntricos, anteriores ao polo occipital e no percurso da “fissura
calcarina” e com visdo precaria.

Os axonios da parte superior da retina se relacionam com a parte superior deste
cortex visual, enquanto, aquelas que se relacionam, com as regides inferiores da retina,
se relacionam, com a parte inferior do cortex visual ( fig.: 43 ).

Nesta regido do cortex visual primario (ou cortex V-1), aarea ocupada pela
macula é significativa e é, justamente para esta area, que a “fovea” transmite seus
sinais, “sendo, portanto, esta fovea, responsavel pelo_melhor grau de acuidade
visual”. As vias visuais restantes, se _dirigem as porcdes periféricas da
retina.
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2°) — CORTEX OU AREAS VISUAIS CORTICAIS
SECUNDARIAS:

Este “cOrtex ou areas visuais corticais secundarias”, também, conhecidas pela
denominagdo de “areas de associacOes visuais,” se distribuem nas regides: anteriores,
superiores e inferiores do cortex visual primario ( ou area 17 de Brodmann ) e
correspondem as areas de Brodmann: 18 e 19 (ou area visual 1l, ou entdo,
area V-2 ( figs.: 2.1, 03, 05, 39, 40.2, 40.3, 40.4, 43, e 45 ).

Portanto, nos mecanismos de transmissao dos estimulos luminosos, fornecidos
pelas  imagens visuais, 0s raios luminosos passam, através dos meios Opticos
transparentes, a comecar pela “cornea avascular”, sendo 0s raios luminosos
focalizados na superficie retiniana, através do cristalino ( ou lente), ( fig.: 11.1).

Assim, os raios luminosos, penetram na superficie mais interna da “camada
nervosa da retina”, em direcdo a profundidade, na qual, alcancam os “fotorreceptores
retinianos, representados pelos “cones e _bastonetes” ( figs.: 11,1 e 50.2 ).

A partir desta camada e, agora, em sentido, absolutamente inverso, passam pelas
trés camadas nervosas retinianas, até alcancar a superficie da retina ( ou retina
proximal ), na gual, os axonios da_camada de células ganglionar penetram na
“papila___optica”, constituindo, entdo, pelo seu conjunto, o “nervo 6ptico”, agora, com
trajeto em direcdo as regides posteriores ou distais da retina. ( figs.: 11.1,
16, 17, 18, 50.2 e 50.3 ).

Ap0s este trajeto dos raios luminosos, através destas camadas retinianas e
fixacdo da imagem ( campo visual ) pelos globos oculares, a imagem seré
observada e fixada pelos olhos.

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

A “area visual temporal média” ( TM ), localiza-se, anteriormente a area 19
de Brodmann, na superficie lateral do hemisfério cerebral, envolvendo, também,
parte significativa da area 39 de Brodmann.

Esta area, encontra-se relacionada, a deteccdo de objetos em
movimento ( figs. 40.2,40.3,40.4 ).

Outras areas visuais_secundarias, sao citadas, por grande namero de
autores, entre as quais, temos a “area  temporal inferior”, a gual. envolve as
areas de Brodmann: 20 e 21 do lobo temporal ( figs,: 2,1, 03, 05, 39) e a “area
parietal posterior, localizada, na “area 7” de Brodmann ( fugs,: 2,1, 03, 05 e o0s
“campos_visuais frontais”, envolvendo parte da area 8 de Brodmann, no lobo
frontal ( figs.: 2.1, 03,05 e 29), localizada, anteriormente as areas pré-motoras e
relacionada a coordenacdo dos movimentos dos olhos e do segmento visual.

O sistema visual” e sua organizacdo anatémica, em relagdo ao cortex visual
primario ( V-1 ) e secundario ( V-2 ), apresentam uma variacdo especifica desta
organizacdo, no nivel da camada 4 ( ou 42 camada do isocoOrtex de seis camadas.

Trata-se da camada de recepcdo do tdlamo dorsal. Esta camada, apresenta uma
variacao especifica, conhecida por: (IV.a) e ( IV.b), (IV.Ca.) e ( IV-Cb), ou
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seja: sinais réapidos, conduzidos por células “Y” da_camada ganglionar da_retina, que
terminam em ( 1V_C.a ), enquanto, sinais, conduzidos pelos axonios das células
ganglionares da retina ( células X ), com informacdes visuais, para cores, terminam nas
divisdes: (IV.a) e (1V.C.b.),

Destes pontos, as informacdes sdo repassadas no sentido vertical, entre as
camadas do neocortex (1, 11 e 11l [ superficialmente ]) e paraascamadas (V_e VI [
inferiormente ] ).

No estudo do processamento das informacfes do cortex  visual, dois
conjuntos de fibras se evidenciam:

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

Destas camadas: 1 e _2 do corpo geniculado lateral, novas projecoes se
dirigem ao cortex visual primario (V-1)ou (area 17 de Brodmann do cortex
visual primario) ( fig.: 16.1 ).

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

O sequndo conjunto de fibras, contendo informacdes,
relaciona-se as “células “X”. Séo células de pequenas dimensdes e lentas em suas
informacdes que, da camada ganglionar retiniana, se dirigem as camadas
parvocelulares do corpo geniculado lateral ( ou camadas parvocelulares ) do nucleo
ou corpo geniculado lateral ( camadas: 3, 4, 5 e 6 ).

Destas regides do corpo geniculado lateral, novos neurdnios encaminham
seus axdnios, em direcdo a “V-1” (_cortex visual primario ), localizado em torno da
fissura calcarina, passando as informacdes, para: V.2, V.3 e V.4 e, finalmente, para
a “area temporal inferior”.

Além destas areas visuais secundéarias, temos as “areas V-3 e V-4 mais
distantes, envolvendo, inclusive, aarea 19 de Brodmann (figs.: 02 e 2.1 ).

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

Este eixo em linha, para cada retina, as divide em: hemirretina nasal e
hemirretina temporal, sendo encontrado, em cada retina, as seguintes partes: metade
das respectivas fovea, regido perifoveal e retina periférica.

Em virtude da presenca do cristalino ( lente ), hd uma inversdo da imagem visual,
que sera, novamente, revertida, quando se projetar, através das camadas da_retina.

Em virtude desta inversdo de imagens, a imagem visual, da metade direita,
fara sua projecdo, na metade esquerda da _retina, de cada olho.

Todavia, a metade esquerda da imagem, projetar-se-a, na hemirretina
temporal direita e na hemirretina nasal esquerda.

A retina, assim estruturada, principalmente, sob o ponto de vista funcional,
apresenta duas regides, anatdmicamente, diferentes: ou seja:

19, Disco oOptico
2°. Fovea central
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1°) — DISCO OPTICO:

O “disco Optico” € aregido da retina, na qual, entram e saem 0s axodnios
da camada ganglionar da retina ( ou camada de neurdnios Il ) e os respectivos
vasos sanguineos, responsaveis pela vascularizacdo arterial e drenagem venosa
da retina ( fig.: 11.1 ).

Por ndo encontrarmos, nesta regido, receptores fotossensiveis, €, denominada
“ponto cego”, ou seja, “a

drea ocupada pelo disco 0Optico”. na qual, ndo sdo
encontrados, “fotorreceptores” ( figs.: 11.1 e 50.2 ).

2°) — FOVEA CENTRAL

A “févea central,” é uma regido retiniana de cor , ha qual, é
encontrada “uma depresdo”, no centro da “macula l0tea”, conhecida por: “fovea
central”, a qual, corresponde a area de maior nitidez de uma imagem

retiniana, como ja foi comentado.

Em relacdo as imagens visuais, a funcdo do cérebro, consiste no controle
dos movimentos dos globos oculares, objetivando permitir que, a maior nitidez
das imagens, alcance a “fovea central” de cada olho, pois, esta regido, conforme
ja foi comentado, é a regido de maior nitidez ou maior acuidade visual.

Para que o cérebro consiga, este controle de posicdo dos globos oculares,
associado as melhores e mais nitidas imagens focalizadas, na fovea central,
utiliza-se  diversos nucleos, localizados no tronco encefélico.

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

O “extrato nuclear externo” da retina, corresponde a “camada dos
“fotorreceptores”, conhecidos pela denominacdo de “bastonetes e cones” (
fig.: 50.2 ).

Os “bastonetes”, sdo “fotorreceptores,” utilizados para a “visdo noturna”,
enquanto, os “fotorreceptores,” conhecidos pela denominacdo anatomica de “cones,”
sdo utilizados, para a “visdo diurna”.

Os ““cones”, encontram-se, mais amplamente concentrados, no nivel da “fovea
central” e, assim, controlam de forma significativa, a maior parte dos aspectos, mais
especificos e discriminados da percepcdo visual.

Nesta regido da “fovea  central”, encontramos, aproximadamente 200.000
neurorrecetores ‘“cones”, por milimetro ( mm ) guadrado.

Os “cones” possuem, em sua estrutura, “fotopigmentos,” significativamente,
necessarios, para a “visdo a cores”, com seu espectro basico, entre:
vermelho, verde e azul.

Os “bastonetes”, por sua vez, ndo sao encontrados, no nivel da “fovea
central”, porém, aumentam sua concentracdo, a medida, em que se afastam da
fovea central, em direcdo a regido perifoveal, envolvendo também, o disco
optico.

Na “area perifoveal”, os “bastonetes” se concentram, numa guantidade de,
aproximadamente, 175.000 bastonetes por milimetro ( mm ) guadrado.

Os fotorreceptores bastonetes, possuem o fotopigmento “rodopsina” e se
encontram adaptados, para a Vvisdo ou percepcdo da visdao, em condicoes de
iluminacdo precaria ( nas regides de sombras e, principalmente, a noite).

Esta capacidade de sensibilidade a visdo, com pouca luz ( em relacéao aos
cones ), entretanto, nao existe, em realidade. Por este motivo 0s *“cones” sdo
responsaveis, principalmente, pela visdo diurna.

A regido, de maior concentracdo de bastonetes, ao longo do circulo
perifocal, se relaciona, em geral, ao local de_maior sensibilidade a luz. Este fato, nos
explica, porgue, a noite, quando temos a percepcdo de um objeto, ndo temos, em
realidade, uma visdo direta do objeto, porém, apenas, de um, de seus lados.

As células bipolares, relacionadas aos bastonetes, recebem, a maior parte de
suas aferéncias de bastonetes, aumentando, assim, a sensibilidade a luz, em lugares
com reduzida iluminacéo.

Por outro lado, as células bipolares, relacionadas aos “cones”, se relacionam a
maior_ percepcdo, para as cores e em ambientes bem iluminados.

A camada de células horizontais da retina, que estabelecem sinapses, com 0s
bastonetes e cones, melhoram o contraste visual, enguanto, as celulas
amacrinas da retina, contendo o neurotransmissor dopamina, melhoram as
sinapses _da retina, em ambientes pobres de iluminacéo.
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O “extrato sinaptico interno,” encontra-se relacionado a regido de sinapses,
entre as células bipolares e as células ganglionares da retina.

Os axonios das células ganglionares da retina, reiinem-se ao longo da retina
interna, apresentando, “como, caracteristica especial, ndo serem mielinizados”. Este
fato, torna a retina mais_ transparente, facilitando assim, a transmissao luminosa, ao
extrato fotorreceptor da porcdo externa ( ou regido distal da retina ).

Finalmente, estes axonios das células ganglionares, abandonam reunidos, o
globo ocular, através do, ja comentado “disco Optico” , também, conhecido por “ponto
cego”, area na qual, ndo encontramos fotorreceptores ( fig.: 11.1, item: 26 ).

A partir do ponto de emergéncia dos axénios do nervo o6ptico, através do disco
optico, todos 0s axbnios se mielinizam, constituindo, assim, O “nervo Optico
mielinizado” ( figs.: 11.1, 16, 16.1, 17, 18, 50.2 e 50.3 ).

Na fovea central, em virtude de um reposicionamento dos interneurénios e das
células ganglionares, os fotorreceptores se expdem, mais diretamente, aos estimulos
visuais, melhorando a gqualidade da imagem.

O epitélio pigmentado da retina tem, em sua localizacdo, externamente, a
camada pigmentada, uma funcéo de natureza fagocitaria, através da qual, estabelece a
remocao de bastonetes das partes discais externas, promovendo, assim, 0 “processo de
remocao” de bastonetes com processos  patoldgicos inflamatorios ou em
degeneracéo.

Na patologia conhecida por “retinite pigmentosa”, por exemplo, determinada
por uma falha deste mecanismo fagocitario, pelo epitélio pigmentado ( que é um
mecanismo, simultaneamente, “renovador de bastonetes”, ndo encontramos a adesao,
entre o epitélio pigmentado e a retina.

Tal separacdo ou deslocamento da retina do epitélio pigmentar é mais
freqiiente, nos  casos de traumatismos cranio-encefalicos ( T.C.E. ) e nos
traumatismos envolvendo os globos oculares.

Com este deslocamento parcial retiniano, teremos, consequentemente,
diminuicdo da Vvisdo neste segmento retiniano deslocado.

VASCULARIZACAO DA RETINA

A “vascularizacdo da retina,” ¢ realizada, através de duas origens arteriais
e se encontram relacionadas as retinas: externa e interna.

A retina interna, recebe suprimento sanguineo arterial, através de ramos
da artéria oftalmica, a gqual, por seu turno, € ramo da artéria carotida
interna.

Por outro lado, o “extrato externo da  retina” é desprovido de vasos

~

sanguineos, estando suas acdes, na dependéncia, da circulacdo coroidal.
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L _Areas Corticais Motoras
Area “M-la’:regido anterior

do cértex motor primario.

Area”M-Ip”’: regidio posterior
do coOrtex motor primario:
Fstimulos Tateis.

Area motora suplementar (6) Cortex motor primario (area 4)

_~Sulco Central

Area pré-motora (6)

Parte do Tronco

Sulco Lateral Encefalico

Ndcleo ventral lateral do Talamo,
localizado_no_Diencéfalo, através do
qual, o Cerebelo_se projeta sobre 0s
cortices motores: pré-motor e motor

primario.

Cerebelo

Medula Cervical nroximal

Superficie lateral do Hemisfério cerebral esquerdo, envolvendo, também, parte do Tronco
encefalico, parte do Hemisfério Cerebelar e da Medula espinhal rostral.

FIG.12

Comparar as figuras: 06, 07, 12 e 27 com 0 texto sobre 0

Cerebelo, Os Nucleos da base e 0 Talamo.
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Vias:

(1) : Espino-cerebelar__Direta,

(2) : Espino-cerebelar cruzada

(3) _Interpdsito-Paleorrubrica-Talamo-Cortical

Superficie lateral do
hemisfério esquerdo

r
u

A — Area motora parietal posterior
B - Area sensorial primaria (S-1)

Cortex motor primario (M-I)
D-Area motora suplementar
E - Cortex pré-motor (C.P.M.)
F — Campo ocular frontal (C.O.F.)

Nucleo ventral lateral do talamo
(3)Fibras
Paleocerebelo: Lobo anterior. interpésito-
paleorrubricas

e Neorrubro
_~-----"Paleorrabro

#

_Pedunculo cerebral superior

)
‘ Nucleo
I
L , Nucleo interposito

globoso

Neurdnios propriocep ) —_ " Arquicerebelo

tivos primarios1 e 2 Ndcleo emboliforme ‘\.‘ \

oriundos dos gangli- Paleocerebelo: ( Tonsila, edtineul o inferi
0s sensoriais da Gvula, piramide) Pedunculo cerebelar inferior

medula, dirigidos & Trato rubro-espinhal  =-=-------
coluna_posterior _me-
dular_sensorial 2 | Trato espinocerebelar cruzado 3

5

Trato espinocerebelar direto (1)  -----£ .‘

. Medula espinhal (toréacica)
i\
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Area Sensorial Primaria ( S-1)

A

B

LR

” Rl et 2

...........
[ s

T IR _ N f o

_ 10

FIG.14

Desenho esquematico dos giros: frontal ascendente (sombra ) e parietal ascendente
e respectivas representacoes de areas sensoriais primarias ( S-1 ), ou seja:
LEGENDA: Fiqg.: 14:

Para os: Dedos do pé (1), Joelho (2), Coxa(3), Ombro(4), Braco(5), ante-brago (6),
Mao (7),
Dedos da Mao (8). Farinae (9). Linaua (10). Pé (11). Perna (12). Tronco (13).
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DAS
VIAS OPTICAS

ESTIMULOS VISUAIS ENCAMINHADOS AOS CONES E
BASTONETES NA CAMADA PROFUNDA DA RETINA, E
SUA TRANSDUCAO

A 4

CONDUGAO DOS IMPULSOS VISUAIS AOS
PROTONEURONIOS | DA VIA OPTICA (CELULAS
BIPOLARES DA RETINA)

A 4

PASSAGEM DOS IMPULSOS AOS NEURONIOS Il (CAMADA

DE CELULAS GANGLIONARES DA RETINA), QUE OS

ENCAMINHARAO AO NUCLEO GENICULADO LATERAL E
AO COLICULO SUPERIOR.

A 4

PASSAGEM DOS IMPULSOS AOS NEURONIOS Il
( DIENCEFALO-CORTICAIS ), DO NUCLEO GENICULADO
LATERAL AO CORTEX CEREBRAL (LOBO OCCIPITAL:
LABIOS SUPERIOR, INFERIOR E PROFUNDIDADE DO
SULCO CALCARINO ( AREA VISUAL 17).

FIG.15
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Em torno da “macula lutea”, situada lateral e inferior a papila dptica ( ponto de
convergéncia de todas as fibras do nervo optico ), pode-se dividir a retina, tracando
dois meridianos, passando através da macula |utea ( centro da retina ) sendo, um
vertical e outro, horizontal. Assim, teremos, guatro guadrantes.

Os guadrantes supero-medial e infero-medial constituem o “campo nasal”
da visdo, enquanto os quadrantes supero-lateral e infero-lateral, _constituem o
“campo temporal” da visdo. As fibras com origem, no campo temporal,
permanecem em seu trajeto, do mesmo lado, até atingir o corpo ( ou ganglio )
geniculado lateral homolateral. Portanto, ndo se cruzando, no nivel do guiasma o¢ptico.
(fig.: 16 ). As fibras com origem no campo nasal ( retina nasal ), intercruzam-se
em sua totalidade no guiasma optico com suas homélogas do lado oposto, passando
a fazer parte integrante, do trato Optico, de ambos oslados (figs: 15,16 e 16.1).

Portanto, o “trato 0Optico,” de cada lado relne:

e Todas as fibras oriundas da retina temporal do mesmo lado.
e Todas as fibras oriundas da retina nasal do lado oposto.
e Fibras da zona macular de.ambos os lados ( direito e esquerdo ).

Naturalmente, outras fibras, ndo pertencentes as fibras opticas, também, fazem
parte, deste trato optico. Sao as fibras pupilares, importantes, no desenvolvimento dos
reflexos iridianos pupilares ( iridoconstritor, iridodilatador) e consensual ( figs.:
17 e 18).

Estas fibras, cujos corpos celulares, localizam-se, na retina, dividem-se, no
guiasma oOptico, a partir do qual, distribuem-se, nos dois tratos Opticos, passam
através dos, ganglios ( ou nucleos ) geniculados laterais ( & direita e a esquerda ),
terminando no coliculo posterio superior ( anterior ) de cada lado ( figs: 17 € 18 ). Em
seu trajeto, fornecem alguns ramos colaterais para 0s centros vegetativos
parassimpaticos cranianos, anexos aos nervos oculomotor ( I11° ), conhecido
por’nucleo de Edinger Westphal ou_nucleo pupilar”, de onde partem, os neurénios
pré-ganglionares, com trajeto, até o ganglio ciliar ou oftalmico.

Deste ganglio, originam-se 0s neurdnios pés-ganglionares, que se dirigirdo ao
musculo constritor pupilar e muasculo ciliar (figs.: 11.1,11.2 e 17).

A éarea visual cortical é, seguramente, a mais conhecida de todas as areas
corticais, permitindo. constatacfes clinicas e experimentais, extremamente, exatas,
sendo possivel, delinear: zonas de percepcdo, zonas de projecdo e de reconhecimento
das imagens projetadas.

A “zona de projecdo,” conhecida, também, como zona estriada, ocupa os dois
labios e a profundidade do sulco calcarino. Cada ponto retiniano, tem sua
correspondente projecdo, nesta area, ou seja, pontos da retina superior sobre o labio
calcarino superior, pontos da_retina inferior, sobre o labio calcarino inferior e pontos
de projecdo da macula, sobre a extremidade posterior do sulco e sobre o pdlo
occipital. Sobre estas areas, projetam-se, todas as fibras da radiacéo optica ( figs.: 15
e 16 ). A destruicdo bilateral desta areas, leva ao aparecimento da cequeira
cortical total. Na literatura tem-se registrado, diversos trabalhos, relacionando as vias
opticas ao “objeto visto™; suas cores, sua morfologia, sua percepcéo, finalizando com o
conhecimento analitico de seu valor. Assim, em determinados casos a_destruicéo
destas areas especificas, principalmente para o conhecimento do” objeto visto”,
levariam ao aparecimento da...
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Vias Opticas e suas Conexfes com:

1° Coliculo Superior )
2° Cortex Occipital Visual Primario:Area 17.
3° Metatalamo ( Nucleo Geniculado | ateral )

Retina nasal
Retina
Temporal
Alca de Nervo optico
Meyer ou
temporal

Trato 6ptico

Coliculo Superior do
Mesencéfalo (1)

Nucleo Geniculado Lateral ( Metatadlamo ( 3)

—— Radiacéo optica ( Fasciculo Geniculo-Calcarino)

Area 17 de Brodmann ( Cortex Occipital
’/_/ Visual primario ou Cortex V-1), na Fissura
Calcarina(2)

Fissura Calcarina ( 2). seus labios: superior e inferior. sua reaido nrofunda e a Area 17 de Brodmann.

FIG.16
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Estrutura Laminar do Nucleo Geniculado
Lateral ( N.G.L. )

Nervo Optico

Fibras retino-geniculadas temporais
Homolaterais. Quiasma

y 3,
Camadas do Nucleo Geniculado
lateral
I B - - - -
Fibras retino-geniculadas nasais
—s Heterolaterais cruzadas
T
/1

|| Camadas parvocelulares

e —
/
— 2 —| Camadas magnocelulares

Desenho esquematico, muito simplificado, das aferéncias retino-geniculadas homolaterais,
( Retina temporal ) e aferéncias retino-geniculadas heterolaterais ( retina nasal )

FIG.: 16.1
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chamada “cequeira psiquica”, também, conhecida por “agnosia visual”, na gual, o
individuo “vé “, porém, perde a faculdade de entender o que “vé *

Em outros casos, o individuo perde a capacidade de “profundidade”, de
“extensdo” e das “trés dimensdes”, de comparacdes visuais relativas ( comparar
mensuracdes entre objetos e dimensfes de objetos ), inclusive de sua imagem
corporal e de suas diversas partes anatomicas.

Quanto as vias oOpticas propriamente ditas, conhecendo-se os trajetos de seus
diversos neurdnios, suas origens, seus destinos, bem como, das diversas estruturas
anatomicas, que tomam parte, também, nestas vias, torna-se, relativamente, facil
identificar, “algumas lesdes destas vias opticas”, que podem ser, em geral: ( fig.: 18

)

e Lesdes do nervo oéptico
e Lesdes do quiasma Optico
e Lesbes do trato optico
e Lesbes da radiacdo Optica.

VIA AUDITIVA E AREA CORTICAL _AUDITIVA
( AREAS 41 E 42 DE BRODMANN )

Conforme tivemos opotunidade de constatar, ao estudarmos o VIII° nervo
craniano ( vestibulo coclear ), em relacéo a parte coclear ou “auditiva” deste nervo,
sdo inumeras as “vias auditivas” . Uma delas, entretanto, é freqlientemente, mais
mencionada, na maioria dos trabalhos ( fig.: 19 ).

Nesta ( fig. 19 ), a via auditiva comeca no “6rgdo de Corti” ( ganglio
espiral ), onde se localizam os corpos dos neurdnios I, cujos dendritos, se
dirigem ao epitélio ciliar ( receptores auditivos ) e cujos axonios, orientados, para
o tronco encefélico, atingem, na ponte, os “nucleos cocleares ventral e dorsal, de
cada lado ( fig.:19 ).

Destes nucleos, partem os neurénios secundarios ( neurdnios 1l ), que, em
direcdo ascendente homolateral e heterolateral, no tronco encefalico, atingirdo o
coliculo inferior, de ambos os lados, estabelecendo, nestes coliculos as_sinapses com o
terceiro neurdnio da via ( neurdnios Il ), os_quais, por sua vez, ascendem no tronco
encefalico ( a direita_e a esquerda ), em direcao ao ganglio ou corpo geniculado
medial ). (Fig.: 19 ).

Lesbes deste corpo geniculado medial, do qual, partem os ultimos neurdnios da
via auditiva ( neurénios IV ), em direcéo ao_giro temporal transverso anterior ( &rea
41 de_Brodmann, determinam surdez total homolateral. Experiéncias importantes
relacionadas a formacdo reticular e a audicao, j& foram tratadas ao apresentarmos o
capitulo de “Nucleos da Formacdo Reticular do Tronco encefélico” ( fig. 19 ).
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Paralisia da Via Efetora
(Descarga Motora do 111° Nervo Craniano)

Estimulo
Luminoso

Neste olho havera Retina nasal ,

— iridodilatacdo \\ﬁ . :_

pupilar, (midriase).

Neste olho havera #
miose: iridoconstrigdo

Retina temporal j -
pupilar.

Nervo optico

Neurdnio
Pos-ganglionar

Quiasma optico
Arco reflexo/

aferente L
Ganglio Ciliar ou
Oftalmico.

Nervo oculomotor

Destruicdo da Via Eferente
( Arco de descarga Motora
Reflexa), com perda do
Reflexo  Consensual do
Lado Lesado.

Nucleos

pupilares Neurdnio pre-ganglionar

anglio ou Nucleo
Geniculado
| ateral.

Area Pré-tectal

Em presenca de paralisias do 111° nervo craniano (nervo oculomotor), de um dos lados,

nao produziremos o reflexo consensual com a estimulacdo da retina do lado oposto, em

virtude da destruicdo da via (de descarga) do arco reflexo motor do lado lesado. A

estimulacdo da retina do lado lesado, ndo_desencadeara resposta reflexa pupilar no

lado  lesado, porém, desencadeara o reflexo  consensual, para o0
lado contra-lateral (constricdo pupilar)

@) (@D FIG.17
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_esao da Via Aferente do Reflexo Consensual

Olho esquerdo — @ /) @ Olho direito

Lesdo do
Nervo Optico,
esquerdo: 1

Féco de Luz
lancado sobre o
lado lesado.

—
A

Lesao da Via
aferente do reflexo
consensual

Neuronio
pos-
nanalionar

Ganglio Ciliar ou Gan-

Ganglio ciliar glio Oftalmico.

Nervo oculomotor

\-/
Nucleos
pupilares

Neuronio Pré-ganglionar.

Corpo geniculado
lateral

Regido pré-tectal
Lesdo da Radiacao éntica ( 4)

Se a luz é lancada sobre o lado lesado, ndo havera reacdo pupilar, nem do lado lesado,

(resposta_direta), nem da pupila centro-lateral (resposta consensual). Todavia no_exemplo

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

FIG.18
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VIA VESTIBULAR E AREA VESTIBULAR
( Area 32 de Brodmann )

Os “neurdnios sensoriais”, cujos corpos celulares se localizam no
“ganglio vestibular” ou “ganglio de Scarpa,” constituem 0s “neurdnios |” desta
via_e que se dirigem ao arquicerebelo ( fig.: 23 ).

Apos receberem os impulsos, originados na parte vestibular da orelha interna,
gracas aos deslocamentos da endolinfa, transportando os impulsos recebidos, no nivel
da concha acustica, do utriculo e das cristas acusticas dos canais semi-circulares, que
informam, sobre os movimentos e posicdo da cabeca, o0s transferem aos
nucleos vestibulares ( figs.: 21,22 e 23 ).

Os “neurdnios 11" desta via, localizam-se nos nucleos vestibulares do tronco
encefélico e, dependendo da orientacdo  destes neuronios, podemos ter duas
importantes vias:

12 - VIA INCONSCIENTE

Os “neurdnios I1” desta via inconsciente, se dirigem ao arguicerebelo,
conforme podemos observar, nas figs.: 21, 22 e 23, principalmente, da ( fig.: 23 ).

22 - VIA _CONSCIENTE

Os “nerodnios I1” desta via, participam da estrutura do fasciculo, conhecido por
“Easciculo Longitudinal Medial,” formado por duas porcoes: a primeira “porcéo
ascendente”, no tronco encefalico, junto a qual, os axdnios oriundos dos nucleos
vestibulares :  superior e lateral se associam ( fig.: 23 ) e se dirigem, em ambos 0s
lados, do tronco encefalico, aos nucleos: ventral-postero-lateral e ventral-postero-
inferior do talamo ( fig.: 23 ).

Destes nucleos talamicos, originam-se 0s “neurdnios Il11” da via vestibular
ascendente, com destino ao cortex da area 3a de_Brodmann, no giro pos central,
contiguo ao cortex motor primario, na inter-seccdo, entre os sulcos: pos central
e intra-parietal ( fig.: 23 ).

A localizacdo exata, da projecdo cortical, das vias vestibulares ascendentes
conscientes, representada pela , porcao do fasciculo longitudinal medial, ainda néo
representa, um estudo esgotado. Sabe-se que, lesdes, provocadas, experimentalmente,
na primeira circunvolucdo temporal do cortex de cobaias, desencadeiam crises de
vertigens, com desvio conjugado da cabeca e dos olhos; portanto, manifestacdo
sensorial e motoras. Além disso, do cortex do lobo temporal, relacionado a projecéo
das vias_auditivas, saem também, fibras témporo-pontinas, importantes no controle
cerebelar da motricidade.

A via vestibular, em seu trajeto ascendente, através das formacdes anatdmicas
do tronco encefalico, também, encaminha conexdes para 0s nucleo hipotalamicos, no
diencefalo, funcionando, como “via de conexdo,” com 0s seguintes centros e
nacleos de origem dos...
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Via auditiva basica, com Quatro Neurdnios:
(19 119 111° e I\V/O)

Nucleos ou Ganglios da Base.

Areas 41 e 42
Corticais
Auditivas de
Brodmann,
no Giro
Temporal
Transverso
anterior.

Neurénio: (1V°)

Giro Temporal Transverso Anterior
Coliculo Superior.

Corpo Genicula-
__do Medial

Coliculo Inferior

Lateral

Nucleo
Lateral

-~

Nucleo olivar
superior

Nucleo coclear
dorsal

“~. Ndcleo coclear

ventral

Nucleo do corpo
======"  trapezoéide

i
i
|
i
[l
1
1
)

|
. *.. Fasciculo longitudinal medial
Fasciculo - ,

Olivo-coclear cruzado

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

FIG.19
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nervos cranianos: “oculomotor”, “troclear”, “abducente”, “nudcleos viscero-motores
dos nervos craniais”, “nucleos da formacao reticular”, “centro vasomotor”, “centro
respiratério”, “centro do vomito”, “centros medulares”, “cerebelo” e com o “cortex
cerebra,” através dos nucleos talamicos ( fig.: 23 ).

Em virtude destas inumeras conexdes e interconexdes, as lesbes das vias
vestibulares sdo suficientes, para desencadear disturbios generalizados, tanto na
esfera somatica, quanto, na esfera @rgano-vegetativa.

VIA GUSTATIVA E AREA GUSTATIVA
( AREA 43 DE BRODMANN )

Conforme podemos observar, na representacdo esquematica da via gustativa e
da via aferente visceral geral da figura 24, a projecdo completa da via gustativa
na area gustativa cortical 43 de Brodmann, se faz através da, recepcdo dos
corpusculos gustativos localizados no revestimento mucoso da lingua e das epiglotes.

Os impulsos oriundos dos referidos botdes gustativos, situados nos dois tercos
anteriores do revestimento mucoso dorsal da hemi-linqua , sdo conduzidos pelos
“neurodnios 17, cujos corpos neuronais, se localizam, no ganglio geniculado do nervo
facial (\V11°). (fig.: 24 ). Este nervo facial inerva, também, os botdes gustatdrios
localizados no pélato.

Entretanto, os impulsos oriundos de outros botdes gustativos, do terco posterior
do mesmo revestimento mucoso dorsal da hemi-lingua ( papilas foliaceas e
circunvaladas ), séo conduzidos, atraves dos “neurdnios 1’ do “nervo glossofaringeo”
( IX°), cujos corpos neuronais, se localizam no ganglio inferior do referido [X°
nervo craniano ( nervo glossofaringeo ) (figs.: 24 ).

Finalmente, os impulsos epigloticos, oriundos dos botbes gustativos, localizados
no revestimento mucoso das epiglotes e na laringe, sdo conduzidos, através dos
“neuronios 17, localizados no ganglio inferior do nervo vago ( X°) (figs.: 11 e 24 ).

Todos os axdnios, oriundos dos neurodnios, localizados, nos ganglios, acima
citados, se dirigem, ao “nucleo gustativo” do “trato solitario,” localizado, na regiao
rostral do referido trato solitario, do tronco encefalico (figs.: 11 e 24 ).

Os “neurdnios 11 desta *“via gustativa,” localizam-se, no “nucleo gustativo” do
trato solitario, cujos axonios, se dirigem, em trajeto ascendente e homolateralmente,
ao talamo , constituindo, neste trajeto ascendente o “trato tegmentar central
homolateral” ( figs.: 11 e 24 ), que termina, em sinapses, com 0s “neurdnios 111” no
nucleo ventral poéstero-medial do talamo, enviando, também, porém, ainda nao
comprovado, fibras para o hipotdlamo contra-lateral. Este fato poderia explicar o
aparecimento de ageusia ( ou perda do paladar) contralateral.

Os axdnios dos “neurdnios 111”7 do tdlamo, encaminham-se, finalmente, ao
cortex insular (Lopérculo gustativo e apérculo frontal, area cortical 43 de Brodmann
Jvizinha a area somestésica da lingua. ( figs.: 11 e 24 ).
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Desenho esquematico mostrando a chegada das aferéncias de impulsos do saculo:

aos nucleos vestibulares ( Lateral e Inferior ) e ao cerebelo

NUcleo vestibular medial

Nucleo vestibular superior
Cerebelo

Nervo vestibular

Ganglio vestibular

Nucleo vestibular lateral

|

NUcleo vestibular inferior

Canais Semi-circulares: Lateral: (1),
Posterior: (2), Superior: (3) FI1G.20
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Desenho esquematico, mostrando a chegada das Aferéncias primarias, com Impulsos do
Utriculo, ao Nucleo Vestibular Lateral e ao Cerebelo.

NUcleo vestibular medial

Nucleo vestibular superior
Cerebelo.

Nervo vestibular

Ganglio vestibular

Canal \

Semi- Utriculo
Circular e e
Superior. \

[/

Canal .h" T.V.E.L. |Ndcleo vestibular

Semi- / lateral
Circular
Posterior | -

b Saculo Nucleo vestibular
1

Caf‘a! Inferior
semi-cir

cular Canais semi-

Lateral circulares FIG.21
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Desenho esquematico mostrando a chegada, das aferéncias primarias, com impulsos das
“cristas ampulares aos nucleos vestibulares: superior e medial e ao cerebelo.

Nucleo vestibular

Nucleo vestibular

= superior
medial
Cerebelo
Corpo restiforme
Nervo vestibular
Ganglio vestibular
Canal
Semi- Utriculo
circular
superior
Canal Séaculo Nucleo vestibular
Semi- lateral
Circular
Posterior
Canal Cristas Nucleo vestibular
Semi- ’ ampulares inferior
Circular c ) _circul
Lateral anais semi-circulares

FIG.22
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Os Nucleos Vestibulares e O Fasciculo Longitudinal Medial

Neuroénios: 111

Neuroénios: 111

Nucleo ventral postero-inferior
do talamo
Nucleo oculomotor (I11° par) —

Nucleo troclear (IV°par) —

|

Porcao ascendente do
fasciculo longitudinal medial

Nucleo do Nervo
Abducente (VI°)

.

Neuroénios: |

Nucleo ventral postero-lateral
do talamo

Coértex daarea3a
| (Brodmann)

Neurdnios: Il, cujos
corpos se localizam nos
ndcleos vestibulares do
Tronco enceféalico

e
cujos axdnios ascendem,
formando a porcéo

ascendente do fasciculo
longitudinal medial. Ou
Via Consciente

NUcleo vestibular superior

NUcleo vestibular medial

Nucleo vestibular lateral

- - i
Neuronios: I, da Via

Inconsciente, que se

dirigem ao
Arquicerebelo

Ganalio vestibular

Nucleo de origem do XI° nervo craniano
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NUcleo vestibular inferior

Trato vestibuloespinhal lateral
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Trato Solitario e suas Principais Conexoes
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VIAS OLFATIVAS E NERVO OLFATIVO.

O “sistema olfativo,” € uma modalidade sensorial aferencial visceral
especial ( F.A.\V.E. ), mediada, pelo primeiro nervo craniano ( nervo olfativo ), no
qual, encontramos duas grandes diferencas, entre a “via sensorial deste nervo e as demais
vias sensitivas” ( figs.: 25 e 26 ). No sistema olfativo a informacéo sensitiva visceral
especial ( F.A.V.E ), oriunda da mucosa nasal olfativa ( placddio olfativo ) é conduzida,
preliminarmente, diretamente & uma regido cortical, conhecida por “tubérculo
olfativo”e, somente apos sua passagem, pelo referido tubérculo ( fig.: 25 ), a informacéao
serd conduzida ao “nucleo medial-dorsal do tadlamo ( fig.: 25)”, do gual, originam-se
axonios, para seu adequado “processamento e conscientizacdo,” na *“area do cortex
orbito-frontal” ( figs.: 06 e 25 ). Além disso, as areas corticais olfativas s&o,
filogeneticamente, mais_antigas, que as areas corticais primarias, relacionadas aos
demais sentidos. Como resultado, o cortex olfativo é, sob o ponto de vista estrutural e
seguindo a evolucdo filogenética, um “alocortex”, enquanto, todas as demais_areas
corticais sensoriais, apresentam estrutura de “isocortex” ( figs.: 25 e 26 ), ou seja,
cortex com seis ( 6 )_camadas. A “via olfativa,” é constituida, basicamente, por dois
neurdnios ( neurdnio 1 e_neurodnio I, ( fig.: 25), na qual, encontramos, também, um
neurdnio intermedidrio taldmico, oriundo do tubérculo olfativo e, na gual, além do
neurénio 1 ndo ser localizado, em um ganglio, sua projecdo central, se faz, em area
cortical, do tipo *alocortex” ( fig.: 25 ).

Macroscopicamente, estas vias, podem ser individualizadas, na face inferior do
lobo frontal, constituidas, pelas seguintes estruturas anatomicas: ( figs.: 06, 25,
26, 26.1 e 26.2 ):

1° - bulbo olfativo

2° - trato olfativo

3° - trigono olfativo

4° - tubérculo olfativo

5° - estrias ( raizes olfativas ):
5.1 - lateral
5.2 — mediana_( ou intermediaria )
5.3 — medial

6° - Nucleo medial-dorsal do talamo

7° - Cortex olfatorio: orbito-frontal.

O “bulbo olfativo™ constitui uma pequena protrusédo, que surge, a partir de um
pequeno embrido de 17 para dezoito mlimetros, em torno da oitava semana do
desenvolvimento ( sequndo més de gestacdo ), na superficie antero-inferior de cada
vesicula telencefalica e que, estabelecera, no devido tempo, contatos com o epitélio
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especializado do placddio olfativo, localizado na nasofaringe, cujo epitélio
especializado, dara origem a diversos guimiorreceptores e fibras do nervo olfativo (
ou primeiro nervo craniano) (fig.: 25, 26.1, 26.2, 50.26 ).

As estruturas, desta via, constituem o conhecido “rinencefalo” ou “encéfalo
olfativo”. Quaisquer outras informacdes, incluidas no estudo do rinencéfalo, em
realidade, ndo fazem parte da_via olfativa e, sim, do “sistema limbico” ( Vol. 25).

O “sistema limbico,” responsével pelos mecanismos reflexos essenciais do nosso
comportamento emocional, recebe impulsos olfativos, através da estria ( raiz ) lateral
do trigono olfativo ( fig.: 25 ), que alcancam o “grupo nuclear cortico-medial do
complexo amigdalino” ( figs.: 25, 26, 26.1 e 26.2 ) e atingindo, através da estria
terminal ( fig.: 25, item: 10 ) o nucleo hipotaldmico ventro-medial, assim,
influenciando, as emocdes e 0s comportamentos perifericos. ( figs.:25, 26, 50.26 e 55).

O nervo olfativo, formado pela reunido dos axonios amielinicos dos receptores
olfativos ( neurdnios 1 ), constitui, como dissemos, 0 primeiro nervo craniano ( fig.: 25
) Os diversos fasciculos, deste nervo olfativo. atravessam a lamina crivosa do 0sso
etmoide do cranio, logo ap6s suas origens, na mucosa olfativa nasal e seguem em
direcdo, ao bulbo olfativo. ( fig.: 25 ), onde estabelecem sinapses, com 0s neurdnios
olfativos 11 ( fig.: 25).

Na estrutura das Vias Olfativas, o “bulbo olfativo,” é formado por cinco ( 5)
camadas, em torno de uma regido central de substancia branca. Assim, a camada mais
superficial ( primeira camada ), € a camada mucosa do bulbo olfativo, na gual,
encontramos, apenas 0s axonios, que se dirigem ao bulbo olfativo. A sequnda camada,
é a “camada glomerular”, na gual, encontramos os glomérulos e, entre eles, as celulas
periglomerulares ( que sdo interneurdnios ). A terceira camada, é a “camada
plexiforme externa”, na qual, encontramos as “células em_tufo”. A guarta camada, é a
“camada de células mitrais”, na gual, encontramos, as células mitrais. A guinta
camada € a “camada plexiforme interna”. Nesta camada, encontraremos apenas as
“células granulares, que sdo verdadeiros interneuronios e de dimensdes extremamente
reduzidas.

Na profundidade destas cinco camadas, encontramos, as fibras eferentes do
“bulbo olfativo”, constituindo a massa central de substancia branca, acima
mencionada.

Deste “bulbo olfativo”, as principais “fibras eferentes” sdo os axonios das células
mitrais excitatorias do bulbo olfatdrio ( ou neurdnios 11 ), que se dirigem, para: o cortex
olfativo ( cortex piriforme ), situado sobre a metade rostral do UNCUS. Dirigem-se,
também, para: o nucleo do tubérculo olfativo anterior, para o hipotalamo, para a area
septal medial e para a substéncia perfurada anterior ( fig.: 26 ). Dentre estas “conexdes
eferenciais” do bulbo olfatério, participam, também, os axonios das células em tufo.

Por outro lado, cada bulbo olfativo, recebe grande nimero de fibras aferentes (
centrifugas ) e de outros neurdnios de diversas partes do sistema nervoso central. Todas
estas fibras se unem, formando feixes, que se dirigem ao bulbo olfativo, através do trato
olfativo. Assim, neste conjunto de fibras aferentes ao bulbo olfativo, encontramos:
fibras oriundas do sistema nervoso central, fibras noradrenérgicas. oriundas do

, fibras serotoninérgicas, oriundas dos nucleos da rafe pontina, fibras
colinérgicas, oriundas do nucleo septal medial e dos nucleos da faixa diagonal de
Broca e fibras do bulbo olfativo contralateral. As células mitrais, sdo encontradas na
camada  das celulas mitrais ( fig.: 25 ).
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No interior deste bulbo olfatério, estes neurdnios | ( de primeira ordem),
estabelecem sinapses, com neurdnios de seqgunda ordem ( neurdnios Il ). Estes
neurdnios secundarios, também, conhecidos pela denominagdo de “células mitrais” a
sequir transitam no interior do trato olfatorio ( fig.: 25 ) , dirigindo-se, diretamente para
diversas &reas paleoencefélicas do encéfalo, na superficie ventral de ambos os
hemisférios cerebrais. Finalmente, estes neurdnios secundarios ( Neuronios 11 )
distribuem-se, em cinco regides, de cada hemisfério cerebral, sendo a principal e a
primeira delas o “tubérculo olfativo” ( fig.: 25 ), do qual, saem 0s neurdnios, em
direcdo _ao télamo ( nucleo médio-dorsal, figs.: 06 e 25 ), do qual, surgem 0s
neurdnios, para o cortex orbito-frontal (fig.: 06 e 25).

O sequndo conjunto de neurdnios Il ( ou secundarios ), dirige-se ao complexo
amigdaldide, terminando, especificamente, no conjunto nuclear da amigdala, conhecido
por “grupo nuclear cortico-medial da amigdala” ( figs.: 25 e 55).

O terceiro conjunto de ax6nios secundarios, com a mesma origem, também se
dirige ao tubérculo olfativo ( fig.: 25 ). Este tubérculo olfativo, juntamente com o
complexo nuclear  cortico-medial amigdaldide, desempenha importante funcéo,
relacionada aos resultados emocionais endocrinicos e viscerais provocados pelos
odores (fig.: 25) .

O guarto conjunto de axdnios de neurdnios _llI, se dirige a0 cortex
piriforme ( fig.: 26.1 ) e cortex periamigdaldide ( figs.: 25 e 26.1 ), importantes nas
recepcdes olfatérias. O gquinto contingente de axénios de neurénios secundarios (
Neuronios Il ), dirige-se ao cortex entorrinal rostral ( fig.: 26.1 ), extremamente
importante, nos mecanismos, para a “memoria olfatdria” (fig.: 25e 26.1).

Os estimulos olfativos, encaminhados ao grupo nuclear amigdalino ( cortico-
medial ), dirigem-se, posteriormente, através da estria terminal, como j& comentado, ao
nucleo hipotalamico ventromedial ( fig.: 25 ) estando, funcionalmente, relacionados ao
apetite e, naturalmente, aos odores: agradéveis ou repugnantes ( figs.: 25 e 55).
Do nucleo ventro-medial hipotalamico, os estimulos seguem, para 0 nucleo arqueado
hipotalamico ( fig.: 25 ), estando este nucleo argueado hipotaldmico, envolvido com o
trato adenohipofisario, horménios hipofisiotropicos e, dentre outros, os hormonios
gonadotropicos adeno-hipofisarios.

Se forem estimulos olfatorios agradaveis, desencadear-se-40 0S mecanismos
para o apetite ( alimentacdo ), porém, se forem estimulos olfatérios desagradaveis,
desencadear-se-80 0s mecanismos de repulséo.

Devido a este fato, estes nucleos amigdaloides, sdo importantes, nos resultados
emocionais, enddcrinicos e viscerais, determinados pelas diversas variedades de
odores...

O cortex olfatorio primario €, portanto, formado pelas cinco camadas

estruturais anatémicas, citadas, em epigrafe, de cada hemisfério cerebral.
1. Assim, a maior projecdo, originada no bulbo olfatdrio, se dirige a0 grupo
nuclear amigdaldide cortico-medial e ao tubérculo olfativo ( fig.: 25 ), sendo, suas
conexoes, dirigidas ao hipotalamo, exercendo, portanto, também, requlacdo, sobre o
comportamento reprodutivo ( nucleos argueados ).

O tubérculo olfativo ( fig.: 25 ), € parte do prosencefalo basal, localizado
lateralmente ao guiasma Optico e a estria olfatéria medial, de cada lado do
hemisfério, sendo visivel, na superficie basal de cada telencéfalo. Neurdnios deste
tubérculo olfatério, mantém, conexdes, nos dois sentidos, com regides encefalicas
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ligadas as emocdes. O cortex entorrinal rostral ( fig.: 26.1 ), localiza-se no giro
para-hipocampal e, em tal situacdo anatdbmica, € importante no relacionamento de
associacdo de odores especificos e que participam dos mecanismos morfo-
funcionais de “evocacdo das memorias olfativas”; memorias estas que, as vezes,
encontram-se significativamente distantes do presente momento, em um ponto
qualquer, do passado, e em outro lugar geografico. Este cortex entorrinal
rostral ( fig.: 26.1 ) apresenta facilidades para encaminhar projecOes para a
formacdo hipocampica, muito proxima ao mesmo ( fig.: 16.1 ), sendo este
mecanismo, também, importante, na “evocacdo da memdria olfativa e sua posterior
consolidacdo,” possibilitando-lhe a “fixacdo da  memdria olfatoria,” inclusive,
transformando-a, em “memoria a longo prazo ( antiga ), que poderd ser evocada,
nestas condicOes, a gualguer momento. O cOrtex piriforme, projeta-se para areas
neocorticais do cortex frontal orbitario, utilizados também, na percepcao olfatoria.
Este cortex orbitofrontal ( fig.: 06 e 25) também, recebe conexdes do talamo, através
de seu nucleo dorso-medial, como ja foi comentado ( fig.: 06 ) e, assim, conectando-se,
indiretamente, ao cortex piriforme ( figs.: 25, 26 e 26.1 ).
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Vias Olfativas e Nervo Olfativo ( 1° Nervo Craniano )

23 22 po 19 18 1716 15 1413 12 1)

FIG.25

02 03 04 : 0S5 06 07 08

27

Formacoes Olfativas
e Rinencéfalo.

25

FIG.26

Desenhos___esquematicos _mostrando: as “Vias Olfativas__com: Os
Neurorreceptores Olfativos ( 3 ), O Nervo Olfativo ( 2 ), O Bulbo Olfatoério ( 22 ), O
Trato Olfatorio ( 19 ), Estria Olfatoria Lateral ( 5 ), Tubérculo Olfatério ( 16 ),
Complexo Amigdaldide ( 6 ), Nucleo Arqueado Hipotalamico ( 12 ), Nudcleo
Hipotalamico Lateral ( 13 ), Cortex Orbito Frontal ( 20 ). Nucleo Médio Dorsal do
Talamo ( 12 ), Formacao Hipocampal ( 7 ), Lamina Crivosa do Etmdide ( 4 ).
Glomérulo Olfativo ( 21 ). Regido Septal ( 17). Trigono Olfatorio ( 25).
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LEGENDA DA FIGURA: 25

Seio frontal

Nervo olfatério, com Neurdnios |.
Neurorreceptores olfativos

Lamina crivosa do etmdide

Estria olfativa lateral

Complexo amigdaloide com seus trés grupos nucleares.
Formacdao hipocampal ( ou hipocampica )
Giro para-hipocampal

Estria olfativa intermédia

Estria terminal

Nucleo arqueado hipotalamico

Nucleo médio-dorsal do talamo

Nucleo hipotalamico lateral

Nucleo ventromedial do hipotalamo
Regido pré-dptica do hipotadlamo
Tubérculo olfativo

Regido septal

Estria olfativa medial

Trato olfativo, com neurdnios Il ( ou Células Mitrais ).
Cortex orbito-frontal

Glomérulo olfativo

Bulbo olfativo

Cortex do lobo frontal

LEGENDA DA FIGURA: 26

Bulbo olfatério

Trigono olfatério

Estria olfatéria lateral

Estria mediana do trigono olfativo.
Espaco perfurado anterior.
Quiasma optico

Nervo dptico seccionado

Trigono olfatério do lado oposto
Estria mediana do lado oposto
uncus.
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Desenho Esquematico da Superficie Ventromedial
Hemilateral do Lobo Temporal, o bulbo e trato
olfatdrios e respectivas Estrias olfatorias.

Substéancia perfurada
anterior

Bulbo olfatério \

Trato olfatorio

Cortex
piriforme

Quiasma optico

Estrias olfatorias: medial, intermediaria e lateral

Estria Medial: Termina Complexo
em conexdes com  0S - , -
nucleos septais, localiza- AmlgdaI0|de
dos na parte inferior do Grupo nuclear’
lobo frontal e junto a 1&- Cortico-medial
mina terminal.

Estria  Intermediaria :
termina no tubérculo
olfativo do prosencéfalo

basal, em conexdes com
neurdnios que se dirigem
ao nucleo  médio-dorsal
do talamo e, d”ai ao
cortex orbito-frontal.

uncus

| Hipocampo

Coértex entorrinat
Giro parahipocampal

Seccao transversal do meserncéfalo
Estria Lateral: Em seu percurso sobre a regido insular,
termina no grupo nuclear amigdaldide cortico-medial do
lobo temporal, proximo ao cortex piriforme. Os neurdnios
que dao origem aos nucleos do corpo estriado, sdo
idénticos aqueles que originardo estes ndcleos do
complexo amigdaldide . Portanto, as fibras olfataivas
estabelecem contatos com parte dos Nucleos da base, ou
seja: 0 grupo coértico-medial do complexo amigdaloide. FIG.26.1
Deste complexo emergem as fibras da estria terminal__e e
destino ao nucleo ventro- medial do hipotalamo .
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Inicio de Formacao
dos Telencéfalos

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.

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 e o Bulbo

Olfatorio.

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

Mesencéfalo

15

2
Metencéfalo

4
5
12 10 7 16 ) ,
. " ) ? Mielencéfalo
Diencéfalo
LEGENDA:
Istmo rombencefalico 09. Origem do Nervo Vestibulo-coclear ( VIII° nervo)
Regido intraventricular do labio rombico  10. Origem do Nervo Facial ( VI1° nervo )
Flexura pontina 11. Origem do Nervo Trigémeo ( V° nervo )
Teto do quarto ventriculo ( ressecado ) 12. Diencéfalo Hipotalamico.

Origem do Nervo Hipoglosso ( X11° nervo.) 13. Bulbo Olfatoério
Origem do Nervo Acessorio espinhal ( X1°) 14. Hemisfério Cerebral ( ou Telencéfalo direito ).

Origem do Nervo VVago ( X° Nervo ). 15. Mesencéfalo.
Origem do Nervo Glossofaringeo ( 1X°)

FI1G.26.2
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Explica-se, assim, os “fendmenos reflexos e reacionais comportamentais™ dos
individuos, em respostas a impulsos olfativos inconscientes.

Nesta via olfativa, o neurdnio 1 ( célula olfativa ), se localiza, na propria
mucosa olfativa do placodio olfativo, de localizacdo naso-faringea superior ( fig.: 25
). Trata-se de neurdnios oltativos, cujo prolongamento periférico, extremamente curto,
termina, em dilatacdes vesiculares, ricas em cilios, constituindo este dispositivo, 0s
verdadeiros receptores olfativos. ( fig.: 25, item: 03).

Dos corpos celulares destes neurdnios I, originam-se prolongamentos centrais (
celulipetos ) curtos que, atravessando as perfuracdes crivosas do 0sso etmdide
reunem-se, em feixes, constituindo, sobre esta lamina crivosa etmoidal o verdadeiro
“nervo olfativo” ( ou primeiro nervo craniano) (fig.:25).

Este nervo olfativo, portanto, €é constituido, pela reunido de fibras
amielinicas, que se_dirigem ao bulbo olfatério, ao encontro das sinapses, que
estabelecerdo, os prolongamentos periféricos dos neurdnios 1. Em funcdo de sua
forma, estas sinapses recebem a denominacdo de “glomérulo olfatério” ( fig.: 25).

Os “neurdnios 11,” localizados no trato olfatério ( pedunculo olfativo ),
encaminham seus axdnios mielinicos, em direcdo ao trigono olfativo e tubérculo
olfativo ( figs.: 25, 26 e 26.1 ) , a partir dos guais, se distribuem entre as estrias: lateral,
medial e mediana ou intermediéria ( figs.: 25, 26 e 26.1) e nucleo medio-dorsal do
tdlamo e, d”ai, ao cortex orbito-frontal (figs.: 06 e 25).

Atraves da “estria olfatéria lateral,” os impulsos sdo conduzidos a parte
anterior_do “uncus”, ao complexo amigdaloide ( grupo cortico-medial, ) ( figs.: 25 e
26.1) e ao “giro parahipocampal” ( area cortical da sensibilidade olfatdria
(figs.: 25,26 e 26.1).

Através da “estria  olfatéria  medial” os impulsos olfatérios, alcancam o
“sistema limbico”, principalmente, através das fibras dirigidas a area septal ( giro sub-
caloso e area pre-olfatoria (figs.: 25 e 26).

Como ja comentado anteriormente, estas conexoes, se _relacionam a fendmenos
reflexos vegetativos e reacBes comportamentais, em respostas a estimulos olfativos
inconscientes. Assim, estes estimulos  olfativos  inconscientes, podem  atingir as
regidbes do giro sub-caloso e a area para-olfativa de Broca.

Quanto a “estria mediana ou intermediaria”, inclusive, ndo considerada por
alguns autores, quando, atinge em seu percurso, o espaco perfurado anterior ( figs.:
26 ), terminando no *“tubérculo olfativo™, do gual, emergem neurdnios, para 0 cortex
orbito-frontal e para o tdlamo, em seu nucleo médio-dorsal ( fig.: 25).

Nesta via, 0 “protoneurénio 1,” é representado por uma célula bipolar ( célula
de Schultz”, localizada, na mucosa nasal (zona ou placa olfatéria nasal ).

Os “centros corticais,” que constituem a “area olfativa,” dividem-se,
funcionalmente, em:

e Area olfativa sensorial
e Area de associacoes e de centros reflexos

A “area olfativa sensorial,” € representada, pelo lobo piriforme ( &rea
entorrinal ), sob o lobo frontal ( fig.: 26.1 ).
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As “areas de: associacOes e de centros reflexos,” sdo representadas pela
area septal ( giro sub-caloso, area pre-olfatoria e pelo espaco perfurado
anterior, sobre o lobo frontal ( figs.: 25, 26 e 26.1 ).

O lobo piriforme e a area septal, mantém conexfes com o hipocdmpo e com 0
complexo amigdalino ( arguicortex ) porém, estas conexdes ndo apresentam qualquer
relacionamento, com as “vias olfatérias”. Sua importancia, reside no “fato da
interferéncia dos impulsos das vias olfatorias,” nos “reflexos de natureza
vegetativa”.

Sob o ponto de vista ontogenético, os neurdnios aferenciais primitivos do
“Sistema Olfativo”, iniciam sua diferenciacao, a partir de uma estrutura embrionaria,
conhecida por “epitélio do placodio olfativo”, em torno da sétima semana do
desenvolvimento.

No desenvolvimento deste embrido humano, quando, o mesmo, atinge o
comprimento, de pouco mais de 16 a 18 ( dezesseis a dezoito ) milimetros, forma-se, a
partir da superficie antero-inferior, de cada telencéfalo em crescimento, discreta
protrusdo, conhecida pela denominacdo anatdémica de “Bulbo Olfativo” ( fig.: 25 ).

Tal estrutura anatdmica, crescera, até o ponto no qual, estabelece contato, com
o epitelio especializado do “Placddio Olfativo™, no nivel da nasofaringe ( fig.: 25).

As celulas especiais deste “placodio olfativo” dardo origem aos
guimiorreceptores especializados, bem como, as “fibras” ( em torno de
aproximadamente, [ 06 ] seis milhdes de fibras ) dos “neurdnios 17, as guais,

constituirdo, através da reunido de seus “feixes”, o “Nervo Olfativo” ( ou primeiro
nervo craniano, ( fig.: 25 ).

As fibras deste nervo olfativo ( fig.: 25), ap6s a recepao dos estimulos olfativos,
recebidos através dos “neurorreceptores olfativos especiais”, atravessam o tecido fibro-
conjuntivo da lamina membranosa ( ou lamina crivosa do 0sso_etmoide, ainda nao
ossificado ), alcancando, posteriormente a parte superior desta lamina membranosa,
onde penetram, no “bulbo olfativo” ( fig.: 25 ), em pleno desenvolvimento
ontogeneético.

Com o desenvolvimento ulteror do embrido e sua chegada a idade adulta, esta
“lamina membranosa” ossificar-se-a, transformando-se, finalmente e definitivamente,
na “Lamina Crivosa do Etmoide” ( ou lamina crivosa craniana ( fig.: 25 ).

As fibras, que constituem os “Neurdnios 117, também, conhecidas por “células
mitrais”, estabelecem sinapses com os dendritos dos neurdnios 1, constituindo, no
“pbulbo olfativo”, os chamados “glomérulos olfativos” ( fig.: 25, item: 21).

Os ax0nios destes neurdnios I, apdés estas sinapses, dirigem-se as bases dos
telencéfalos ( um de cada lado ), constituindo, assim, o “Trato Olfativo” ( ou Feixe
Olfativo ), o qual, acompanha a base do cortex frontal, no qual, se encontra a * Area do
Cortex orbito-frontal” ( fig.: 25, item: 20 ), para a qual, se dirigem, as conexdes do
“nucleo medio-dorsal do talamo, sendo, portanto, uma area cortical essencial, para a
percepcdo consciente dos odores ( fig.: 25, itens: 12 e 16 ).

Na base, de cada telencéfalo, o trato ou feixe olfatorio, se divide, formando,
assim, as trés estrias olfativas, j& comentadas: lateral, medial e intermedia (
figs.: 25,26 e 26.1).

A “estria olfativa lateral”, topograficamente, se encontra sobre a borda antero-
inferior da insula, terminando, proximo ao cortex piriforme ( fig.: 25) e muito préximo
ao “complexo amigdalodide”, aos “nucleos da base” e proximo ao pdlo do lobo
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temporal (fig.: 25 e 26.1). A “estria olfativa medial” ( figs.: 25, 26 e 26.1), termina
muito préximo a parte final ( infero-medial ) do lobo frontal e anterior a “lamina
terminal”. Finalmente, a “estria olfativa intermédia,” termina na area, conhecida por
“tubérculo olfativo”, conforme ja foi comentado, ( fig.: 25).

A partir deste “tubérculo olfativo”, emergem axonios, que se dirigem ao “nucleo
medio-dorsal do talamo ( fig.: 25 ) e, por outro lado, neste tubérculo olfativo, chegam
informacdes do trato olfativo ( ou feixe olfativo ), estando este tubérculo olfativo
localizado, entre as estrias olfatorias: medial e lateral (figs.25 e 26).

Os receptores olfativos ciliados, constituem uma parte especializada dos
neurdénios  aferenciais primarios, disseminando-se, significativamente, sobre a
superficie mucosa das cavidades nasais (fig.: 25).

A “despolarizacdo direta” destes neurdnios aferenciais primarios, constitui
0 “processo direto de transducdo sensorial”.

Os inimeros axdnios, com orientacao central, das aferéncias primarias,
reanem-se, constituindo “unidades individuais” ( contendo mais de 100
neurdnios ), que se dirigem aos bulbos olfativos (fig.: 25).

O conjunto deste nervos primitivos ( neurdnios I ), que chegam ao bulbo
olfativo, constitui, como ja comentado, o “Nervo Olfativo” (ou nervo craniano |,
(fig.: 25).

Além disso, o bulbo olfativo, enfatizamos, faz parte do telencéfalo, de cada
lado (fig.:25 e 26.1 ).

Portanto, o Unico nervo craniano, que se dirige, diretamente, ao telencéfalo é
0 “nervo olfativo™ ( fig.: 25 ), além disso, todas as areas telencefalicas, que recebem
projecdes do bulbo olfativo, constituem parte do rinencéfalo ( fig.: 26 ).

Os “processos ciliados receptores neuro-olfativos, encontram-se localizados
na mucosa olfativa ( fig.: 25 ), situada nas partes superiores das cavidades nasais e
abaixo da lamina crivosa do etmoide ( fig.: 25).

Este “sentido olfatdrio”, por ser de menor importancia, nos seres humanos, é
representado, na mucosa olfativa, por uma area de apenas 2 _a 5 cm2 ( dois a
cinco centimetros gquadrados ), enquanto, nos cdes, esta &rea mucosa olfativa,
alcanca até 100 (cem) centimetros gquadrados.

A mucosa olfativa, apresenta gquatro tipos de células, em sua estrutura.
Ali sdo encontradas: células de sustentacdo, células basais, neurénios olfativos
primarios e neurdnios olfativos imaturos.

Os primeiros ( células de sustentacdo ), sdo de vida curta ( sobrevivem até 30
ou 60 dias ), porém, se reproduzem, continuamente, durante toda a vida do_individuo.
S&o, portanto, 0s unicos neurdnios, que se proliferam, durante toda a existéncia do
individuo adulto. sendo, portanto, continuamente, substituidas ( sdo células de
sustentacdo ). As “células basais”, ddo origem as celulas filhas, que sdo neurdnios
olfativos imaturos. Os neurdnios maduros, sdo neurdnios bipolares, em diferenciacéo,
e encaminham colaterais, em direcao a superficie da mucosa, tomando a forma de
“bulbos”, possuidores de vinte a trinta cilios modificados, que constituem os
elementos de transducdo sensorial, havendo, simultaneamente, um processo de
proliferacdo deste cilios na superficie da mucosa nasal.

Simultaneamente, 0s ax6nios crescem, a partir das celulas bipolares,
acompanhando os neurdnios imaturos, atravessando a lamina crivosa do etmoide, até
atingir, superiormente, o bulbo olfativo, estabelecendo, entdo, nesta posicdo, suas
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diversas conexdes neurais, com os “neurdnios 11”. Estes neuronios 1lI, por sua veés,
constituirdo, através de, seus axonios, o0 “trato olfativo”de neurdnios Il ( ou
celulas mitrais ) ( fig.: 25, item: 19 ).

O “bulbo olfativo” &, portanto, a primeira estacdo sindptica do sistema
olfativo, que processa a informacdo olfativa, no sistema nervoso central.

As opinides, de grande numero de pesquisadores, sobre os mecanismos de
transducdo sensorial funcional do “receptor olfativo”, sdo inconclusivas e
extremamente complexas, ndo podendo ser comparadas a outros guimiorreceptores, como
por exemplo, a “gustacdo”, cujos componentes funcionais sdo, também, “fibras
aferentes viscerais _especiais” ( E.A.\V.E.).

A mucosa olfativa das fossas nasais, localizada nas paredes das referidas fossas,
apresentam,  portanto, os neurdnios olfativos bipolares primarios e seus
respectivos processos neurorreceptores (fig.: 25, item: 03).

Na profundidade desta mucosa nasal, encontrmos uma camada de tecido
conjuntivo, na qual, se desenvolvem as *“glandulas de Bowman”, cuja principal
secrecdo, € uma substancia que umedece, constantemente, a superficie da mucosa
olfativa, sendo a mesma conhecida pela sigla “PLEQO”, ou seja: “Proteina de Ligacéo
de Elementos Odoriferos”.

As glandulas de Bowman, nesta situacdo anatdomica e envolvidas com a
secrecdo da PLEO, recebem a inervacdo, de ambas as divisdes do sistema nervoso
autondmico, ou seja: do Sistema nervoso parassimpatico e do sistema nervoso
simpatico. Portanto, fibras colinérgicas e noradrenérgicas. Além destas fibras
nervosas autondmicas, recebem também, um ramo colateral do nervo trigémeo,
que inerva, com fibras aferentes, a mucosa olfativa, utilizando “terminacoes
nervosas livres”. Entretanto, esta inervacdo trigeminal, ndo fornece informacdes
conscientes dos odores ao cérebro, ou seja: ndo existem, na percepcao
consciente dos odores, pelo cOrtex cerebral.

Esta substancia gelatinosa, mencionada pouco acima, apresenta afinidade para
moléculas olfativas. Assim, devido a esta afinidade, torna-se capaz de concentrar as
“moléculas de odor,” muito préximas aos respectivos neurorreceptores olfativos, ou
mesmo, serem capazes de carrearem esta moléculas.

Além desta importante funcdo, esta proteina “PLEO”, também desempenha as
funcbes de “limpadores das areas odoriferas, comendo e removendo elementos
odoriferos degenerados. Portanto, providenciando, uma verdadeira limpeza das
areas olfativas, além de *“destruirem substancias téxicas”.

Assim, no processo de transducdo olfativa, pelo menos “dois sistemas de
transducdes sensoriais diferentes”, sdo encontrados:

Por um lado, temos o chamado “sitema de sequndo mensageiro”, envolvido com
mecanismos de “ativacdo de uma adenilciclase especifica”, atraves de uma proteina
conhecida por “proteina G” ( ou Go )., capaz de ativar a adenilciclase, presente apenas
na mucosa olfativa.

Por outro lado, o outro processo de “transducdo sensorial, relacionado a
“despolarizacdo do neurdnio olfativo bipolar”.

Com esta despolarizacdo, surge um  “potencial de acdo”, também,
encontrado, nos demais neurdnios do sistema nervoso.
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Assim, este potencial de acéo, segue até o bulbo olfatorio, que representa a
estacdo processadora inicial das informacdes olfativas ( fig.: 25 ), no sistema
nervoso central.

A lamina propria, localizada, sob a mucosa olfativa, recebe, para as suas
glandulas de Bawman e seus capilares arteriais, Iinervacdo autondomica
parassimpatica e simpatica. Além disso, pequenos filetes nervosos, oriundos do
nervo trigfmeo, também, inervam a mucosa olfativa.

Das vias olfativas, participa, também, de cada lado, o “bulbo olfativo”,
representado, por pequena dilatacdo ovoide da substéncia cinzenta, da qual se
originara, em direcdo posterior e sobre a lamina crivosa do etmoide, o
“trato olfativo (fig.: 25).

O bulbo olfativo, recebe, através da lamina crivosa do etmoide, os filamentos
neurais, responsaveis pela formacédo do nervo olfatério (fig.: 25), conforme ja foi
comentado, anteriormente, ou seja: recebe os axénios dos Neurdnios 1.

Posteriormente, conforme pode ser obsevado, na ( fig.: 25, ) o trato olfatorio, se
distribui, como ja foi comentado, em suas trés estrias olfatorias, estando o tubérculo
olfativo, em continuidade com a estria intermédia (fig.: 25, item: 16 ).

Entre o trigono olfativo e o tubérculo olfativo, encontramos, de cada lado (
fig.: 26 ), a substancia perfurada anterior ( ou espaco perfurado anterior ), cujos
orificios, ddo passagem a inimeros microvasos: artériolares e venulares ( fig.: 26,
item: 28).

Uma nova e mais recente “via olfativa” foi encontrada e relacionada, em sua
direcdo, ao cortex cerebral e ao nucleo médio-dorsal do talamo, do gual, novos
axonios, se encaminham para o cortex orbito -frontal (fig.: 25).

Portanto, no tubérculo olfativo ( fig.: 25 ), encontram-se as origens dos
axonios que, em direcdo posterior, estabelecerdo as conexdes do nervo olfativo,
com 0 nucleo médio-dorsal do talamo e, deste, novos neurdnios, se dirigirdo ao
cortex orbito-frontal (fig.: 25).

Portanto, os bulbos olfativos ( fig.: 26.2 ), fazem parte do telencéfalo ( ou
hemisfério cerebral ) e, as areas telencefalicas, que recebem as projecbes dos
bulbos olfativos, constituem parte do rinencéfalo (figs.: 25 e 26.1).

Assim, o nervo olfativo, em sua origem ( fig.: 25 ), encontra-se ligado ao
telencéfalo e seus componentes funcionais aferenciais viscerais, sdo especiais (
F.A.V.E. ), como acontece, com 0S neurorreceptores gustativos, que também, sdo
considerados,  especiais  viscerais, por estarem, localizados, em gsistemas
viscerais, tal como ocorre, nos sistemas: digestivo e respiratorio.

Portanto, o nervo olfatorio ( nervo craniano I ), tem sua origem aparente,
na lamina crivosa do 0sso etmoide (ou 0sso crivoso craniano, fig.: 25), o que nos
leva a concluir que, o “Sistema Olfativo, passou por trés fases evolutivas, ou seja, da
mais antiga ( area olfativa medial ), surgindo, posteriormente, a ( area olfativa
lateral, a area intermedidria ) e, a mais evoluida, a surgir, a mais recente “via
olfativa”, envolvendo sua passagem, através do talamo, utilizando-se, do nucleo
dorso-medial talamico. A partir deste ultimo nudcleo taldmico, novos axdnios se
dirigem ao coértex oOrbito-frontal ( fig.: 25). Concluindo, o nervo olfativo ( ou_nervo
craniano 1 ), é formado, pela reunido de inumeros e pequenos feixes de axfnios, que
se originam, na regido olfatoria, de ambas as fossas nasais e que atravessam a lamina
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crivosa do 0sso etmoide, apresentando seu  término, pouco depois, No bulbo
olfatorio de cada lado, e sobre a referida lamina crivosa ( fig.: 25 ). Deste bulbo
olfatério, novos neuronios se dirigem ao tubérculo olfativo e, deste tubérculo olfativo,
novos axonios se dirigem ao nucleo medio-dorsal do télamo e, deste nucleo ao cortex
orbito-frontal (fig.: 25).

Trata-se de um nervo exclusivamente sensitivo, cujos componetes funcionais
( EAAV.E. ou fibras aferentes viscerais especiais ), conduzem impulsos olfatérios,
diretamente, da mucosa olfativa ( fig.: 25 ), ou seja: das células olfatérias ( ou
Neurdnios _I, ( fig.: 25), utilizando um sistema mais antigo ( 4rea olfativo
medial ), um sistema intermédio e mais evoluido ( (area olfativa lateral) e,
finalmente, mais recentemente, a “Via olfativa do sistema olfativo, envolvendo, o
nucleo dorso-medial do talamo ( fig.: 25).

LESOES DAS VIAS OLFATIVAS

Clinicamente, a perda total do olfato ( anosmia ) ou mesmo, sua reducéo (
hiposmia ), em geral, encontra-se associada, principalmente, aos traumatismos cranio-
encefélicos ( T.C.E. ). Nestes traumas, um minimo desvio da posicéo do bulbo olfativo
(figs.: 25 e 26.2), em relacdo a lamina crivosa do 0sso etmoide, pode redundar em
roturas de pequenas fibras nervosas primarias, que partem da mucosa olfativa,
penetram, nos orificios da lamina crivosa etimoidal e se dirigem ao “bulbo olfativo”.
Alias, todo e qualquer comprometimento da mucosa olfativa ( placdédio olfatorio ),
inclusive, de natureza infecciosa ou mesmo toxica, pode levar a uma perda, mesmo que
seja tempordria, da percepcdo olfativa.

Dependendo da magnitude destes agentes citados, podemos chegar, inclusive,
a anosmia definitiva, permanente.

Em casos de obstrucdes das vias olfativas, por processos inflamatorios,
alérgicos, viréticos, rinites, sinusites, etc...etc..., podemos constatar, também,
limitacbes das percepcdes olfativas, porém, sdo limitacGes tempordrias, de curta
duracdo, pois, ndo podemos nos esguecer que, na “via olfativa”, acontece, em
carater exclusivo, a “proliferacdo neural”, permitindo, assim, a “reposicdo de
neurdnios olfatérios primérios danificados.”.

Em individuos idosos e portadores de infecBes virdticas, € comum
encontrarmos, perda total ou parcial do olfato.

Os disturbios, envolvendo a percepcdo dos odores, € um sinal precéce, em
diversas patologias neuroldgicas e psiguicas, como acontece, em geral, na doenca
de Alzheimer, na doenca de Parkinson, na_Sindrome de Korsakoff e na Fibrose
cistica.
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Areas Corticais Motoras

Area: M-la: Regido anterior do Cortex Motor

Primario: 4
Area Motora Suplementar: 6 Cértex motor primario
d
Area motora do cingulo Sulco central
Area”M-1p”: Cortex
Motor Primario
Para os estimulos

Tateis.

Nucleo ventral anterior do Talamo, através do
qual, os Nucleos da base se projetam ao Cortex
Motor Primario (Area 4) e & Area
Suplementar Motora: (6). Comparar_as
figs: 06,07,12, 27 e 28 com o Texto sobre os
Nucleos da Base, o Cerebelo e o
Talamo

FIG.: 27

Superficie medial do hemisfério cerebral
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ORGANIZACAO SOMATOTOPICA DOS SEGMENTOS
CORPORAIS, ENTRE AS INFORMACOES CEREBELARES
E DOS NUCLEOS DA BASE, AMBAS DIRIGIDAS AO
NUCLEO VENTRAL LATERAL DO TALAMO

AREA MOTORA SUPLEMENTAR CORTEX MOTOR PRIMARIO
(AREAG6) (M-1) (AREA 4)

A A

PARTE ANTERIOR PARTE POSTERIOR
NUCLEO VENTRAL LATERAL DO TALAMO

PARTE ANTERIOR PARTE POSTERIOR

A A

NUCLEOS DA BASE INFORMACOES CEREBELARES

FIG.: 28
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AREAS CORTICAIS MOTORAS

Area:M-la: Regi&o anterior
Do Cortex motor primario:

Cortex motor nrimario (area

Cortex

Area motora suplementar (6)

Campo 6culo-frontal (8)

Area pré-motora (6)

primario

Area de Broca

Area M-Ip: Regi&o posterior do
Cdrtex motor primario:
Estimulos Téateis.

Somatossensorial

Sulco central

Area motora
parietal posterior

Area de Wernicke

Superficie lateral do hemisfério

FIG.29
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TRATO SOLITARIO, SUAS PRINCIPAIS CONEXOES E VIAS
AFERENTES VISCERAIS ESPECIAIS E GERAIS

(LEGENDA DAS FIGS: 11 e 24)

1-NEURONIOS DE PROJECAO DA VIA GUSTATIVA AO CORTEX INSULAR

2 - CORTEX GUSTATIVO E OPERCULO FRONTAL

3-NEURONIO INTERLIGANDO O NUCLEO PARABRAQUIAL A AMIGDALAE
HIPOTALAMO.

4 - NUCLEO PARABRAQUIAL DA PONTE

5-CONEXOES ENTRE O NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO E O NUCLEO
PARABRAQUIAL.

6 - COMPONENTES AFERENTES VISCERAIS ESPECIAIS ( VII°, IX° e X°
NERVOS CRANIANOS).

7-GANGLIO GENICULADO DO NERVO FACIAL

8 - COMPONENTES AFERENTES VISCERAIS GERAIS DOS NERVOS: FACIAL,
GLOSSOFARINGEO E VAGO).

9-GANGLIO INFERIOR DO NERVO GLOSSOFARINGEO

10 - GANGLIO INFERIOR DO NERVO VAGO

11 - NEURONIOS PRE-GANGLIONARES SIMPATICOS MEDULARES.

12 - HIPOTALAMO E COMPLEXO AMIGDALOIDE.

13- NUCLEO VENTRAL POSTERO-MEDIAL DO TALAMO

14 - TRATO TEGMENTAL CENTRAL HOMOLATERAL

15-NUCLEO DO TRATO SOLITARIO

16 - NUCLEO AMBIGUO

17 -NUCLEO  SENSITIVO VISCERAL GERAL CARDIORRESPIRATORIO

18 - CONEXOES DO NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO COM A MEDULA ESPINHAL

19 - TRATO SOLITARIO

20 - NUCLEO GUSTATORIO

21 -NUCLEO DA FORMACAO RETICULAR

22 -NUCLEO DA FORMACAO RETICULAR

23 - CORTE ESQUEMATICO DA MEDULA ESPINHAL
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TERRITORIOS CORTICAIS DE AREAS DE PROJECOES

AREAS MOTORAS OU AREAS

EFERENCIAIS ( DE EMISSOES )

( DE PROJECOES EFERENTES)

No Volume de “Telencefalo I1” do cortex cerebral, tivemos oportunidade de
estudar as “Fibras e Circuitos Corticais”, ocasido, na qual, foram tratadas as “Fibras

de AssociacOes ou de Relactes” e as “Fibras de Projecdes”.

Dentre as “Fibras de projecoes”

seguintes:

ou “Eferentes corticais”, abordamos as

do Sistema Corticorreticuloespinhal

cortico-estriadas

cortico-talamicas

cortico-rubricas

cortico-nucleares

e Fibras
e Fibras
e Fibras
e Fibras
e Fibras
e Fibras

cortico-espinhais

Neste capitulo trataremos dos: “Territdrios corticais e areas de projecoes

eferentes”, a partir das paginas: 77.
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Grandes Sistemas Descendentes Corticais ( ou Fibras de
“Vias de Projecoes Corticifugas™ ) e as Vias Supra-espinhais

Grandes Sistemas Descendentes Corticais

FIG.31

Ponte

Fuso
Muscular

Neuronio

)
4 @ Medula
X espinhal

FIG.30 Vias Motoras Supraespinhais

Vias de Projecdes Corticifugas: 09. Talamo
10. Hipotalamo

Neurdnio
alfa

1- Trato-cortico-nuclear 11. Nucleo rubro

2- Trato cortico-espinhal 12. Nucleo sub-talamico

3- Trato cortico-espinhal lateral 13. Formagcao Reticular

4- Trato cortico-espinhal anterior 14. Substancia Negra

5- Trato cortico-pontino 15. Vias supra-espinhais

6- Putamen 16. Campos de Forel

7- Paleostriatum 17. Capsula Interna ( seus ramos e joelho).
8- Nducleo caudado
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TERRITORIOS CORTICAIS DE AREAS DE
PROJECOES OU AREAS CORTICAIS DE EMISSOES

Atualmente, sdo conhecidas as sequintes areas corticais relacionadas a funcéo
motora ou de “projecGes”. ( figs.: 12, 27, 29, 31, 32, 33 e 39 ):

e Cortex motor primario ( M-1 ) (_area 4)
e Areas motoras secundérias ( area 6 ) :
1 — cértex_pré-motor
2 — Area_motora suplementar
3—Campos oculares _frontais
4 —Area _motora parietal _posterior

CORTEX MOTOR PRIMARIO ( M-I )
( FIGS.: 16.1 e 33 )

O “cortex motor primario” ((M-1), também, conhecido por area 4 de Brodmann (
figs.: 2.1, 04, 05, 12, 27, 29, 32, 33, 39, 40.2, 40,3, 40.4, 47, 49, 64, 65, 66, 67 ) ocupa a
maior parte do giro pré-central. Corresponde a uma_faixa cortical presente na
superficie lateral do hemisfério cerebral ( primeira circunvolucdo frontal
ascendente ), na qual, assume a forma de uma longa cunha, cuja base, mais
larga, corresponde a parte proximal, situada na superficie dorso-medial do hemisfério
cerebral. Sua extremidade distal, progressivamente, reduzida e afinada, dirige-se,
em direcdo a borda infero-lateral do sulco pré-central (figs.: 2.1, 04, 05, 12, 27, 29,
32, 33, 39, 40.2, 40.3, 40.4, 47, 49, 64, 65, 66, 67 ).

o Neste giro, sdo encontradas as células de Betz ( células piramidais
gigantes ), em torno de, aproximadamente, 34.000 unidades celulares ), que
participam, através de seus axdnios, da constituicdo dos “tratos corticonuclear”,
“corticoespinhal lateral” e “corticoespinhal medial” ( fig.: 30 ). Entretanto, a maioria
esmagadora, de neurdnios motores corticais, que participam destas “vias
eferenciais corticais”, sao “neurénios parvocelulares piramidais motores”.

O “cértex motor primario,” relaciona-se s “respostas  motoras
especificas e bem definidas”, além de receber as informacdes, resultantes do
“planejamento motor, das acdes mais complexas,” realizado nas “areas corticais
secundarias” ( cortex pré-motor, area motora suplementar, campos oculares
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frontais e area motora parietal posterior ). Em geral, 0os neurdnios motores do
cortex motor primario ( M-l ), possuem limiar de excitabilidade muito baixo,
realizando contracBes ou relaxamentos musculares especificos e de grande
definicao.

A importancia destas acfes motoras e seus complexos mecanismos morfo-
funcionais , levaram-nos a estruturacdo, de um capitulo, sob o titulo: “Planejamento do
movimento e principais estruturas anatomicas envolvidas na realizacdo dos
movimentos™. (passo a passo 0s passos de um passo.... ( Ver Vol. 23).

Portanto, esta area motora priméria (ou area 4 de Brodmann ) ndo planeja
0s movimentos. Representa a parte final ( executiva ), que transforma, o “plano
motor,” em movimentos, tendo, este plano ou planejamento motor, sido eleborado, a
partir da “area pré-motora” (ou area suplementar ), também, conhecida por “area
6 de Brodmann”.

A “area motora primaria (ou area 4 de Brodmann ), na condicdo de
“area executiva dos movimentos”, que  converte o “plano motor” em
verdadeiros movimentos, recebe informacfes de diversas regides. Para ela, se
dirigem fibras oriundas: da “area pré-motora ou motora suplementar”,
“nacleos da base,” “talamo,” “cortex  sensorial” e “cerebelo” (figs.: 12, 27,
28, 29,40.2,40.3 e 40.4).

Este cortex motor, situado em uma faixa anatdémica de, aproximadamente,
20 mm de largura, imediatamente a frente do “sulco central”, controla os musculos
especificos de todo o corpo, muito especialmente, 0s musculos responsaveis
pelos movimentos finos e delicados, de destreza das_mdos e dos dedos,
principalmente, do dedo polegar, dos labios ( para a_palavra articulada ou
falada ) e para a alimentacdo. O mesmo acontece com 0s musculos para  0S
movimento finos dos pés e dos artelhos.

A “area pré-motora” (ou suplementar ou secundaria ), por outro lado, ndo
apresenta, em sua espessura “células piramidais gigantes (células de Betz) ™.
Esta 4&rea necessita de maior estimulacdo para agir do que a rea motora
primaria e produz movimentos, comparaveis aos movimentos determinados,
por estimulacdes da area motora 4.

Para esta area pré-motora secundaria ou suplementar ( area 6 de
Brodmann ) dirigem-se, também, as mesmas e significativas “entradas” ( imputs ),
oriundas das mesmas regides anatdémicas, acima citadas: ( cortex sensorial,
nucleos _da base, tdlamo e cerebelo ). Em virtude desta grande concentracdo de
informacdes (imputs), esta area, torna-se capaz de armazenar 0s “programas”
para as inumeras atividades motoras, organizados gracas a experiéncia vivida e
aprendida ( _geradores centrais de padrées ( G.C.P.).

Esta drea pré-motora ( ou area suplementar ), localizada a frente do
cortex motor primario, se envolve, com movimentos coordenados, que incluem
sequéncias de movimentos de musculos isolados ou movimentos combinados de
diversos musculos, simultaneamente.

E nesta “area pré-motora”, que sd0 armazenadas, grandes partes dos
conhecimentos ( memdria ) das pessoas, para o controle dos movimetos “aprendidos”,
ou seja, dos movimentos  necessarios ao desenvolvimento das atividades
atléticas.

82



Portanto, € a”area  pre-motora,” que “planeja as acles motoras, da area
motora primaria”, que, no caso, representa a parte final do *“programa” ou
seja, “sua execucdo final”.

Assim, esta area pré-motora ( ou area motora secundaria ), em virtude das
conexdes, principalmente, com os “nucleos da base”, participa da estruturacdo das
diversas “alcas anatomicas,” necessarias a realizacdo dos diversos eventos
motores ( alcas anatbmicas: limbicas, alcas oculomotoras, alcas
motoresqueléticas, alcas de associacdes 1 e 2 ). Portanto, esta area pré-motora €
extremamente, importante, na estruturacdo dos movimentos, sendo responsavel,
como ja comentado, pela “programacdo ou planejamento das atividades motoras da
drea motora primaria ou area (M-1)".

Ao se estimular, eletricamente, a “area anatdmica motora primaria”,
constataremos a producdo de movimentos isolados no lado oposto a_estimulacdo da
referida area cortical motora ou entdo, de grupos de musculos contra-laterais.

Entretanto, com tais estimulacdes, também, verificaremos, o0 aparecimento
bilateral de movimentos dos globos oculares simultdneos ( por contracdo dos
musculos rotatores dos globos oculares ), movimentos da lingua, movimentos
mandibulares, contracdes dos musculos faringeos e dos musculos laringeos. Estes
fatos ou efeitos mecanicos motores, se devem a disposicdo dos “neurdnios
corticais ou superiores”, que se dirigem, de forma direta e cruzada aos musculos
inervados através dos nervos cranianos: 111°, 1V°, VO VI° VII°, IX° X°e XII°).
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Area M-la: Regido anterior do 17 M-Ia M- [p_! Area M-Ip: Regido posterior
Cortex Motor Primario.Estimulos - do Cértex Motor Primario:
Proprioceptivos Estimulos Tateis.

C.O.F. A.P.P.

it Y -
Y c.‘a":‘:‘ -

=, o BT
’ ."-:,-;.-ﬁi:
-.. e 11

FIG. 32

Desenho esqguematico da Superficie Lateral do Hemisfério Cerebral Esquerdo, com suas
Areas Corticais Motoras.

Area: M-la: Regido anterior do Area: M-1p: Regi&o posterior do
Coértex Motor Priméario: Estimulos Coértex Motor Primario: Estimulos
Proporiocentivos. LM —la M-Ip ] Tateis.
A. M. S. M.L—M.I.  CS.P. A.P.P.

FIG. 33

Desenho esquematico da Superficie Medial do Hemisfério Cerebral Direito,
com suas Areas Corticais Motoras.

A.M.S.: Area Motora Suplementar A. P. P.: Area Motora Parietal Posterior.
M.1.:..... Cortex Motor Primario C. O.F.: Campos Oculares Frontais.
C.S.P.: Cortex Sensorial Primario ( S-1)
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CORTEX MOTOR PRIMARIO ( M-1) E CORTEX
PRE-MOTOR E SUAS RELACOES SOMATOSSENSORIAIS
PROPRIOCEPTIVAS _ASCENDENTES.

O sistema sensorial ascendente medular dorsal ( Sistema Cordé&o-dorsal
Lemnisco Medial ), conduz os estimulos proprioceptivos epicriticos, oriundos da raiz
dorsal, em dire¢do ao talamo ( propriocepcéo consciente e o tato epicritico figs. 9 e 10 .

Todavia, os estimulos somatossensoriais proprioceptivos inconscientes, sdo
conduzidos, através dos tratos “espino-cerebelar dorsal” ou “direto” e *“espino-
cerebelar ventral” ou “cruzado” (figs.: 12,13 e 34 ).

O “trato espino-cerebelar direto ou dorsal,” é responsavel pela conducéo da
propriocepcao do tronco e membros inferiores. Neste trato, as fibras ou_axdnios I, sédo
aferentes & medula espinhal, na qual, estabelecem suas sinapses, na coluna de Clarke
ou coluna toréacica, entre C8 e L3. (figs.:13 e 34 ).

Desta coluna de Clarke ( medular ), novos neurdnios, atraves de seus axonios,
conduzirdao os impulsos proprioceptivos inconscientes, através do trato espino-
cerebelar dorsal (direto), em direcao ascendente, até atingir o nucleo emboliforme
do paleocerebelo, passando, através do pedunculo  cerebelar inferior ( corpo
restiforme ), no qual, estabelecerdo sinapses, com outros neurdnios da via e das células
de Purkinje ( figs.: 13 e 34 ).

Dos neurdnios, oriundos deste nucleo emboliforme cerebelar, alguns dirigir-se-
20 ao paleorrubro contralateral, através do, pedunculo cerebelar superior, de onde,
novos neurdnios, conduzindo 0s Impulsos proprioceptivos  inconscientes,
operacionalizados no cerebelo, retornardo a medula espinhal ( trato rubro-espinhal
cruzado ), agindo sobre as alcas gama. Outros neurdnios, oriundos, também, deste
nucleo emboliforme cerebelar, dirigem-se, através do, pedunculo cerebelar superior
contra-lateral, ao ndcleo ventral lateral do_tadlamo, ( figs.: 12,13 e 34 ).

Deste nucleo talamico, axdnios de novos neurdnios, serdo responsaveis pela
conducdo da propriocepcao inconsciente, ao cortex motor primario ( M-1) homo-
lateral e a area motora suplementar (figs.: 13 e 34 ).

O trato cuneocerebelar, com suas origens, no nucleo cuneato lateral, tem suas
funcoes similares aquelas do trato, anteriormente descrito, conduzindo a propriocepcao
inconsciente dos membros superiores, pescoco e cabeca. Portanto, € o representante da
coluna de Clarke, na regido cervical, participando suas fibras do pedunculo cerebelar
inferior ( corpo restiforme ) sendo, igualmente, um trato direto ( dorsal ), até alcancar o
nucleo emboliforme.

O trato espino-cerebelar ventral ( cruzado ), ( fig.: 13 e 34 ) conduz a
propriocepcao inconsciente dos membros inferiores e do tronco inferior, sendo suas
fibras, tanto diretas como cruzadas. Entretanto, as fibras cruzadas, aparecem, em maior
guantidade.

Os impulsos, oriundos dos “nucleos globoso e emboliforme” do paleocerebelo,
sdo, entdo, conduzidos ao nucleo ventral lateral do télamo contralateral, do

gual, novos...
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Vias ou Tratos:

(4) :Espino-cerebelar Direta ou Dorsal

(5) : Espino-cerebelar cruzada

(6) Interpdsito-Paleorrubrica-Talamo-Cortical

Superficie lateral do
hemisfério esquerdo

- N ]

r
u

A — Area motora parietal posterior
B - Area sensorial primaria (S-1)

Cortex motor primario (M-I)
D-Area motora suplementar
E - Cortex pré-motor (C.P.M..)
F — Campo ocular frontal (C.O.F.)

Nucleo ventral lateral do talamo
(6)Fibras

Paleocerebelo: lobo interposito-
paleorrubricas

T Neorrubro
_~-----"Paleorrabro

#

 Nucleo _Pedunculo cerebral superior

' globoso
L‘ A}

. NUcleo interpdsito

Neocerebelo

i _ N Arquicerebelo

Ndcleo emboliforme ‘\.‘
Paleocerebelo:

(Tonsila, Gvula, piramide)

Trato rubro-espinhal  ---------

Pedunculo cerebelar inferior

Neurdnios proprioceptivos primarios le 2, , ' W
oriundos dos ganglios sensoriais medulares,
a coluna medular sensarial  nosterior.

Trato Espino-cerebelar
cruzado (5)

Trato espino-cerebelar direto ( 4)

. Medula espinhal (toréacica)
i\
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Neurdnios, conduzirdo a propriocepcao inconsciente ao cortex pré-motor e cortex
motor primario (M-1) homolateral ao talamo (figs.: 12,13 e 34 ).

Observando o trajeto e sinapses, destes diversos neuronios, desde suas origens,
na ponta medular sensitiva, até o cortex cerebral, verificamos que, os cortices citados
coordenam a propriocepcao inconsciente, da metade heterolateral do corpo ( figs.: 13
e 34 ). Nas figs.: 12. 27. 29. 32, 33,4 7 e 49, notamos as abreviaturas: “M-1a” e

A abreviatura“M-la” ( metade anterior do_cortex motor primario ), corresponde
as reqides de recepcdes corticais de aferéncias proprioceptivas, oriundas da parte
anterior do nucleo ventral postero-superior do talamo. “M-I1p”( metade posterior do
cortex motor primario) indica a regido de recepcoes corticais de aferéncias cutaneas,
oriundas do nudcleo ventral postero lateral do talamo .

Com a chegada constante, de impulsos proprioceptivos, extremamente, diversos,
oriundos de fusos neuromusculares e de articulacées sdo, constantemente, alterados, o0s
niveis das descargas corticais motoras, responsaveis pelos inumeros e diversos
movimentos, de qualquer evento motor. Assim, este mecanismo, de constantes
aferéncias somatossensoriais proprioceptivas ascendentes, é capazes de_coordenar e
modular a_realizacdo do_evento motor, com excepcional plasticidade, desde seu: inicio,
desenvolvimento e fim, gracas a atividade motora do sistema corticoespihal, cerebelo e
nucleos da base. Portanto, as informac@es cerebelares, se dirigem ao nucleo ventral
lateral do_talamo, de onde, sdo retransmitidas, aos cortices cerebrais “M-I1 e C.P.M”
pelos neurdnios da parte posterior deste nucleo (figs.: 12,13,28 e 34 ).

Os neurodnios que saem da metade anterior, do referido_nucleo taldmico ( nacleo
ventral lateral do talamo ), se dirigem, em sua maioria, com informacdes dos nucleos
da base, ao_ cortex motor suplementar (fig.: 28 ).

Assim, tanto o cerebelo, como 0s nucleos da base, se organizam,
somatotopicamente, em relacdo aos segmentos corpdéreos e respecivas projecoes
corticais.

AREAS MOTORAS SECUNDARIAS
(Figs.: 12,29,32 e 33 )

Fazem parte das *“areas motoras secundarias” (A.M.S.), as areas corticais,
localizadas, nas superficies dorso-lateral e dorso-medial do hemisfério cerebral e que
se limitam com o cortex motor primario M-1.( fig.: 29).

Fazem parte destas “areas motoras secundarias”, as seguintes regides corticais

motoras:

e Cortex pré-motor

e Area motora suplementar

e Campo_ocular frontal

e Area motora parietal posterior
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Conexoes do Complexo Olivar Bulbar inferior com: 1. Cortex cerebral. 2 — Nucleos da
base. — 3. Talamo. — 4. Substancia Negra. — 5. Nucleo Vermelho ( Rubro ). — 6. Cerebelo.
7. Medula espinhal.

Cortex cerebral

Talamo

Siihstancia Neara.

Corpo estriado Ndcleo neorribro

Nucleo paleorrabro
Mesencéfalo

Cerebelo Cerebelo

Fibras

Complexo Olivar Bulbar Trepadeira

inferior.

_ _ Medula oblonga
Nucleo olivar acessorio

Fasciculo olivo-espinhal

FIG.35

Complexo Olivar Bulbar Inferior.
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Os “neurdnios das areas motoras secundarias” sdo, diferentemente, dos
“neurdnios do cortex motor primario ( M-1 )”, de “limiar de excitabilidade alto”,
sendo necessario, grande quantidade de estimulos, para que, se estabelecam as
necessarias despolarizacdes celulares.

Por este motivo, sdo acdes mais complexas, reunindo, conjuntos de movimentos
sofisticados, nos guais, simultaneamente, encontramos relaxamentos e contracdes de
musculos de diversas regides, encaminhando os resultados de suas acGes complexas
morfo-funcionais, as areas corticais primarias M-I.

Ambas as areas, contribuem com seus neuronios, para a estrutura dos sistemas:
corticoespinhal e corticonuclear descendentes, além de estarem presentes, nas vias
motoras descendentes, para 0s nucleos da: formacdo reticular, nacleos do tecto
mesencefalico, nucleo rubro ( vermelho ), convergindo, todos estes tratos motores
descendentes, em direcdo a interneurdonios espinhais, neurdénios motores
inferiores e via final comum (alcas gama).

(figs.:30,31,35 e 37).

CORTEX PRE-MOTOR

O cortex pré-motor de forma trianqular, localiza-se na superficie lateral do
hemisfério cerebral, ocupando a maior parte, daarea 6 de Brodmann ( figs.: 27, 29,
32, 33,64 e65)etermina, posteriormente, junto ao cortex motor primario e a
margem infero-lateral do sulco pré-central ( figs.: 29, 64 e 65 ).

CORTEX MOTOR PARIETAL POSTERIOR

A “area motora parietal posterior,” corresponde a uma area, localizada na
superficie do hemisfério cerebral lateral, entre o cortex somatossensorial primério e a
area associativa secundaria visual (area 19 de Brodmann ), localizada na parte
posterior do lobo parietal (figs.: 12,29, 32, 33 64 e 65).

CAMPO OCULAR FRONTAL

A area relativa ao “campo ocular frontal” (' area 8 de Brodmann ), se localiza
na superficie lateral do hemisfério cerebral, no nivel do lobo frontal, limitando-se,
posteriormente, com o “cortex pre-motor”, sendo suas funcdes, relacionadas a
coordenacdo dos movimentos oculares ( figs.: 2.1, 03, 05, 12, 29, 32, 39, 44, 64 e 65),
principalmente, movimentos conjugados de lateralidade e de verticalidade sacadicos.
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OUTRAS AREAS FUNCIONAIS DO CORTEX CEREBRAL

AREA DE BROCA.

A “area de Broca”, situada, anatobmicamente, a frente do cortex motor e junto a
margem lateral do cértex pré-motor, controla os movimentos coordenados da laringe e
da boca, para a producéo da “palavra articulada” ( ou_falada ).

Trata-se, portanto, de um *“centro da fala”, que se localiza, em um, de nossos
hemisférios cerebrais, ou seja, no “hemisfério esquerdo”, numa proporcdo de 19 (
dezenove ) individuos, em cada grupo de 20 ( vinte ) pessoas. Assim, inclui nesta
concentracdo de_pessoas, todos os individuos destros e metade dos individuos canhotos
( figs.: 2.1, 03, 95, 29, 39, 40, 41, 42, 44, 47, 49, 50 e 64 ).

AREA SENSORIAL SOMESTESICA.

Esta “area sensorial somestésica,” envolve as areas: primarias e_secundarias,
relacionadas as sensacdes aferenciais, oriundas de todo o corpo humano, ou seja: tato
epicritico e protopatico ( grosseiro ), presses, temperaturas, dor. Esta area
corresponde a totalidade do lobo parietal ( figs.: 04 e 29 ).

AREA VISUAL.

Esta “area visual,” ocupa, praticamente, todo o lobo occipital, envolvendo as areas:
:visuais: primaria e secudaria (17,18 e 19).

Trata-se de uma area responsavel, pela interpretacdo das “informacoes visuais”,
inclusive, responsavel pela interpretacdo das “palavras escritas”. ( figs.: 2.1, 03, 02,
05, 16, 39, 40.2, 40.3, 40.4, 64. 65. 66. 67 e 47. ).

AREA AUDITIVA.

Esta “area auditiva”, se localiza, na metade superior, dos dois tercos anteriores
do lobo temporal. A area auditiva primaria, se encontra, na parte_ média do giro
temporal superior, localizacdo, na qual, sons especificos, reconheciveis pelo seu
“timbre” ou qualquer outro aspecto identificatorio particular de natureza sonora,
permite sua percepcao e respectiv identificacao.

As areas auditivas secundarias representam o restante do lobo temporal. ( figs.:
2.1, 03, 05, 39, 43, 46, 47, 64 e 50.1 ).
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Circuitos: Cortico-ponto-cerebelo-talamo-cortical e Cortico-
ponto-cerebelo-neorrubro-Reticulo-espinhal

Cértex Lobo-Frontal

Regido posterior do Ndcleo
Ventral Lateral do Talamo( —
NVI . TN

Mesencéfalo
/

Nucleo
neorrubro

@ /Gy

Cortex neocerebelar Formagao reticular

Nucleos pontinos

o

Neurodnios motores medulares

Nucleo Denteado

FIG.36
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ESQUEMA

DA  CONSTITUICAO

DO SISTEMA

CORTICORRETICULO _E

RESPECTIVOS  TRATOS:

RETICULOESPINHAL BULBAR LATERAL (INIBITORIO)E

RETICULOESPINHAL PONTINO MEDIAL (EXCITATORIO)

NUCLEO VENTRAL LATERAL DO
TALAMO

A 4

CORTEX SUPLEMENTAR E PARIETAL POSTERIOR

E MOTOR PRIMARO

A

CEREBELO

A 4

A 4

FEIXE bCORTICO-
ESPINHAL, FEIXE
RUBROESPINHAL,
ALEM DE OUTRAS
VIAS bbMOTORAS
ESTIMULAM OS...

SINAIS
EXCITATORIOS DE NUCLEOS VESTIBULARES
CIRCUITOS DO COM SINAIS
TRONCO EXCITATORIOS.
ENCEFALICO

A 4

A 4

A 4

NUCLEOS BULBARES DA FORMACAO
RETICULAR.

NUCLEOS PONTINOS DA FORMACAO

RETICULAR

A 4

A 4

TRATO RETICULOESPINHAL LATERAL
(INIBITORIO)

TRATO RETICULOESPINHAL MEDIAL

(EXCITATORIO)

A 4

MEDULA ESPINHAL

FIG.:
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SISTEMAS MOTORES SUPRAESPINHAIS COM ORIGENS

NO TRONCO ENCEFALICO

ESTRUTURA ANATOMICA

FUNCOES

TRATO VESTIBULOESPINHAL
LATERAL

EXTENSAO DOS MUSCULOS DOS MEMBROS
INFERIORES. FLEXAO DOS MUSCULOS DOS
MEMBROS SUPERIORES. MUSCULOS EXTENSO-
RES AXIAIS.

TRATO RETICULO-ESPINHAL
LATERAL

FLEXORES DOS MUSCULOS DOS MEMBROS
INFERIORES. EXTENSORES DOS MUSCULOS DOS
MEMBROS SUPERIORES. FLEXORES DOS
MUSCULOS AXIAIS.

TRATO VESTIBULOESPINHAL
MEDIAL

REGULA REFLEXAMENTE A POSICAO DA
CABECA E DO CORPO ,EM RESPOSTA AOS
ESTIMULOS DOS CANAIS SEMICIRCULARES

TRATOS: VESTIBULOESPINHAL E
RETICULO-ESPINHAL
INTERNEURONIOS

SAO EXCITATORIOS DIRETOS PARA NEURONIOS
ESPINHAIS OU ATRAVES DE

EXCITATORIOS.

TRATO VESTIBULOESPINHAL
ASSOCIADO AOS TRATOS RETICULO-
ESPINHAIS.

EXERCEM IMPORTANTE FNUNQAO NO AJUSTE
POSTURAL E MANUTENCAO DO EQUILIBRIO

TRATO RUBROESPINHAL

MUSCULOS DISTAIS DOS MEMBROS DIRETA E
INDIRETAMENTE ( INTERNEURONIOS )

TRATO TETOESPINHAL

CONTROLA A MUSCULATURA AXIAL E DOS

MEMBROS SUPERIORES, ALEM DOS
MOVIMENTOS REFLEXOS DA CABECA E DO
PESCOCO, EM RESPOSTA A ESTIMULOS

SENSORIAIS, VISUAIS E AUDITIVOS.

FIG.: 38
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TERRITORIOS CORTICAIS DE AREAS DE ASSOCIACOES
OU DE INTEGRACOES

S&o consideradas “areas de associacOes” ( ou de “integracdes” ) aquelas, nao
relacionadas, as “areas da sensibilidade” e da “motricidade”.

O estudo de tais areas, ¢ extremamente limitado e quase, exclusivamente,
direcionado para 0 “ser humano”, pois, sdo “areas silenciosas,” quando pesquisadas,
experimentalmente, em animais. Portanto, o estudo de suas localizacfes funcionais é
dificil e ainda, significativamente, incompleto.

S&o areas corticais, extremamente, desenvolvidas nos seres humanos, que lhes
permitem realizar, comparacoes, entre diversos fendomenos, “analisar”, “interpretar”,
“discernir”, “sintetizar” e, principalmente, que lhes permitem o desempenho da
linguagem e, portanto, de “comunicacdo inteligente”. Sintetizando este preambulo,
estas areas, estabelecem as bases de nossa capacidade: intelectual, racional e de
planejamento.

Com tais “areas associativas corticais,” nos capacitamos, em principio e morfo-
funcionalmente, para encontrar problemas, dos mais simples aos mais complexos e suas
respectivas solucdes racionais.

A partir destas areas, adquirimos a iniciativa e a estratégia de_acdo em suas
diversas condicbes comportamentais. através delas, forjamos nossa personalidade e
tomamos nossas decisdes analiticas e de acdo. em todos os campos. Atraves delas,
construimos nossos ‘““‘conhecimentos e NOsSSOS pensamentos”.

Estas areas associativas corticais, recebem suas informacdes das areas sensoriais
primarias, associa-as e, ap0s seu processamento, as reencaminham as areas motoras.

Assim, podemos considerar, como “areas de_associacOes corticais,” as areas
que, ndo se relacionam, diretamente, com as areas motoras ( agranulares ) ou
comas areas da sensibilidade ( granulares)_da citoarquitetura do cortex.

Conforme comentado em epigrafe, nos estudos experimentais, com a realizacao
de lesbes, em provaveis areas associativas corticais e suas respectivas respostas,
sempre foi, extremamente, dificil, reunir os dados informtivos de suas respostas, sua
analise e sua_avaliacdo. Isto porque, os animais ( cobaias laboratoriais ) utilizados, em
tais experiéncias, ndo possuem condicBes, para respostas racionais, capazes de
nortear os resultados colhidos.

Por este motivo, guase, intransponivel, durante décadas, estas areas
associativas, foram denominadas: “areas silenciosas do cortex”.

Estes fatos, associados a natural dificuldade, para sua pesquisa, nos seres
humanos, tornaram seu estudo anatomo-clinico, particularmente, dificil e, até os dias
atuais, inconclusivo.

Durante o processo da evolucdo filogenética das espécies, 0 ser humano,
experimentou um aumento extraordinario, de suas “a

areas corticais associativas”,
qgue lhe valeram um grande desenvolvimento psiguico.
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Areas funcionais da Classificacdo de Brodmann, localizadas na superficie lateral do
hemisfério cerebral. - Desenho adapatado de Barth and Campbell, A.W. Histological
Studies on the localization of Central Function.N.Y.Cambridge University Press, 1905.

Legenda as Pags.: 234

Area de Broca, no giro

frontal inferior: Palavra p W Area de Wernicke
falada.

Areas de associacBes pré-frontais: (8, 9, 10, 11, 44, 45, 46 e 47)

Area somatica primaria (1)

Areas Motoras: Suplementar, Pré-motora e Primaria: ( 6 e 4 )

parieto-occipito-temporal (5, 7a, 7b, 39 e 40)

Areas visuais: primaria e secundaria (17, 18 e 19)
Areas auditivas: primaria e secundaria (41 e 42 )
Areas de associacdo temporal ( 20, 21, 22 e 37 )

Area de associacdo limbica ( 11 e 38)

Area gustativa (43)

Areas 2 e 3 (ver fig. 04 )

FIG.39
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Atualmente sdo conhecidas as seguintes “areas associativas corticais”:

1°) — Cdrtex associativo somatossensorial parietal, sub-dividido, em:
1.1 - Cortex associativo somatossensorial parietal anterior
1.2 - Cortex associativo somatossensorial parietal posterior

29) — Cortex associativo somatossensorial temporal. As “Areas corticais
Associativas Temporais, incluem todo o lobo temporal, exceto as areas auditivas
priméarias: 41 e 42 de Brodmann ( figs.: 41 e 42 ). Funcionalmente, este cortex
associativo somatossensorial temporal, encontra-se, dividido, em trés areas:

2.1 — Area associativa temporal superior, relacionada a area 22 de
Brodmann, (fig.: 41), na superficie lateral do hemisfério cerebral.

2.2 — Area associativa temporal inferior, relacionada as areas: 20, 21 e
37 de Brodmann (fig.:42), na superficie lateral do hemisfério cerebral.

2.3 —Area associativa somatossensorial temporal &antero-medial,
relacionada as areas de associacOes, localizadas, na superficie medial do hemisfério
cerebral e referentes as regides de Brodmann: 27,28, 34, 35,36 e 38 (fig.: 43).

3°%) — Cortex associativo  somatossensorial pré-frontal. Este  coOrtex
associativo pré-frontal (figs.: 44 e 45) inclui:
3.1: na superficie lateral do hemisfério cerebral (fig.: 44) as_areas
de Brodmann: ( 8,9, 10,11, 44,45,46 e 47).
3.2 - na superficie medial do hemisfério cerebral ( fig.: 45), as
areas: 12,24, 25,32 e 33 de Brodmann.

1°) — CORTEX ASSOCIATIVO PARIETAL

Conforme explicitado, em epigrafe, este “cortex associativo parietal”
encontra-se, dividido, em:

1.1 — Cortex associativo parietal anterior: (areas:3,3a,3b,1e2).

1.2 — Cortex associativo parietal posterior: (areas: 5,7,39¢e40).

1.1 — CORTEX ASSOCIATIVO PARIETAL ANTERIOR:

O “Codrtex associativo parietal anterior” envolve trés ( 03 ) areas
associativas corticais sensoriais:

1.1.1 — Cértex somatossensorial primario ( S-I
1.1.2 — Cortex somatossensorial secundario ( S-11
1.1.3-Area sensorial retro-insular.

)
)
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1.1.1. — CORTEX SOMATOSSENSORIAL PARIETAL ANTERIOR PRIMARIO
(S-1)

O “cortex somatossensorial parietal primario” ( S-1), situa-se no giro pos-
central do lobo parietal ( figs.: 3, 4, 5, 14, 29, 31 e 39 ). Nesta situacdo anatdémica.
reunem-se as areas de Brodmann: 3a e 3b, participantes do cortex somatossensorial
priméario (S-1).

Entretanto, para que seja possivel visualizar e estudar, as referidas areas e,
inclusive, a insula, torna-se necessario, conforme é mostrado na figura 4, afastar ampla
e adeguadamente, os labios do sulco central. Assim, na profundidade da insula,
encontraremos as areas: 3a e 3b, as quais, formam a area: S-1 (fig.: 04).

A estas areas corticais somatossensoriais primarias, chegam as recepcdes
corticais de informacBes somatossensitivas € sensoriais, oriundas dos nucleos
talamicos ventral postero-lateral e ventral postero-medial, ambos homolaterais, do:
“sistema cordao-dorsal-lemnisco-medial”, das vias vestibulares, da propriocepcao
epicritica, dos tdnus musculares e da exteroceptividade das grandes articulacdes.
Todas elas originam-se, em regides anatomicas contralaterais.

Esta area S-l, encaminha_as recepcdes somatossensitivas e sensoriais ao
cortex somatossensorial secundario ( S-11 ), que reune as areas parietais
secundarias: 1 _e _2 de Brodmann, ja na superficie do hemisfério cerebral
lateral (figs.:3,4,5,14,29,31 e 39).

Esta area somatossensorial secundaria ( S-11), localiza-se a partir da borda
posterior do sulco central e, em sua parte distal, alcanga os opérculo: parietal e
temporal, com o objetivo de estruturar o devido conhecimento dos objetos, através do,
tato e de sua posicao ( propriocepcao ). Assim, é possivel o reconhecimento das
imagens morfologicas em trés dimensdes dos objetos em foco.

A parte supero-posterior da area de associacdo somestésica do lobo parietal,
envolve as areas parietais: 5, 7, 39 e 40 ._Todas estas informacdes exteroceptivas
tateis e proprioceptivas reunidas, possibilitam o conhecimento dos objetos em trés
dimensfes ( estereognosia ).

Em virtude da grande relacdo de proximidade anatomica, entre a parte
posterior deste lobo parietal e a parte anterior do lobo occipital, principalmente, em
relacéo a area de Brodmann ( 39 ) do cortex associativo parietal, foi constatado, no
cortex parietal posterior, entradas ( imputs ) visuais, oriundas do_cortex occipital.
Ali. Também, foram comprovadas, entradas ( imputs ) do tato (_S-1 e S-Il'), da
pressdo_e da propriocepcao. Todas estas informacdes, proporcionadas pelos ( imputs )
se integram, para o devido conhecimento, em tres dimensdes, da forma, tamanho e
textura dos obijetos.

Lesbes destas areas ( S-1 e S-1l ), ou seja, das areas: 3a, 3b, 1 e 2,
determinam o aparecimento de disturbios, relacionados ao tato contralateral.
Entretanto, sabemos que o “tato” é de existéncia universal, nas regides cuténeas de todo
0 corpo humano. Seu desaparecimento, portanto, pode estar_ relacionado a todo o
hemi-corpo contralateral & _lesdo.

A “area_ 3a, inclusive, recebe, informacdes proprioceptivas vestibulares dos
fusos musculares, das cristras ampulares e maculas do labirinto vestibular,
informando sobre a posicdo da cabeca e do corpo no espaco, também de natureza
cruzada.
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Nestes casos, havendo as lesdes  corticais, havera, também, perda da
propriocepcao do lado oposto do corpo, além de perda dos estimulos térmicos
contralaterais.

Com todas estas informacdes de entradas ( imputs ), torna-se possivel, conceber
uma apreciacdo da imagem corporal ( ou do esgquema corporal), principalmente, no
cortex parietal posterior ( que sera estudado, logo a seguir ), no gual, se
reunem as areas: 5,7,39 e 40 de Brodmann ( fig.: 40).

A “area 3b, localizada na parede posterior do sulco central ( fig.: 04 )
portanto, da parede posterior da insula, recebe 70% dos neurdnios, oriundos do nucleo
ventral postero-lateral e ventral pdstero-medial do talamo ( fig.: 06 ). Tais neurdnios,
sdo responsaveis, pela conducéao a esta area 3b, de informacdes, geradas em receptores
cutaneos do corpo, inclusive, das regides da cabeca ( territorio cutaneo do_nervo
trigémeo ( V° nervo craniano ).

Esta area 3b mantém conexdes reciprocas, com as areas “1 e 2”, portanto, com o
cortex somatossensorial secundario ( S-11 ). Entretanto, esta area ( S-11 ), como ja
comentado, em sua parte distal, encontra-se localizada, junto ao sulco lateral, motivo
pelo qual, se encontra, também, envolvida com parte do sistema limbico e, portanto,
relacionando-se a memoria ( ou lembranca de uma informacdo somatossensorial.

1.1.2 - CORTEX SOMATOSSENSORIAL PARIETAL ANTERIOR SECUNDARIO
(S-11)

Este “cortex somatossensorial parietal secundario” (_S-11), para uma corrente
significativa de pesquisadores, reune as areas 1 e 2 de Brodmann e, em sua
extremidade inferior ou distal, alcanca o opérculo parietal e temporal, junto ao_sulco
lateral. Todavia, para outro grupo de pesquisadores, esta area somatossensorial
secundaria ( S-11 ), ndo_ se apresenta tdo bem definida, conforme sugerido pelo
primeiro grupo de pesquisadores.

Para este sequndo grupo, a area somatossensorial secundaria (_S-11), encontra-
se situada no sulco lateral do hemisfério cerebral ( superficie lateral ), entre os lobos:
parietal e temporal. Devido a esta localizacdo anatdmica, também € conhecida por
“area somatossensorial secundaria do sulco lateral ( S-11 ), que avanca, atraves deste
sulco lateral, sobrepondo-se as estruturas do sistema cortico-limbico.Devido a esta
localizacdo anatdémica, tdo préxima a parte do sistema limbico, relaciona-se,
funcionalmente, @ memoria e_recordacdo de informacfes somatossensoriais. Segundo
estes mesmos pesquisadores, nestas circunstancias a area somatossensorial secundaria
recebe conexdes das areas: 3a, 3b, 1 e 2 diretamente de S-1 ( ou_area somatossensorial
primaria ). Assim, estas dareas acima mencionadas, incluindo as areas 1 e 2,
passariam ao dominio da area somotossensorial primaria ( S1).

Devido a esta localizacdo anatomica, proposta pelo sequndo grupo de
pesquidadores, a area “S-11,” encontra-se, extremamente, envolvida, com a parte do
sistema limbico, na gqual, se estabelece a memoria para uma informacdo sensitiva.
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Como ja foi comentado, este cortex associativo parietal secundario somatossensorial (
S-11), recebe suas informacbes da area primaria (_S-1 ) (fig.:40.1).

As informacdes, colhidas nestas areas associadas as informacdes primarias de
S-1 permitem, como ja foi comentado, o reconhecimento estereognosico dos objetos em
foco.

As lesoes desta area somatossensorial secundaria, conduzem ao
aparecimento dos mesmos tipos de distarbios, relacionados ao tato e a
propriocepcao, relatadas no item anterior ( 1.1.1. as paginas: 96 ).

A “ area 1” do cortex somatossensorial secundario ( S-11 ), recebe as mesmas
conexOes encaminhadas a “area 3b” do cdrtex somatossensorial priméario ( S-1 ).
Portanto, conduzindo informacdes, geradas, em receptores cutaneos, havendo com isto,
conexOes entre as areas: “1 e 3b”. Assim, as fibras axdnicas, que esta area 1 recebe,
possuem a mesma origem no nucleo ventral postero-lateral do talamo. Além disso,
muitas das fibras, que se dirigem a area 3a também, encaminham colaterais, para a area
1. Neste caso, as fibras de origem, se encontram nos_mesmos nucleos talamicos (
nacleos: ventral poéstero-lateral e ventral postero-medial ).

A “area 2” do cortex somatossensorial secundario ( S-11) ( figs.; 4,5¢e 14),
recebe informacdes, através de neurodnios, oriundos do nucleo ventral postero-
superior_do talamo, também. Destes axdnios, guantidade variavel de colaterais, €
encaminhada ao cortex 3b da area somatossensorial primaria ( S-1). Além disso,
esta area recebe informacfes de fusos neuromusculares, através de, fibras, oriundas
do nucleo  postero-superior do talamo. Portanto, estabelecem conexdes, com as
areas 3b e 1.

Em sintese, gracas a estas conexdes, encontram-se ligadas as areas dos
“sentidos : tateis e de posicdo”, sendo esta situacdo anatomica importante, na
discriminacdo estereogndsica em relacdo aos objetos e ao _tato ativo.

Em_casos de lesdes, gue envolvam as regides vizinhas “fronto-parietais” , (
portanto, reunindo as “areas motoras e somatossensoriais,” simultaneamente ), o
paciente, pode se tornar capaz de estruturar a “idéia do ato motor”, portanto, de
“pensar” o “ato motor completo”, porém, se torna incapaz de, “voluntariamente”,
usar suas faculdades mentais, para “realizar concretamente” o “movimento” ou “acéo
desejada”. Tal situacdo, € conhecida por “apraxia ideomotora”.

Entretanto, em variado nimero de lesdes, destas mesmas regides fronto-parietais
simultaneamente, observamos uma inversao do problema, ou seja: o paciente torna-se
incapaz de idealizar o ato motor ( de pensar 0 ato motor completo ), tornando-se
incapaz de “planificar o ato motor completo”. Esta é a chamada “apraxia ideativa”.

Em estudos eletrofisioldgicos experimentais, associados as anélises atentas de
inimeros casos clinicos, nos guais, os pacientes apresentavam lesdes do lobo parietal,
principalmente, envolvendo as areas somatossensoriais primarias e_secundarias ( S-1
e (S-11), ficou constatado que, as areas 3a e 2 desempenham importante funcao
relacionada a sensibilidade proprioceptiva ( posicional ) dos membros, bem como, em
relacdo, a discriminacdo da forma dos objetos, que estdo sendo tocados, durante 0s
exames.

Por outro lado, as areas: 3b e 1 apresentam importancia significativa, na
percepcdo tatil.

Tambem, ficou comprovado, nestes estudos experimentais e clinicos que,
principalmente, em pacientes, vitimas de lesdes do lobo limbico, néo foi observado, no

99



cortex somatossensorial ( S-1 ), qualquer relacionamento, com o processamento de
estimulos noxicos ( dolorosos ).

Todavia, gracas a utilizacdo, de exames tomograficos, por emissdo de
positrons ( PET ), foi possivel constatar que, as areas somatossensoriais 3a, 3b, 1 e
2, que se distribuem, entre os cortices: somatossensoriais primario e secundario ( S-1
) e (S-2) participam dos mecanismos de_localizacéo e discriminacdo dos_estimulos
noxicos ( dolorosos ). Tais conclusdes tornaram-se verificdveis, através da
“observacdo imagenoldgica do aumento seletivo do fluxo sangiineo cerebral, na
vigéncia de um estimulo noxico ( doloroso )”.

Nestes estudos tomograficos, também, ficou patenteado que, as areas: “insular
anterior” e “cinqular anterior,” também, sdo ativadas por estimulos noxicos. Estas
areas, como é do nosso_conhecimento, encontram-se, em conexdes com o “talamo
medial” e com o “Sistema limbico”, através de suas conexdes, com o0 complexo
amigdalodide e com o cdrtex associativo limibico. Portanto, “relacionadas as emocdes”.

O “cortex associativo somatossensorial primério ( S-1 )”, com suas areas
basicas: 3a e 3b ( de acordo com o primeiro grupo de pesquisadores ), ap6s as
recepcoes de suas aferéncias relacionadas, principalmente, ao tato e a propriocepcéo (
posicional ), projeta suas eferéncias, através de, trés ( 3 ) vias associativas ( fig.: 40.1

):

12) - Vias_de Associacdes_corticocorticais
22) — Do corpo caloso
3%) — Projecdes descendentes.

No caso das eferéncias da primeira via do cortex associativo somatossensorial (
vias de associaces corticocorticais ), sabemos que suas origens, relacionam-se a
camada Il do isocortex ( camada granular externa ), com a colaboracéo de algumas
fibras das camadas vizinhas (111 e IV ) _e poucas fibras da camada (VI).

Estes neurdnios corticais, responsaveis por transmissdes sensoriais, ascendem
no cortex, colaborando, ndo apenas na comunicacéo da informaco sensitiva somatica,
como também, participando da planificacdo das respostas comportamentais.

No caso, das vias, que se intercomunicam, através da, comissura do corpo
caloso, os axbnios, de natureza somatossensorial, se dirigem ao telencéfalo
contralateral, através da, comissura do corpo caloso, estabelecendo, assim, conexdes
dos sistemas sensitivos corticais de ambos os lados. Portanto, sua acéo primordial,
seria a de unir as representacdes somatossensoriais primarias de cada lado do_corpo
as suas homologas do lado oposto.

Quanto as vias de projecdes descendentes, 0S neurdnios sensoriais
descendentes do cortex cerebral encaminham seus axdnios em direcdo,
principalmente:

1°) —aos nucleos do neostriatum ( caudado e putamen )
2°)—ao nucleo ventral posterior do télamo

3% —ao tronco encefalico: nucleos: gréacil e cuneiforme.
4°)-a ponta dorsal sensorial da medula espinhal.

Estes neurdnios descendentes, encontram-se nas camadas corticais V e VI do
isocortex. O objetivo funcional, destas projecdes descendentes corticais, relaciona-se
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ao “controle da guantidade de informacfes somatossensoriais, gue ascendem
através das grandes vias ascedentes da medula espinhal e do tronco encefélico”.

Portanto, no mecanismo morfo-funcional circuitario somatossensorial, desde
sua percepcdo periférica, através dos neurorreceptores periféricos, até as areas
cerebrais funcionais superiores, envolvidas, com as_areas somatossensoriais ( S-1
e S-11), bem como as areas parietais posteriores, teremos as fases morfo-
funcionais, observadas na ( figura: 40.1).

Pela analise do referido guadro sinoptico da figura 40.1, constatamos que, do
cortex somatossensorial primario ( S-1 ) as informacdes, sdo encaminhadas ao cortex
somatossensorial secundario ( S-11 ) e ao cortex somatossensorial parietal posterior.
Este, também, recebe conexdes, oriundas de fibras aferenciais do cortex visual, bem
como, do cortex auditivo. A reunido de todas estas informacdes, contribuem, para
estruturar o esquema corporal.

A parte restante da areas somatossensorial parietal posterior, também, conhecida
por “area somatossensorial parietal posterior superior,” reline as areas de Brodmann:
5 7,39 e 40 e se relaciona, com o0 processamento cortical associativo de_ordem
superior. Este, funcionalmente, encontra-se envolvido, com as projecfes do “esquema
corporal” contra-lateral, Nestas condicdes morfo-funcionais, este cortex associativo
parietal posterior superior, recebe conexdfes, também, do cdrtex somatossensorial
parietal primario (S-1).

Em virtude destas conexdes, este cOrtex somatossensorial parietal posterior
superior, gquando lesado, leva ao aparecimento, de uma sindrome, na gual, se verifica *
esquecimento ou ignorancia do hemicorpo contralateral. Como ja foi comentado, esta
regido_do cortex parietal somatossensorial, também, recebe conexdes de duas fontes
aferenciais informativas, ou seja: com estimulos aferenciais visuais e estimulos
aferenciais auditivos, os guais, por sua vez, fazem parte deste “esquema corporal” (
fig.: 40.1).

Do cortex somatossensorial primario S-1, como mostrado, na mesma figura,
também, partem conexdes, em trés direcoes: A primeira, € representada, por projecoes
descendentes, oriundas das camadas IV e VI do isocortex e dirigidas ao talamo (
nucleo ventral postero-lateral ), aos ndcleos da base, ao tronco encefalico ( nucleos:
gracil e cuneiforme ) e a medula espinhal, em sua ponta dorsal sensorial. As funcdes
destas fibras, relacionam-se ao controle, como ja ventilado, da guantidade de
informacdes ascendentes somatossensoriais.

O sequndo grupo de fibras, que participam das vias dirigidas & comissura do
corpo caloso, sdo fibras oriundas, de cada hemisfério cerebral cortical, com o
objetivo de unificar as &reas somatossensoriais S-1 de ambos os_hemisférios
cerebrais, através das camadas Il e Ill do isocortex.

Finalmente, o terceiro grupo de fibras, as guais, constituem as vias de associacoes
cortico-corticais, que participam da planificacdo das respostas comportamentais,
através das camadas : Il e _lll docortex cerebral, ( fig.: 40.1).

1.1.3 CORTEX SOMATOSSENSORIAL RETRO-INSULAR.

Esta area encontra-se localizada na borda postero-superior da insula, portanto,
situada, profundamente, na parte superior da fissura lateral. Recebe aferéncias
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somatossensoriais dos nucleos posteriores do tédlamo, inclusive, informacfes do
nucleo ventral poéstero-lateral do talamo, relacionadas ao tato.

1.2 - CORTEX_ASSOCIATIVO PARIETAL POSTERIOR (OU
CORTEX _ASSOCIATIVO PARIETO-TEMPORO-OCCIPITAL).
(Fig.: 40)

Este cortex associativo, corresponde as areas corticais: 5, 7, 39 e 40 de
Brodmann, localizadas no lobo parietal posterior ( fig.: 40 ). Este cortex
associativo, ¢ denominado por alguns Autores como: “Cortex associativo parieto-
témporo-occipital”. Trata-se de uma area cortical, de grande significado
funcional, envolvendo sinais de todas as areas corticais adjacentes (fig.:40).

Nestas grandes @&reas associativas corticais, encontramos, também, outras
pequenas areas sub-corticais, significativamente especificas. Uma destas peguenas
areas sub-corticais, que se inicia, no cortex parietal posterior e se prolonga, até o
cortex occipital superior, sendo responsavel pela analise, em tempo continuo, das
coordenadas espaciais de todas as regides do_corpo, bem como, também, da_situacéo
do corpo em relacdo ao meio ambiente.

Gracas a sua localizacdo, esta area cortical, recebe informacdes visuais, a
partir do cortex occipital posterior e informacfes somaticas sensoriais, a
partirdo cortex parietal anterior.

De posse de tais informacfes somatossensoriais e Vvisuais, esta area cortical,
encontra-se capacitada, para o trabalho de analises e operacionalizacdes, das
chamadas “coordenadas espaciais”.

Tais “coordenadas espaciais” sdo, absolutamente, necessarias para o devido
controle dos movimentos corporais, além de informar, a todo instante, a localizacdo de
cada parte do corpo e respectiva posicao, em relacdo ao meio ambiente.

Portanto, todos os sinais somaticos aferentes, exigem o conhecimento destas
informacdes, para que sejam, devidamente, analisados.

Em eventuais processos lesivos, destas areas, o individuo assume uma postura de
negacdo ou ignoréancia do lado contralateral do corpo, bem como do espaco
peripessoal, localizado, em torno deste corpo negado ou_ignorado. Trata-se de um
“estado de desconhecimento do corpo, pelo cérebro”, em relacdo ao lado oposto do
paciente, 0 mesmo, acontecendo, em relacdo ao meio ambiente, no qual, se insere o
paciente. Com isto, estardo prejudicadas: a sensibilidade do lado oposto do corpo, 0s
movimentos e seus respectivos planejamentos, para movimentos voluntarios.

Assim. como acontece em relacdo as areas motoras e inUmeras vias sensoriais,
as vias de_conducdo dos estimulos, sdo cruzadas, ou seja, 0 cortex do lado_esquerdo,
por exemplo, recebe suas informacdes aferenciais da_metade direita do corpo, 0 mesmo
acontecendo, com o cortex visual, que recebe informacdes do hemicampo visual
contralateral.

A “negacdo ou ignorancia,” comentadas ha pouco, podem ser de natureza:
motora, sensorial, cognitiva ou de atencéo.

Portanto, 0 paciente, com tais lesdes corticais parietais posteriores, nega ou
ignora, partes contralaterais de seu corpo, tendo apenas a percepcdo cognitiva e
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sensorial do lado homolateral as lesbes corticais, cuidando, apenas deste lado,
chegando ao ponto, de ignorar, como se nao existisse, seuoutro lado corporeo.

Uma outra pequena “sub-area associativa sensorial”, também, significativamente,
especifica e de grande importancia, ¢ representada pela “Area de Wernicke”,
localizada, na juncdo témporo-parietal ( regido posterior do lobo temporal esquerdo
). Trata-se de uma “sub-area cortical associativa sensorial”, relacionada a
“linguagem” e envolvida com a *“percepcdo ou compreensdo da palavra lida ou
escrita”, estando localizada, anatémicamente, entre o cértex auditivo primario (
area 41 de Brodmann), na regdo temporal anterior e na parte posterior do lobo
temporal superior (figs.: 47,49 e 50).

Esta area de Wernicke, por estar associada, significativamente, a leitura
escrita ou_lida, é a mais importante, de todo o cérebro, relacionada as funcoes
intelectuais superiores. Isto, por ser a “linguagem”, tanto a articulada, como a lida
ou a escrita, as mais envolvidas, com as funcdes intelectuais (figs.: 29, 39, 40).

Ha casos extremos, relatados na literatura médica, de pacientes, que chegam a
considerar a outra metade de seu corpo como sendo uma “outra pessoa”, outra
identidade... O drama vivido, por estes pacientes, atinge a incrivel situacdo, de lhes ser
totalmente impossivel “mentalizar” objetos, colocados, em sua méo contralateral,
desconhecendo, inclusive, a nocdo de qualquer tato, desta mé&o. Tal condicdo
patologica € conhecida por “Astereognosia”, havendo grande dificuldade para
associar a “imagem tatil” a “imagem visual.”

Assim, o paciente pode perceber o objeto visualmente, porém, ndo consegue
associa-lo ao tato.

Além destes fatos, o paciente pode, inclusive, apresentar “faléncia da
memdria contralateral,” ou seja: “estando de frente, para sua residéncia, ao
procurar o espaco de ambos os lados ( direito e esquerdo ), somente conseguira
descrever o espaco homolateral & sua lesdo cerebral.

Trata-se, portanto, de uma “incapacidade,” para “juntar os “pedacos do_espaco
peripessoal”. Ao se Ihe pedir, para” desenhar, o esquema do mostrador, de um
relogio” o fara, porem, apenas, da metade homolateral a sua lesdo cortical. Este
quadro comportalmental, ¢é sequido, em geral, pela incapacidade, para realizar
movimentos voluntarios do lado oposto a lesdo.

O paciente se torna incapaz, de afastar sua atencdo, do ambiente homolateral
a lesdo cerebral e de dirigi-la, para o lado oposto.

Assim, o déficit, consiste na impossibilidade para iniciar um evento motor dos
membros contra-laterais. Trata-se de um déficit intencional, determinado por lesdes
do cortex do lobo parietal posterior, estando relacionado, segundo diversos
autores, a area do esguema corporal.

Ainda, neste lobo associativo somatossensorial parietal posterior, em sua
regido supra-marginal, correspondente, a area 40 de Brodmann e no hemisfério
esquerdo, a presenca de uma lesdo anatomica, pode levar ao desaparecimento ou
perda das sensibilidades: tateis e proprioceptivas, em virtude da grande
proximidade desta &rea 40 das areas somatossensoriais: S-1 e S-11.

Estas lesbes parietais posteriores, podem conduzir ao surgimento de
disturbios, relacionados a dificuldade apresentada para reconhecer e identificar os
dedos da propria mao. Este distarbio é conhecido por “agnosia digital”, que pode
ser de qualquer lado, sendo, também, conhecida, por “sindrome de Gerstmann”.
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Também, nas lesdes destas areas parietais posteriores, poderemos encontrar
disturbios, relacionados as dificuldades, no reconhecimento grafico ( agrafias ), bem
como, a disturbios, relacionados as dificuldades, para a realizacdo de
célculos ( acalculias ).

Em geral, todos estes disturbios estdo associados as_lesdes das regides parietais
posteriores do hemisfério esquerdo ( dominante ). Todavia, quando estas lesdes
corticais, se localizam no hemisfério ndo dominante, constataremos a presenca da
referida ignorancia ou esquecimento do lado oposto do corpo. Tal situacéo, leva ao
aparecimento de falhas secundarias, tais como: o paciente, ndo julgar gue necessite
barbear-se do_lado oposto a lesdo; de que ndo necessita vestir a_calca no_membro
inferior do lado oposto a lesdo; de que ndo necessita pentear os cabelos do_lado oposto
a lesdo, etc... Surgem, nestas condicdes, “diversas apraxias”. A situacdo, chega ao
ponto extremo, no gual, o “doente,” desconhece gue € um doente ( anosognosia ).

As lesdes encefalicas podem, também, envolver a area 39 de Brodmann do
lobo parietal posterior e, assim, levar ao aparecimento de disturbios relacionados a
dificuldade, para ler ( alexia ) ou para escrever ( agrafia ), em virtude da proximidade
desta area 39 lesada, da area 42, esta ultima, responsavel, pela compreensdo da palavra
lida ou ouvida. Em localizacdo posterior a area de Wernicke, no giro angular do lobo
occipital, encontramos a “area, para a “compreensdo da linguagem”, ou seja, a area
para 0 “processamento visual secundario das palavras lidas”. Desta area de
compreensao da linguagem, emergem fibras, em dire¢do a area de Wernicke, contendo
informacdes, necessarias, para a orientacdo do sentido da palavra percebida pela_viséo.
Portanto, em eventual lesdo desta area de compreensao da_linguagem, ( que é uma area
de percepcao visual ), o_individuo pode, ainda, apresentar satisfatoria compreensédo da
linguagem, porém, apenas, através da, “audicdo da palavra”, sem contar com a
“palavra lida” (visual ), a_gual, desaparecera, com a lesdo.

Nas regioes laterais e anterior, do lobo occipital, encontra-se, uma area
reservada a “denominacao dos objetos”, situada, pouco inferior e posterior a area de
Wernicke e junto a area 37 de_Brodmann.( fig.: 42 ). A maior parte dos estudiosos do
assunto , presume que, a “denominacdo dos objetos” tem, como principais sinais de
fixacdo, os “sinais aferentes auditivos”, porém, a “natureza dos objetos,” € fixada,
principalmente, através de,”sinais sensoriais visuais”. Estes dois sinais ( auditivos e
visuais ), para identificacdo de objetos e seus respectivos nomes, séo essenciais, para a
“area_de Wernicke” ( compreensdo e inteligéncia ), Assim, a audicdo é de grande
importancia, nos processos de aprendizados e em sua compreensdo. Nossas grandes
vias descendentes corticais ( motoras ) sdo, em sua_maioria, cruzadas, 0 mesmo
acontecendo, com as grandes vias ascendentes sensoriais, da medula espinhal.
Portanto, estas “negacdes ou ignorancias” do hemicorpo contralateral ja comentadas,
relacionam-se a problemas de varias naturezas e dimensdes, ou_seja:

19 — Negacdo sensorial ( com deficiéncias relacionadas ao sistema sensorial,
cujas vias ascendentes sdo cruzadas, principalmente, os sistemas: antero-lateral e
cordéo dorsal-lemnisco medial ( figs.: 08 e 09).

2°)- Negacfes motoras ( ataxias ). Também, nestes casos as vias motoras
descendentes apresentam, em sua composi¢do, componentes funcionais descendentes
oriundos de diversas areas corticais, ou seja: 30% das fibras sdo provenientes, em geral,
do “cortex motor suplementar (area 6 )”. 30% tem origem na area cortical primaria (
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area 4 ) e de 30 a 40% das fibras totais originam-se da parte cortical parietal
posteriora. Estas fibras orientam as descargas motoras descendentes, no nivel dos fusos
neuromusculares ( alcas gama ) de musculos agonistas e_antagonistas. Como todas
elas, sdo fibras cruzadas, isto explica a “negacéo ou ignorancia motora contralateral”.

3% — Em relacdo as “vias visuais”, ndo podemos nos esquecer, que as mesmas
séo, também, “cruzadas” em relacdo ao hemicampo visual ( hemicampo temporal
e hemicampo nasal.

4°) - Um quarto tipo de negacdo ou_agnosia contralateral, relaciona-se a perda

da capacidade, para formar a imagem mental ( memdria ) dos objetos vistos e palpados
com a mao contralateral a lesdo cortical. Nestes casos, 0 paciente encontra-se, em
dificuldades, para identificar o objeto visto, utilizando a mao contralateral & leséo (
nao ¢ capaz de formar sua “idéia tridimensional mental” ). Entretanto, desde gue,
troque de méo, utilizada para tocar o objeto em foco, utilizando, entdo, a méo
homolateral a lesdo, estara 4&pto, imediatamente, para fazer a “idéeia mental
do objeto”. A referida dificuldade, como j& comentada, estd relacionada a
dissociacdo entre a imagem visual e a percepcdo tatil.
Esta negacdo,” na reconstrucdo visual, atraves da “memoria,” também, sera negativa, se
a visdo do objeto, se realizar, através, da visdo do lado contralateral a leséo. O lobo
parietal posterior, ndo é importante, apenas por, desempenhar papel significante, na
percepcdo do tato, da dor, da propriocepcao, e da percepcdo das posicdes relativas
dos membros e da visdo. Ele é, também, importante, por integrar, diversas sensacoes
sensoriais, em relacdo ao tequmento ( pele ), musculos e articulacdes.A parte restante
deste lobo parietal posterior, formado por suas regides: superior ( I6bulo parietal
superior ) e inferior ( I6bulo parietal inferior ), separadas pelo sulco intraparietal, é da
maior importancia associativa, como j& foi comentado. A parte superior deste lobo
parietal é, praticamente, insubstituivel, na conceituacdo mental de cada um de nds, em
relacdo a nossa imagem total corporal, auxiliando-nos a inserir esta imagem, no mundo
que nos envolve. Qualquer lesdo anatdmica desta regido superior parietal,
enfatizamos, podera levar ao aparecimento de fendmenos, conhecidos por “negacdo de
partes do corpo ou de toda uma metade deste corpo”.

Por outro lado, a parte inferior desta_regido parietal, relaciona-se as informacoes
sensoriais, envolvidas com a compreensdo da palavra escrita, lida e sua respectiva
compreessdo e percepcdo. Outras regides do cortex parietal posterior, recebem
aferéncias visuais e auditivas, além das informacdes aferenciais sensitivas somaticas.
Tais areas, encontram-se envolvidas, nos mecanismos morfo-funcionais da percepcéo
da imagem e percepcdo do som, em relacdo a atencdo. Além disso, 0 sistema
magnocelular do nucleo geniculado lateral, projeta axdnios para o lobo parietal
posterior, processando informacfes sensitivas para a orientacdo visual de_nossos
movimentos. Este fato anatomo-funcional, nos permite identificar objetos especificos
num campo_ambiental, bem como distinguir este objeto ou objetos especifico(s), no
mecanismo da atencao. Estas conexdes, permitem 0 aparecimento, no
desenvolvimento dos planos de realizacdo dos movimentos, das alcas de associacdes
oculomotoras ( figs.: 40.2, 40.3, e 40.4).
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Cortex Associativo Parietal Posterior ( Associativo Parieto-Témporo-Occipital. )

Area de Broca, no giro frontal
inferior esquerdo: Palavra falada
ou Articulada.

Area de Wernicke

Desenho esqguematico da superficie lateral do hemisfério esquerdo:
Areas 5, 7, 39 e 40 de Brodmann

FIG.40

LEGENDA DA FIGURA: 40

Area5: Localizada _na regido superior _do Lobo Parietal, envolvida com a: Estereognosia.
Area 7: Localizada na regifo superior do Lobo Parietal, envolvida com: Visdo Motora e Percepcéo.
Area 39: Localizada no Giro Angular e relacionada d&: Percepcdo, Visdo e Leitura da Palavra.
Area 40: Localizada no Lobo paietal inferior, relacionada &: Percepcéo, Viséo e Leitura_da Palavra.
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DOS ESTIMULOS E VIAS

SOMATOSSENSORIAIS PARIETAIS  ANTERIORES E

POSTERIORES, RESPECTIVAMENTE: AREAS: (33,3b,1 e 2)e
( AREAS: 5, 7, 39 E 40).

\ 4

CONEXOES PARA O CORTEX PARIETAL POSTERIOR SAO TAMBEM ENCAMINHADAS ATRAVES DE
FIBRAS AFERENCIAIS VISUAIS, BEM COMO FIBRAS AFERENCIAIS AUDITIVAS QUE, PARA ESTE
CORTEX PARIETAL POSTERIOR, TAMBEM SE DIRIGEM...

v
VIAS DE ASSOCIACOES CORTICO- CONEXOES PARA O CORTEX PARIETAL
CORTICAIS, QUE PARTICIPAM DA POSTERIOR ( AREAS: 5, 7, 39 E 40 ) DE
PLANIFICACAO DAS RESPOSTAS GRANDE IMPORTANCIA NO MECANISMO
COMPORTAMENTAIS, ATRAVES DAS » DE PERCEPCAO DO ESQUEMA CORPORAL.
CAMADAS Il E 11l DO CORTEX. LESOES DESTA REGIAO CONDICIONAM O
APARECIMENTO DE UMA SINDROME NA
VIAS DIRIGIDAS A COMISSURA DO CORPO QUAL SE VERIFICA: ESQUECIMENTO DO
CALOSO, ORIUNDAS DE CADA UM DOS HEMICORPO CONTRALATERAL.
HEMISFERIOS CEREBRAIS, COM O 4

OJBETIVO DE UNIR AS AREAS (S-1) DE
CADA LADO, ATRAVES DAS CAMADAS Il E

Y

I DO CORTEX CEREBRAL. COM AS AREAS CORTICAIS SOMATOS'-
SENSORIAIS SECUNDARIAS (S-11) E SUAS
PROJEGOES DESCENDENTES ORIUNDAS REGIOES: 1 E 2, SITUADAS A PARTIR
DAS CAMADAS IV E VI AOS NUCLEOS DA DA BORDA POSTERIOR DO SULCO CENTRAL
BASE ( NEOSTRIATUM ), AO TALAMO E, EM SUA PARTE DISTAL, ATINGINDO
(NVPL.), AO TRONCO ENCEFALICO : O OPERCULO PARIETAL E TEMPORAL, COM
NUCLEOS: GRACIL E CUNEIFORME E A ©_ OBJETIVO _  DE_ESTRUTURAR = O
MEDULA.  ESPINHAL.  OBJETIVO - DEVIDO CONHECIMENTO DO OBJETO OU
CONTROLAR A QUANTIDADE DE DADOS OBJETOS, ATRAVES DO TATO E DE SUA
INFORMATIVOS ~ ASCENDENTES DE POSIGAO
NATUREZA SOMATOSSENSORIAL (PROPRIOCEPGAQ)

A

CORTEX DE ASSOCIACAO SOMATOSSENSORIAL PRIMARIO ( S-1), (AREAS: 3a, 3b), QUE
ESTABELECERAO AS SEGUINTES CONEXOES....

)

TALAMO (NUCLEO VENTRAL POSTERO-LATERAL ), A PARTIR DO QUAL NOVOS NEURONIOS
DIRIGIR-SE-AO PARA...

7y

VIAS ASCENDENTES DA MEDULA ESPINHAL (SISTEMA ANTERO-LATERAL, CORDAO DORSAL-
LEMNISCO MEDIAL, TRATOS ESPINOCEREBELARES E CEREBELO TALAMICOS, DIRIGEM-SE AO...

A

NEURORRECEPTORES PERIFERICOS RELACIONADOS AOS ESTIMULOS TATEIS E DE POSICAO
( PERIFERICOS, ATRAVES DAS .....

FIG.:40.1
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2°) - CORTEX ASSOCIATIVO TEMPORAL

As“areas corticais associativas temporais,” incluem todo o lobo temporal,
exceto, a area auditiva primaria (41 e 42 de Brodmann), ( figs.: 41,42 e 43).
Funcionalmente, o cértex associativo temporal, estd dividido, em:

2.1 - AREA ASSOCIATIVA TEMPORAL SUPERIOR
(FIG.: 41)

Esta 4rea cortical associativa temporal superior ( fig.: 41 ), corresponde a
area 22 de Brodmann, localizada no giro temporal superior, facilmente, identificavel,
na superficie lateral do hemisfério cerebral, como indicado na (fig.: 41).

O cortex associativo temporal superior, ¢ fundamental, na compreensdo da
fala e percepcdo da linguagem escrita, além de significativa importancia na
discriminacdo _ auditiva, pois, a “audicdo,” ¢ a primeira aferéncia senso rial
especial a surgir, com o0 desenvolvimento.

Em lesdes do lobo temporal, é comum, o aparecimento de dificuldades, para
0 paciente reconhecer, seus proprios familiares, inclusive, de seu proprio rosto,
refletido, em um espelho. Portanto, esta area associativa temporal superior, encontra-
se relacionada a compreensdo da fala ou palavra articulada e ouvida. Além desta
funcdo, a éarea associativa temporal superior ( 22 de Brodmann ) encontra-se
envolvida, na discriminacdo dos diversos sons.

Nas lesdes do lobo temporal associativo superior, encontramos, um tipo de
lesdo, pouco frequente, porém, invulgar. Trata-se da “prosopoagnosia”, na gual, o
paciente, encontra-se, impossibilitado de reconhecer, o rosto de parentes e, até mesmo,
0 proprio rosto, refletido em um espelho. Entretanto, a despeito de perder a capacidade
de percepcdo visual, torna-se capaz de reconhecer a pessoa, desde que, esta pessoa
fale ( reconhecimento, através da, voz do interlocutor ). Entretanto, estas lesdes
temporais, necessitam interessar, bilateralmente, o lobo temporal inferior.

Nas reqides posteriores do giro temporal superior ( area 22 ) e do giro
temporal transverso de Brodmann ( area 41 ), localiza-se a area de Wernicke, cuja
funcdo, relaciona-se & compreensdo da linguagem lida e escrita. Assim, lesbes
envolvendo esta area, determinam disturbios relacionados a compreensdo da
linguagem ( tanto do que ouve, como do que l€), além de constatar, alteracdes, em
sua capacidade, de expressdo verbal. Esta “afasia,” € conhecida por: “afasia de
expressao”.

Caso a lesdo envolva, também, o fasciculo argueado (figs: 47 ), responsavel
pelas conexdes funcionais, entre: a area de Broca ( centro da palavra articulada )
localizado, no_lobo frontal ( areas: 44 e 45 de Brodmann ) e a area de Wernicke (
centro de_compreenséo da linguagem falada, estaremos em uma situagdo de_desconexao
funcional, entre os dois centros da_palavra: centro motor da_palavra ( Broca ) e o
centro de compreensdo da_palavra falada ( Wernicke ). Nesses casos, quando o
paciente, faz uso da palavra, ndo pronuncia a palavra, adequadamente, esquecendo-se
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de proferir a palavra, integralmente. Constantemente, faltam pedacos da palavra ou
das frases faladas ou, entdo, emite sons inadequados, ininteligiveis e sem sentido.
Todavia, estes pacientes, ndo perdem a capacidade de entender, aquilo que ouvem ou
0 que véem. Esta situacdo € conhecida por: “afasia de conducao”.

2.2° - AREA ASSOCIATIVA TEMPORAL INFERIOR
(FIG.: 42)

Esta area cortical associativa temporal inferior, corresponde as areas 20, 2l e
37 de Brodmann, identificaveis, na superficie lateral do hemisfério cerebral, no nivel
dos giros temporais médio e_inferior e parte do lobo occipital inferior. ( fig.: 42 ). Nas
lesbes do lobo temporal inferior, o paciente, apresenta, também, dificuldade, para o
reconhecimento de seus familiares. Entretanto, em tais casos, 0 paciente consegue
reconhecer a pessoa que Ve, caso lhe_seja permitido, ouvir o som de sua voz. Todavia,
nao se trata, nestes casos, de lesdes visuais. A area associativa temporal 20, localiza-se
no giro temporal inferior. A area 21, localiza-se, no giro temporal médio e, ambas, (
areas: 20 e 21 ) relacionam-se, a forma visual dos objetos e de suas cores. A area 37,
localiza-se, nos giros temporais médio e inferior e se relaciona, também, a forma
visual dos objetos e a percepcdo da leitura da palavra escrita.

Portanto, lesdes nestas areas anatomicas do lobo temporal ( areas 20, 21 e
37) (fig.: 42 ), determinam variados graus de dificuldades, para realizar tarefas
que exijam alto grau de discriminacdo, quanto a forma visual dos_objetos e suas cores.
Nestes casos, os distarbios, sdo determinados, por lesbes das areas associativas
temporais inferiores.

Nestas areas: 20, 21 e 37, chegam as fibras da circuitaria ( Via ventral do_cortex
visual primario ), para o reconhecimento da “forma e cores” dos objetos.

O disturbio, mais, freqiuentemente, encontrado, nestes casos, relaciona-se a
“perda da memodria de curto prazo,” de “matureza visual”, quando as_lesdes se
estalelecem no_lado direito. Entretanto, quando a leséo se aloja do lado esquerdo e no
lobo temporal inferior, a perda da_memdria de_curto prazo € de “natureza verbal”.
Com isso, consubstancia-se a lateralizacdo do _hemisfério cerebral. Além do mais, ali se
encontra localizada uma parte _do_hipocampo ( figs.: 40.2 e 40.3).

Os cortices pré-frontal e parieto-témporo-occipital, estabelecem conexdes, com
o_sistema_limbico nos dois sentidos. Nestes mecanismos morfo-funcionais, inclusive,
estabelecem-se conex0es, entre estas areas associativas citadas, com o complexo
amigdaldide e com a formacdo hipocampica, estando, estas duas ultimas citadas (
complexo amigdaldide e formacdo hipocadmpica ), localizadas, anatomicamente, na
regido antero-inferior do lobo _temporal ( figs.: 40.2, 40.3 e 40.4).

Assim, a partir do cortex visual primario ((area 17 de Brodmann ) ( figs.: 2,
2.1, 3, 5, 15, 16, 39, 40.2, 40.3 e 40.4), estrutura-se a “Via ventral do_cortex
visual primario”, responsavel pela_conducdo de informacdes visuais relacionadas a
cor e a forma dos objetos em foco, em_determinadas cenas inseridas no “espaco” de um
determinado meio ambiental, conforme comentado, h& _pouco.

Estes estimulos primarios visuais, com suas origens nesta area visual primaria
17 de Brodmann, passam, através da, area secundaria visual 18 e, através da, area visual
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tercidria superior 19, em direcdo ao complexo amigdaldide e & formacao hipocdmpica,
com 0 objetivo de “preparar a_resposta emocional comportamental, além de estruturar
0s mecanismos morfo-funcionais de fixacdo a curto prazo, da memdria visual da
referida cena e sua transformacdo, em “aprendizado” e “memdria de longo prazo” (
fig.: 40.3 ). Desta mesma “area occipital visual primaria”, outros estimulos sensitivos
circulam, atraves da “Via dorsal para visdo espacial”, porém, em direcdo ao_cortex
associativo parietal posterior ( figs,: 40.2, 40.3 e 40.4). Formam-se, portanto, duas
vias informativas visuais primarias occipitais, a partir da area visual 17 de
Brodmann.

A primeira “Via ventral do cortex visual priméario 17, dirige-se ao complexo
amigdalino e a formacdo hipocampica, ( fig.; 40.3 ). localizados na regido antero-
inferior, do lobo temporal. A segunda “Via dorsal, do cdrtex visual primario 17,
dirige-se, em direcdo a area associativa parietal posterior ( figs.: 40.2, 40.3 e 40.4).

Esta nogdo morfo-funcional de duas vias visuais distintas, relacionadas, em suas
origens, a mesma area visual priméaria 17 de Brodmann, porém, cujos destinos as
conectam, respectivamente: ao lobo temporal inferior ( via ventral ) e ao lobo parietal
posterior ( via dorsal ), nos permite entender: “por que”, na vigéncia de lesdes
localizadas, no lobo temporal ou no lobo parietal, também ocorrem disturbios
visuais ( figs.: 40.2, 40.3 e 40.4). Assim, lesdes, localizadas no lobo temporal
inferior, determinam disturbios e dificuldades, para o reconhecimento visual dos
objetos, principalmente, em relacdo as suas “formas e_cores.” Por outro lado, lesbes
localizadas, no lobo parietal posterior, determinam o aparecimento de dificuldades,
para que o paciente localize objetos no espaco (Figs.:40.2,40.3e40.4).

A via ventral, nos permite responder a seguinte guestdo: “o gue vemos ?”,
enquanto, avia dorsal, nos permite responder :“em gue posicdo espacial foi visto”.

Portanto, na vigéncia de lesdo, na regiao associativa somatossensorial cortical
parietal posterior, a qual cheguem, constantemente, informacdes sensoriais
convergentes de areas somatossensoriais, Vvisuais e auditivas, podem ocorrer lesdes
complexas, envolvendo, diversas modalidades sensoriais. Isto porque, nestas areas de
associacOes  parietais  posteriores,  situa-se 0 nosso “Esguema  corporal
contralateral”, para o gual, sdo encaminhadas, modalidades sensoriais de_S-1, de_S-11
e estimulos especificos e inespecificos universais, dos referidos esguemas. Estes
estimulos reunidos, constroem a extraordinaria representacdo, de nosso esquema
corporal  contralateral. E, justamente, a presenca deste esquema corporal
contralateral, que nos leva, em casos de lesdes, nestas areas anatdmicas corticais, ao
esquecimento de nosso lado contralateral, também, conhecida por: *“negligéncia ou
ignorancia contralateral”.

As informacdes sensitivas, dirigidas ao complexo amigdaldide séo, enfatizamos,
de natureza especifica, enquanto as informacfes sensitivas, dirigidas a formacéao
hipocampica, sdo de_natureza inespecifica.

Desta mesma_area occipital visual priméria 17 de Brodmann, outros_estimulos
sensitivos informativos circulam, através da “Via dorsal do cortex visual parietal
primério”, relacionado a “visdo espacial”, porém, em direcdo ao cdrtex associativo
parietal posterior ( figs.: 40.2, 40.3 e 40.4 ). Formam-se, portanto, duas vias
informativas visuais a partir da area visual primaria occipital 17 de Brodmann, que se
dirigem, respectivamente, para: as regides antero-inferiores do_lobo temporal e para: as
regides superiores do lobo parietal posterior (figs.: 40.2,40.3 e 40.4).
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Desenho das conexdes morfo-funcionais reduzidas de um Movimento,
desenvolvidas na massa encefalica, em Seu inicio e sua representacao
aproximada na superficie lateral do hemisfério cerebral, envolvendo as
Alcas anatdmicas: Limbicas, Oculomotoras e as Vias visuais primarias
dorsais ( parietais) e Vias visuais primarias ventrais ( temporais)

Area pré-motora: 6 Cdrtex Motor Primério: 4
Via dorsal visual

primaria (visao

Cortex pré-frontal espacigl)

Cortex parietal posterior

Areas secundarias:
Visuais: 18 e 19

Alcas
Oculomotoras

Alcas Limbicas _.
: % M 2 ( Tgﬁu

Cortex Associativo Limbico. Area visual primaria:
Via ventral visual primaria ( temporal ): visdo das cores e forma dos objetos. 17 e secundarias: 18 e

Inicio _dos Mecanismos _morfo-funcionais encefalicos centrals reauziaos, de
um evento _motor, com a representacdo esquematica e aproximada da localizacdo
anatdmica das Alcas Limbicas, sequidas das Alcas Oculomotoras e das Vias: Visual
Primaria dorsal ( Parietal ), envolvida com a visao espacial dos objetos e a Via visual
primaria ( Temporal ), envolvida com a forma e _cores dos _objetos. Tudo isso, precedido,
em rapida fracdo de segundos, por diversos mecanismos, inclusive, reflexuais, que
antecedem, em fracoes de sequndos, o real inicio da acao motora ( Movimento ), ocasido,
na qual, surgem as primeiras descargas corticais, a partir _das células gigantes de Betz,
que atuardo, através dos tratos eferenciais corticais descendentes, sobre os Neurdnios

laterais _ou periféricos.

FIG.: 40.2
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Desenho esqguematico, aproximado, dos mecanismos morfo-funcionais
desenvlvidos na massa encefalica cerebral, durante os movimentos,
com a representacdo das Alcas Limbicas, das Alcas Oculomotoras e
das Vias visuais primarias: Dorsal ( Parietal ) e Ventral ( Temporal ),
além da visao das alcas de Associacoes: 1 e as relacoes anatdomicas
com: Amigdala (3), Hipocampo (2) e Comissura do Fornix (1)

- Alca de Associacado: 1
Fornix: 1. ; ) i .
Hipocampo: 2 Areas pré-motoras (6) Cortex motor primario (4)
Complexo
Amigdaldide: 3 Via dorsal visual primaria

(visdo espacial)

Cortex pre-frontal Cortex parietal posterior

Areas visuais
secundarias 18 e 19

FIG.: 40.3

Alcas
Oculomotoras.

Cortex visual

primario: 17 e

secundarios:
18 e 19

Alcas Limbicas.

Cortex associativo limbico

Vua visual ventral primaria visao

Topografia da: Amigdala (3), Hipocampo (2) da forma e cores dos objtos.
e Fornix (1 ). Os trés localizados no Lobo
Temnoral

Estruturas que regulam o funcionamento e o comportamento dos eventos motores, em
desenho esquematico, com suas projecdes anatdmicas aproximadas, nas regides da_massa
encefalica ceebral, em visdo da superficie lateral do hemisfério cerebral e as localizacdes
anatbmicas _aproximadas das alcas anatdmicas: Limbicas, Oculomotoras, de
Associacfes:1, e as vias visuais dorsal primarias ( parietal ) , para a visao espacil dos
objetos e Via visual ventral primaria (temporal, para a visdo das cores e formas
dos _objetos. Finalmente, as relacoes topograficas anatbmicas destas estruturas citadas,
com o conjunto do: Complexo Amigdaldide (3), Hipocampo (2) e Comissura do
Fornix (1)
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Desenho aproximado, em plena massa encefalica, das estruturas que
reqgulam o funcionamento e o0 comportamento dos eventos motores, em
representacao reduzida morfo-funcional, de seu inicio ao seu término

Algas de Associagdo: 1

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

Via dorsal visual
primaria (visao

)

Alcas de Associagdes: 2

Cortex Pré-frontal Cortex parietal posterior

Areas visuais
secundarias:18 e 19

Alcas

Alcas Limbicas Oculomotoras

Coértex Associativo Limbico. Areas visuais primérias
e de segunda ordem

Alcas Motoresqueléticas associadas aos
Tratos Descendentes Corticais.

Via ventral do cortex %
visual primario.
Visao das cores e forma
dos objetos

Desenho esquematico e aproximado, da massa encefalica, em visdo da superficie lateral
do hemisfério cerebral, assinalando, aproximada e reduzidamente, o término_dos
mecanismos morfo-funcionais, envolvendo todas as principais fases de um Movimento,
indicando, aproximadamente, as localizacdes anatdmicas das Alcas Anatdmicas:
Limbicas, Oculomotoras, de Associacdes: 1, de Associaches: 2, Motoresqueléticas e as
Vias Visuais Primarias: Dorsal Visual Primaria ( Parietal ), para a visdo espacial dos
objetos e a Via Visual Ventral Primaria ( Temporal ) para a visao das formas e cores dos
objetos da cena. Além disso, temos a constituicdo das Alcas Motoresqueléticas e dos
Tratos Corticais Descendentes: Trato Cortico-nuclear ( para 0s nucleos do Tronco
encefalico e Trato Cortico-medular para o0os Nervos da Medula espinhal.

FIG.: 40.4
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Cortex Associativo Temporal Superior

FIG.41

Area de Broca, no
giro frontal
inferior esquerdo:
palavra falada

Area de Wernicke

Desenho esquematico da superficie lateral do hemisfério cerebral esquerdo.
Area associativa 22 de Brodmann

Legendas de ambas as figs. as paginas: 234

Cortex Associativo Temporal Inferior

Area de Broca: no giro
frontal inferior esquerdo.

L
7 FI1G.42
/Vj// ?}\,\\\\: \ - Area de Wemnicke

' J )
- Area de
,f' i ) Denominagao
. > et 1 dos Objetos

Desenho e squematico da superficie lateral do hemisfério cerebral esquerdo.
Areas 20, 21, e 37 de Brodmann
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2.3 - AREA ASSOCIATIVA TEMPORAL ANTERO-MEDIAL
(FIG.: 43 )

Esta “ area cortical associativa temporal antero-medial” corresponde as areas:
27, 28, 34, 35, 36 e 38 de Brodmann ), identificaveis na superficie medial do
hemisfério cerebral, nos giros: superior, medio e inferior ( fig.: 43 ). Levando, em
consideracdo, a localizacdo anatdomica das diversas areas, acima citadas, esta area
associativa temporal antero-medial, contém componentes do “Sistema limbico”,
localizados, no lobo temporal.

A primeira area ( 27 ), relaciona-se, principalmente, aos fendmenos de natureza
emocional, porém, as demais ( 28, 34, 35, 36 e 38 ), relacionam-se aos mecanismos
morfo-funcionais do olfato e das emocoes.

Portanto, as “&reas associativas temporais antero-mediais de Brodmann”
relacionam-se a olfacdo e as emocdes, em virtude das fortes conexdes olfativas do
sistema limbico (arquicdrtex primitivo e paleocdrtex ), onde sdo encontrados: o lobo
paraolfativo, o uncus, o giro sub-caloso, o giro para-hipocampal, o complexo
amigdalino, o giro do cingulo e a formacdo hipocampal, que constituem, a parte
cortical, do rinencéfalo ou cérebro olfativo, bem como, o bulbo olfatério, o trato
olfatério e as estrias olfatorias.

A “formacao hipocampal” € responsavel, pelas memorias a curto e_médio
prazos, além de ser responsavel, pela memoria espacial e pelo aprendizado cognitivo,
enquanto o “complexo amigdalino” encontra-se envolvido, com as emocdes e suas
respectivas, expressdes comportamentais ( figs.: 25, 25, 26.1 e 40.3).

Ambas as formacdes citadas ( formacao hipocampal e complexo amigdalino ), (
fig.: 40.3 ), encontram-se, na estrutura do lobo temporal e na profundidade do
uncus, junto ao cortex piriforme, e em conex0es diretas, com: as vias olfatorias (
bulbo olfatorio, trato olfatério, estrias olfatorias) (figs.: 25, 26, 26.1 e 40.3).

LesOes das areas citadas ( 27, 28, 34, 35, 36 e 38 ) estardo relacionadas,
portanto, as perdas de memoria, principalmente, a curto prazo, caso a area lesada
se localize, na area temporal antero-medial ( fig.: 40.3). Entretanto, as lesdes temporais
inferiores, relacionadas aos déficits de_memoria de curto prazo, ndo sdo idénticas,
para ambos os lados ( a direita e a esqurda ).

As lesbes do lobo temporal direito, se relacionam as deficiéncias para a
“memoria de curto prazo, porém, de natureza visual”. Todavia, quando a lesdo esta
localizada a esquerda, a memdria de curto prazo, que se encontra com déficit, € a
memoria de natureza verbal. Este fato, envolvendo a memdria de natureza
verbal, € pertinente com a lateralizacdo das fungbes corticais, pois, a linguagem
se relaciona ao hemisfério esquerdo.

Conhecendo-se, portanto: a anatomia do coOrtex associativo limbico, os
resultados dos estudos do “circuito de papez, o sistema de conexdes do sistema
limbico, as conexdes hipocampais, as conexdes do complexo amigdalino e as
estruturas do lobo temporal, torna-se fécil e l6gico, entender estes déficits em
lesbes nas areas corticais de Brodmann, das areas associativas antero-mediais
temporais: ( 27, 28, 34, 35,36 e 38, dafig.: 43) ( Cortex associativo temporal,
na face medial do Hemisfério cerebral ).
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39) - CORTEX ASSOCIATIVO PRE-FRONTAL
(FIGS.: 44 e 45 )

O *“cortex associativo pre-frontal, ndo motor™, inclui, todo o lobo frontal,
localizado, anteriormente, a areas 6 de Brodmann ( 4&rea do campo pré-motor_) (
figs.: 05, 12,29, 44 e 45).

Este “cortex associativo pré-frontal, ndo motor”, corresponde as areas
corticais associativas, identificaveis, na superficie lateral do hemisfério cerebral,
bem como, na superficie medial, do mesmo hemisfério cerebral (figs.: 44 e 45).

Na superficie lateral do hemisfério cerebral do cértex associativo pré-frontal
lateral, encontramos, as seguintes areas associativas corticais de Brodmann :
(8,9,10,11,44,45,46 e 47 (fig.: 44 ).

Na superficie medial do hemisfério cerebral do cortex associativo pre-
frontal medial, encontramos cinco areas corticais, de Brodmann: areas 12, 24,
25,32 €33, da fig.: 45).

Estas areas associativas pré-frontais, ndo motoras, citadas em epigrafe,
mantém conexdes aferentes e eferentes, com diversas estrutura anatdémicas, dentre as
quais, se evidenciam : os nucleos da base, o tdlamo, o0 hipotalamo e o sistema
limibico ( fig.: 45). Também, no *“circuito cortico-ponto-cerebelo-talamo-cortical”,
aparecem fibras colaterais, que se dirigem, as regifes de associacfes pré-frontais.
Nestes casos, as fibras, que mantém, tais conexdes, com as areas associativas pre-
frontais, apresentam suas origens, nos proprios nucleos pontinos ( fig.: 36 ).

Nestas areas associativas pré-frontais, também, sdo importantes, as fibras
comissurais do fornix ( fornice ), bem como, aquelas relacionadas a comissura
do corpo caloso, que estabelecem a unido das areas pré-frontais associativas,
dos dois hemisférios cerebrais.
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Em virtude de tantas e tdo importantes conexdes, das areas associativas pré-
frontais, estas areas pré-frontais, estdo relacionadas a: estruturacdo de n0ssos
“pensamentos”, de nossos ‘“‘conhecimentos”, de nossos sentimentos, de nossas
emocdes e de nossas determinacdes. Enfim, de nossa capacidade para a solucéo de
problemas cognitivos, sensoriais e motores, colaborando, inclusive, na solucéo para
correcbes de movimentos, realizados inadequadamente, ou de planos motores
inadequados.

Assim, levando em consideracdo, 0 que comentamos, em epigrafe, em
eventuais lesdes, envolvendo o lobo frontal, poderemos encontrar, dois tipos
de lesGes, em geral:

e Lesdes envolvendo disturbios, relacionados a incapacidade

para a solucdo de problemas.
e LesBes com manifestacdes de natureza emocional.

Em ambas as eventualidades, o paciente apresenta dificuldades, para realizar
tarefas, que exijam “mudancas de processos, na abordagem de problemas,
durante sua execucdo”.

Em casos de lesbes unilaterais, o espaco peripessoal contralateral, ¢ ignorado
pelo paciente, apresentando as mesmas atitudes, encontradas, nas lesdes do lobo
parietal posterior ( ja comentadas ), ou seja, com o aparecimento de total
desconhecimento do hemicorpo contralateral a lesdo.

Os pacientes, sdo incapazes de unir dados coletados, sobre os mesmos
problemas e de obter conclusdes. Perdem a capacidade analitica e de sintese.

Quanto a sequnda eventualidade ( lesbes com manifestacfes de natureza
emocional ), os pacientes, com lesdes do lobo frontal apresentam comportamento
extremamente labil, inconstante, despersonalizado ( as vezes até inaceitaveis ).
modificando o comportamento, de forma significativa. Nestes casos as areas pré-
frontais atingidas, relacionam-se a regido o&rbito-frontal.

No primeiro caso ( incapacidade para solucionar problemas ), geralmente as
lesbes envolvem as dreas pré-frontais dorso-laterais. Estas areas ( érbito-frontal e
dorso-lateral ), encaminham conexdes, para o_encéefalo basal e para os ndcleos da base

associados ao Sistema Limbico e, portanto,as Emocses.
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Cortex Associativo Temporal

Comissura do Corpo Caloso

Sulco parieto-occipial

— Giro cuneato

Lobo
occipital

Giro
lingual

Desenho esquematico da face medial do hemisfério cerebral direito,
Areas 27, 28, 34, 35, 36 e 38 de Brodmann

FI1G.43

Legendas as pags.233
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Até o presente, a Unica_area, que se conhece e que envia projecoes para 0
hipotalamo, € a area pré-frontal. Por isto, nas respostas, incluem-se aquelas,
relacionadas a manifestacdo do sistema nervoso autonomo. Além disso, esta area
pré-frontal, mantém conexdes aferentes e eferentes, com o nucleo médio-dorsal do
tdlamo dorsal. Segundo o neuropsicologo Alexandre Luria, as areas de associacoes
podem ser divididas, em: secundarias e terciarias.

As areas de associacOes secundarias, sdo aquelas conectadas, diretamente, as
“areas de projecdes” ( aferentes e 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 conexdes, com as “areas
secundarias e limbicas”, sendo conhecidas, também, como: “areas multimodais ou
supramodais” e, nestas condicdes, ndo participam mais, dos “mecanismos morfo-
funcionais  sensoriais ou motores,” estando apenas, envolvidos com atividades
psiquicas, altamente desenvolvidas, tais como: abstracOes, analises comparativas,
conclusdes logicas, compreensdo, etc.. etc...

Em suas estruturas morfolégicas, as areas secundérias unimodais,
encontram-se, justapostas as respectivas areas primarias. Portanto, a 4rea somestésica
secundaria (S-11), localiza-se junto a area 5 de Brodmann ( figs.: 2,2.1,3,5 e 14),
na parte superior do lobo parietal, bem prdéxima & drea somestésica priméria. O
mesmo, ocorre com as areas: auditiva, visual, gustativa _vestibular, etc..etc....

Esta mesma “disposicdo morfo-funcional,” das areas secundarias sensoriais,
€ encontrada, nas areas motoras, ou seja, as areas motoras secundarias, encontram-se
justapostas as respectivas areas motoras primarias ( figs.: 2.1, 5, 12,27,29 e 39).

As lesbes das areas secunddrias unimodais visuais, levam ao aparecimento do
que conhecemos, por: “agnosia visual” (‘agnosia: falta de conhecimento ), nestes casos,
0 paciente vé o objeto, porém, ndo pode reconhece-lo, por caréncia do conhecimento
visual. Nestes casos, ndo ha cegueira.

A “area visual primaria” localiza-se nas_bordas do_sulco calcarino do_lobo
occipital, correspondendo a_area primaria 17 de_Brodmann ( figs.: 3,5, 16 e 39)
sendo, significativamente, menor, do que, as areas secundarias ( areas: 18 e 19 de
Brodmann ). .As fibras, oriundas do corpo geniculado lateral, apds constituirem a
radiacdo oOptica, alcancam a area visual primaria ( figs.: 16, 18, 50.2 e 50.3 ).

Assim, o cortex visual primario, de cada hemisfério cerebral, recebe estimulos
visuais procedentes do campo visual contralateral ( fig.: 16, 18,50.2 e 50.3 ).

A é&rea visual secundaria abrange as areas 18 e 19 do lobo occipital, além das
areas 20, 21 e 37 de Brodmann, no lobo temporal ( fig.: 42 ). Assim, nestas lesdes das
areas secundarias visuais, 0 paciente vé um objeto, que facilmente,_reconheceria (
como por exemplo um lapis ), porém, apdés a lesdo, ndo consegue reconhece-lo.

A *“area auditiva priméria cortical,” esta localizada, no giro temporal
transverso anterior ( fig.: 19 ), correspondendo as areas 41 e 42 de Brodmann ( fig.: 3,5
). As fibras condutoras dos impulsos auditivos, que ali chegam, sdo oriundas do corpo
geniculado medial ( fig.: 19 ), conduzindo sons de fregiéncias variaveis, 0s guais,
segundo estas fregliéncias, se relacionam sempre as mesmas areas correspondentes do
cortex, num perfeito processo de “tonotopia”, no gual, os “sons graves,” apresentam
projecoes antero-laterais e “sons mais agudos,” com representacdes postero-mediais.
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Cortex associativo Pré-Frontal:

Area de Wernicke

FIG.44

Area de Broca no giro frontal
inferior esquerdo: Palavra falada

Desenho esquematico da superficie lateral do hemisfério cerebral esquerdo.
Areas 8, 9, 10, 11, 44, 45, 46 e 47 de Brodmann. A &rea 44.,recoberta pela area de Broca.
Area ( 8): Movimentos sacadicos dos globos oculares
Areas: (9,10, 11, 45, 46 e 47): Pensamento, cognic&o e planejamento dos
movimentos.
Area (44): Palavra articulada e planificacdo dos movimentos

Cortex Associativo Pré-Frontal:

Comissura do Corpo Caloso

: FIG.45

Lobo
occipial

25

Desenho esquematico, da face medial do hemisfério cerebral direito, mostsrando as areas associativas
pre-frontais de Brodmann, localizadas nesta face medial do Hemisfério Cerebral.
Area : 12 —Envolvida com: Pensamentos, Cognicdes e Planejamentos de Movimentos.
Area : 24 — Envolvida com os Mecanismos morfo-funcionais das Manifestacbes Emocionais.
Area : 25 — Envolvida com os Mecanismos Morfo-funcionais das Manifestagbes Emocionais.
Area : 32 - Envolvidacomos Mecanismos Moffo-funcionais das Manifestacbess Emocionais.
Area : 33 - Envolvidacomos Mecanismos Morfo-funcionais das Manifestacbes Emocionais.
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Estimulacdes destas “areas auditivas corticais primarias, ” determinam o
aparecimento de “zumbidos”. Portanto, eventuais leses destas areas corticais
primarias auditivas, dificilmente, provocarao surdez. Isto porque, as “vias auditivas”,
como ja_estudado, ( fig.: 19 ), sdo inumeras, tanto aguelas gue se cruzam para o lado
oposto, como aguelas homolaterais. Portanto, para que haja “surdez”, torna-se necessario
uma“lesdo bilateral das referidas “areas ou_vias auditivas”. Entretanto, a “area cortical
auditiva secunddria, corresponde & area cortical 22 de Brodmann” ( fig.: 41 ),
localizada, em torno da area auditiva primdria ( cortex associativo temporal superior
). Nestes pacientes, caso lhes seja possivel sentir o objeto, através do, “tato”, ser-lhes-a
possivel, identificar o referido objeto, valendo-se dos estimulos somatossensoriais
primarios, ndo atingidos, pela lesdo. O mesmo, poderd ocorrer, em casos das lesdes
visuais com agnosia visual, nos quais, estando as demais estimulacées somatossensoriais
presentes, o paciente, valendo-se das mesmas, podera reconhecer o objeto em_guestéo,
nao, através da visdo, mas sim, atraves do tato. Em se tratando do reconhecimento de
“seres humanos”, o paciente, ndo o reconhecera, pela visdo, porém, podera faze-lo,
caso lhe seja possivel ouvir a voz da pessoa que vé. As areas corticais secundarias
recebem impulsos ja elaborados e “operacionalizados, oriundos das areas primarias
e 0s reencaminham, para as areas de associaces terciarias (_integradoras ) e areas do
sistema limbico ( comportamento emocional ), promovendo o estabelecimento dos
mecanismos morfo-funcionais, necessarios a total integracdo, desde as areas
priméarias, secundérias até, finalmente, as terciarias, importantes para o
estabelecimento da memorizacéo.

Em experiéncias Opticas, com técnicas especiais, na “visualizacdo das
caracteristicas, de um fluxo sanguineo cerebral ( in vivo ),” observa-se que o estimulo
luminoso. “luz branca”, incidindo na retina do paciente em estudo, provoca aumento do
metabolismo na, area visual primaria. Quando, todavia, se estimula a retina, com uma
cena visual complexa, ocorre significativa ativacdo metabolica nas “areas corticais
secundarias visuais”, caracterizando a participacao das areas corticais secundarias, em
presenca de informacdes visuais mais complexas. Além disso, nem sempre, as “areas
corticais associativas secundarias” sao iguais, nos dois hemisférios cerebrais. Assim,
por exemplo, a “areas cortical auditiva secundaria esquerda ( area 22 de_Brodmann,
fig.: 41)” quando lesada, 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 as
areas motoras primarias. As “areas motoras secundarias,” correspondem ao “cortex
pré-motor, area motora suplementar, campo ocular frontal e a parte posterior da
areas motora parietal posterior” ( fig.: 29 ). Estas areas, recebem fibras aferentes de
areas unimodais e supra _modais e projetam eferéncias, principalmente, para a area
motora primaria ( fig.: 29 ). A drea motora secundaria, recebe impulsos unimodais
( sensoriais e motores ), operacionaliza-os e 0s re-envia as areas de associacdes
multimodais ( ou terciarias ), as quais, utilizam estas informacdes para o0
planejamento motor do_evento, antes mesmo, do inicio do primeiro movimento, o que,
é verificdvel, através de variacOes da atividade elétrica desta regido cortical.
Simultaneamente, ocorre aumento do_fluxo sanguineo, na area suplementar motora (
area 6 de Brodmann, na superficie lateral do hemisfério cerebral ). Tal fato € comprovado,
ao se solicitar ao paciente, para “pensar o movimento” sem, entretanto, executa-lo.
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DA PERCEPCé\O DA
PALAVRA OUVIDA E POSTERIOR ARTICULACAO DA
PALAVRA.

AREAS AUDITIVAS PRIMARIAS E
SECUNDARIAS (AREAS 41 E 42).

A 4

) AREA DE WERNICK
(AREA DE ENTENDIMENTO DA
LINGUAGEM INTELIGENTE).

A 4
) AREA DE BROCA
(AREA DE EXPRESSAO MOTORA DA
LINGUAGEM).

A 4

AREA DO CORTEX MOTOR PRIMARIO
(M-1), PARA 0OS MUSCULOS DA
ARTICULACAO DA PALAVRA (M-1)
( MUSCULOS MASTIGATORIOS)

DESTRUICAO DE AREAS DE ASSOCIACOES AUDITIVAS DO CORTEX
CEREBRAL ( AREAS 41 E 42 DE BRODMANN ) RESULTA, EM GERAL, EM
DIFICULDADES PARA COMPREENDER A PALAVRA ARTICULADA.
(AFASIA RECEPTORA AUDITIVA OU SURDEZ VERBAL)

FIG. 46
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AREAS DA LINGUAGEM

A “linguagem,” é o0 processo gue, permite a comunicacdo simbdlica, entre 0s
individuos.

No relacionamento humano, geralmente, se utiliza a linguagem falada (
articulada ) ou a linguagem escrita.

Lesbes da area cortical de “associacdo da linguagem”, podem culminar, com
“distarbios da linguagem,” conhecidos por “afasias”. Estas se caracterizam, portanto,
pela “perda da_capacidade do_uso ou compreensdo da_linguagem articulada ou
escrita.

A area cortical de associacdo da linguagem, localiza-se, nas regides “triangular
e opercular do giro frontal inferior esquerdo”, tendo sido estudada, pelo neurologista
francés Pierre Paul Broca que, em 1861, a localizou, como sendo, a “areas cortical,
responsavel pela expressdo da linguagem falada.” Por esta razdo, esta area cortical é
conhecida por : “Area de Broca”, localizada, no lobo frontal, extremidade posterior do
giro frontal inferior esquerdo, imediatamente, acima da fissura lateral ( area 44 e
parte da &rea 45 de Brodmann) (figs.: 47 e 52).

15 anos apos, o neurologista alemédo Carl Wernicke, descobre, localizada, na
regido témporo-parietal ( regido posterior do lobo temporal esquerdo ), a area
cortical, responsavel pela compreensdo da linguagem ( fig.: 47 e 52 ). Esta, em
homenagem ao seu descobridor, recebeu a denominacéo de “Area de Wernicke”.

As afasias, caracterizadas, pela perda da capacidade do uso ou compreensdo
da linguagem falada ( articulada ) ou escrita, podem ser: motoras, sensoriais e de

conducéo.
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“Afasias motoras”

Sdo disturbios de expressdo motora da palavra, também, conhecidas por
“Afasia de Broca”, por estarem, geralmente, relacionadas as lesbes da area de Broca.
Neste tipo de “afasia”, podemos ter duas formas:

e Anartria: Perda total ou parcial, da capacidade de falar ( articulacédo da
palavra ).

e Agrafia: Perda total ou parcial, da capacidade, para exprimir o
pensamento, por meio da _palavra escrita.

“Afasias sensoriais’:

Também, conhecidas, por: “Afasias de Wernicke”, “afasias de percepcdo” ou
“receptivas” e que se relacionam a problemas sensoriais, com 0s seguintes sub-

tipos:

e Surdez verbal: Perda da capacidade, para entender a linguagem
falada ou_articulada. .

e Ceqgueira verbal: Perda da capacidade, para entender a linguagem
escrita.

“Afasia de conducao”: Caracteriza-se, pelo uso incorreto e inadequado da
palavra, tornando, a expressdo da idéia, incompreensivel. Nestes casos, observa-se
fluéncia e boa compreensdo do que a pessoa fala, porém, usa, inadequadamente, 0s
termos, omitindo pedacos das palavras.
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Mecanismo Morfo-Funcional de Percepcdo da Palavra Ouvida e
sua Posterior Articulacao “Falada”

Area: M-la: Regido anterior do Cortex Area: M-Ip: Regido posterior do
Motor Primario. Estimulos Proprioceptivos. Coértex Motor Primario: Estimulos
Tateis

FIG.47

Legenda:

1- Area de “Broca” ( Area de expressio motora da linguagem )
2- Areas auditivas ( Primaria e secundaria:41 e 42 de Brodmann )
3- Areade “Wernicke” (Area de entendimento da linguagem )

4- Fasciculo arqueado

5- Cortex motor primario ( M-l ), comas sub-areas: ( M-la e M-Ip )
6, 7, 8- Sequiéncia do mecanismo morfo-funcional da palavra ouvida ( audicéo )
Area: M-la: Area motora primaria anterior ( e de recepcdes Proprioceptivas )
Area: M-1p: Area motora primaria posterior ( e de recepcbes tateis ).
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL PARA ®)

PROCESSAMENTO VISUAL DA PALAVRA, SEGUIDA DA

MANIFESTACAO MOTORA PARA A ARTICULACAO DA
PALAVRA LIDA.

AREA VISUAL PRIMARIA (17 DE BRODMANN ), ESTIMULADA PELA
LEITURA DA PALAVRA ESCRITA E POSTERIORES IMPULSOS PARA
A..

A 4

“AREA DE WERNICK, NA QUAL SE PROCESSA A PERCEPCAO DA

PALAVRA ESCRITA (PERCEPCAO INTELIGENTE) (JUNGAO

TéMPORO-PARIETAL DO LOBO TEMPORAL ESQUERDO) E
IMPULSOS ATRAVES DO...

A 4

FASCICULO ARQUEADO, UNINDO  AS CIRCUNVOLUCOES
TEMPOROPARIETAIS AS CIRCUNVOLUCOES FRONTAIS, NAS QUAIS

SE ENCONTRA A “AREA DE BROCA” ( REGIAO OPERCULAR DO GIRO
FRONTAL INFERIOR),

PARA A EXPRESSAO MOTORA DA
LINGUAGEM. DESTA REGIAO PARTEM IMPULSOS PARA A..

A 4
AREA DO CORTEX MOTOR PRIMARIO ( M-I ) E D’Al PARA A PONTE (
NUCLEO BRANQUIOMOTOR DO NERVO TRIGEMEO )E, DESTE
NUCLEO,

PARA OS MUSC}ULOS DA ARTlcugAng DA
PALAVRA ( M-1) (  MUSCULOS MASTIGATORIOS ) E
CONSEQUENTE  EXPRESSAO MOTORA

DA PALAVRA.

DESTRUICAO DA AREA DE ASSOCIACAO VISUAL DO CORTEX VISUAL
PRIMARIO (AREA 17 DE BRODMANN ), RESULTA EM GERAL, EM

PARA COMPREENDER A PALAVRA LIDA: (AEASIA
ou CEGUEIRA

INCAPACIDADE
RECEPTORA VISUAL

VERBAL )

FIG.48
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Mecanismo Morfo-Funcional da Percepcao da Palavra
Escrita (lida) e Posterior Articulacao da Palavra Falada

Area: M-la. ( Estimulos Proprioceptivos ) Area: M-Ip. Estimulos Tateis

FI1G.49

LEGENDA:

1. Area visual priméaria ( 17 de Brodmann)

2. Giro angular

3. Area de Wernicke

4. Fasciculo arqueado

5.Area de Broca

6. Cortex motor_primario_(area 4 de Brodmann) ou M-1I.
7,8, 9, 10 — Sequéncia dos mecanismos _morfo-funcionais
M-la: Cortex Motor Primario Anterior : Propriocepgao
M-Ip: Cortex Motor Primario_Posterior : Estimulos Tateis
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Area anterior da linguagem Area posterior da linquagem
“Area_de Wernicke” (ou area 22 de

“Area_de Broca” Brodmann)
Localizada na regido triangular e Localizada na juncdo témporo-
opercular do giro frontal parietal Posterior do Lobo Temporal
inferior, geralmente no hemisfério esquerdo, percepgao ou compreen-
esquerdo ( expressao motora da sao da palavra.

linaouaoem entre @s areas 44 e 45

FIG.50

Desenho esquematico da superficie lateral do hemisfério cerebral esquerdo, mostrando a

forma e localizacdes aproximadas das regides correspondentes a

“Expressdo da Linguagem Motora” (Area de Broca) e “Area Cortical”

correspondente & percepcdo ou compreensdo da linguagem sensorial (Area de
Wernicke)
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL, DAS VIAS E ESTRUTURAS,
QUE PARTICIPAM DO ATO DE “OUVIR” UMA “QUESTAO” E
FORNECER A RESPECTIVA “RESPOSTA ORAL”

RECEPCAO AUDITIVA DA QUESTAO ( ORGAO DE CORTI)

A 4

NERVO COCLEAR, TRONCO ENCEFALICO E COLICULO INFERIOR DO MESENCEFALO

A 4

AREA AUDITIVA PRIMARIA (41 E 42 DE BRODMANN NO GIRO TEMPORAL TRANSVERSO
ANTERIOR

A 4

AREA AUDITIVA SECUNDARIA (22) NO GIRO TEMPORAL SUPERIOR

A 4

AREA DE ENTENDIMENTO DA PALAVRA OUVIDA (AREA DE WERNICKE ) NA PARTE DO GIRO
TEMPORAL SUPERIOR E PARTE DA AREA 39 PARIETAL

v

ESTIMULOS DIRIGIDOS DA AREA DE WERNICKE, ATRAVES DO FASCICULO ARQUEADO, EM
DIRECAO A AREA DE "BROCA” NAS AREAS 44 E 45 DE BRODMANN.

A 4

DESTE "NUCLEO DE BROCA” ORIGINAM-SE ESTIMULOS, EM DIREGAO A AREA CORTICAL
MOTORA. ATRAVES DOS NERVOS: INTERCOSTAIS E DIAFRAGMA. INERVAGAO DOS MUSCULOS
INTERCOSCAIS E DO MUSCULO DIAFRAGMA.

A 4

DESTAS AREAS MOTORAS CORTICAIS, OS ESTIMULOS SAO, TAMBEM, CONDUZIDOS AOS

NUCLEOS BRANQUIOMOTORES: V°, VII°, IX°, X° E XI1°, LOCALIZADOS NA PONTE E NO BULBO,

QUE, POR SUA VEZ, ENCAMINHARAO IMPULSOS, RESPECTIVAMENTE 0OS MUSCULOS

BRANQUIOMERICOS: MASTIGATORIOS, MIMETICOS DA FACE, ESTILOFARINGEO,

CONSTRITORES FARINGEOS: SUPERIOR, MEDIO E INFERIOR, MUSCULOS LARINGEOS E
MUSCUCULOS DA LINGUA

Y

RESPOSTA ORAL.

FIG.: 50.1
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O estudo das “areas corticais,” relacionado a linguagem, encontra-se
intimamente  ligado ao conceito de “dominancia  cerebral”, tendo  sido
estabelecido que, na maioria dos individuos, as areas corticais da linguagem,
encontram-se, apenas no hemisferio esquerdo. Portanto, sob o ponto de vista
funcional, os dois hemisférios, ndo sdo iguais, ou seja: ( sdo assimétricos ).

Lesbes das fibras, responsaveis pelas conexfes entre a “area de
Broca” ( cujas lesbes determinam as afasias motoras ) e a “area de
Wernicke” ( cujas lesdes determinam, em geral, afasias de compreensdo ou
receptivas ), levam ao aparecimento de uma “sindrome de desconexdo”, na gual,
se observa o uso inadequado ou incorreto das palavras, faltando parte ou
partes das mesmas, ou outras incorrecbes sonoras, sem  todavia,
apresentar modificacoes, em sua natureza morfo-funcional motora e de
compreensdo, do que se ouve ou aafasia de conducdo acima explicitada.

Recentes pesquisas realizadas por Michael Posner, com tomografias por
emissdo de  positrons ( PET ), demonstraram que, a @&rea cortical de
Wernicke ndo ¢ ativada, tanto pelos_sons de uma palavra ouvida, como
da mesma palavra lida, demonstrando assim que, a producdo motora de
uma palavra e sua compreensdo, apresentam vias distintas. Além disto, o
ato de pensar numa palavra e no seu significado determina ativacoes
de diversas areas corticais relacionadas, principalmente, as regides: frontal,
temporal posterior e dareas parietais inferiores do hemisfério cerebral
dominante.

Por ser o centro da linguagem, localizado, em geral, no hemisfério
cerebral esquerdo, lesdes, localizadas, naquelas regides, porém, no hemisfério
cerebral direito, ndo determinardo “afasias.” Entretanto, poderd ser lesada a
area auditiva, determinando falta de atencdo ao ‘“‘gue ouve,” ou mesmo,
interessando regides témporo-occipitais  ( areas visuais ) gerando falta de
atencdo visual.

AREAS ESPECIALIZADAS, DE CONTROLE MOTOR DO
CORTEX CEREBRAL MOTOR.
(Fig.: 03).

Em sintese, j& foram encontradas, por inimeros neurocirurgides, algumas areas
especializadas do controle motor cortical. Dentre estas, as mais confirmadas, além das
areas de: Broca ( de natureza motora ) e de Wernicke ( relacionada a palavra lida ),
podemos citar:

1°) Area especializada de Broca (ou da fala ). (fig.: 03).

Esta “area de Broca”, enfatizamos, corresponde a area cortical de “associacéo
da linguagem”, tendo sido descrita, como ja foi comentado, por Pierre Paul Broca,
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em 1861, sendo esta, a area cortical, responsavel pela expressdo da linguagem
falada ( articulada ).

Como ja comentado, trata-se de uma area cortical, localizada nas regides “
triangular e opercular” do giro frontal inferior esquerdo ( fig.: 47 ), acima da
fissura lateral.

LesBes, desta “area cortical de associacdo da_linguagem”, determinam, em
geral, o estabelecimento de disturbios, conhecidos por “afasias”, ou seja: perda, em
graus variaveis, da_capacidade de uso ou de compreensdo da_linguagem articulada ou
escrita. Estas afasias sdo conhecidas como “afasias motoras”, caracterizadas por
“disturbios da_expressdo _motora da_palavra, ou também, (_afasias de Broca ), por
estarem, geralmente, associadas as lesdes da éarea de Broca.

Estas afasias podem ser:

1°) — Perda total ou parcial da capacidade para falar ( palavra articulada)

2°) — Agrafia: perda da capacidade total ou_parcial para_exprimir o pensamento,
através da, palavra escrita.

Encontramos, também, associada, intimamente, a esta area cortical motora,
uma outra “area cortical” ( area de controle dos movimentos respiratorios ), ( fig.: 03),
localizada, acima da “area de Broca” a qual, é simultaneamente, ativada e
relacionada a”funcdo motora respiratéria” adequada, gue se responsabiliza pela
acao simultanea respiratoria e a emissdo da palavra, que ocorrera, durante a
emissdo da_palavra e a movimentacao das “pregas vocais” ou ( cordas vocais ). Assim,
funcbes especials respiratorias, se associam, simultaneamente, aos movimentos da
mandibula, mudsculos mastigatorios, musculos cuticulares da_face, principalmente,
relacionados a boca, envolvendo, também, a linqua, durante a expressdo da palavra
falada.

2°) — Area Cortical ou ( Campo ) dos Movimentos Voluntarios dos Olhos.

Esta area cortical, encontra-se localizada, acima da”area de_controle dos
movimentos respiratérios,”’e abaixo da drea de rotacdo da cabeca e especializada no
controle dos olhos, em seus movimentos conjugados e sua fixacdo com
0 “ponto_de fixacdo do olhar” (fig.: 03.).

A lesdo desta area cortical, impossibilita a pessoa, realizar movimentos
voluntarios contra-laterais dos olhos. Esta &rea cortical frontal, também,
controla 0s movimentos palpebrais ( como o piscar de olhos ).

3°) — Area de rotacéo da cabeca:

Acima da area anterior (ou campo de movimentos voluntarios dos
olhos ) e, intimamente, associadas, encontramos, uma area cortical especializada
nos movimentos de rotacdo da cabeca (fig.: 03 ).
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4°) - Area para habilidades manuais:

Esta area cortical motora, especializada, localiza-se na area pré-motora,
imediatamente, anterior ao cortex motor primario, no nivel da representacao
cortical para os dedos e para as maos (figs.: 03 e 14).

Lesbes, que determinem destruicdo, desta area de habilidades
manuais, provocam distdrbios dos movimentos dos dedos e das maos que,
inclusive, se tornam incoordenados. Esta € uma condicdo patologica, conhecida
por : “apraxia motora” (fig.:03 e 14 ).

LATERALIZACAO DAS FUNCOES CORTICAIS

O conceito de “lateralizacdo funcional cortical do encéfalo”, relaciona-se a
acado de “dominancia funcional,” de um hemisfério cerebral, sobre o0 outro.
Os estudos realizados e envolvendo, esta “dominancia funcional telencefalica”,
foi realizado em pacientes, portadores de uma das seguintes situacdes patologicas :

1° - Perdas de tecidos corticais

2° - Presenca de uma comissurotomia
3° - Anestesia hemisférica

4° - Estimulacbes elétricas

As conclusbes encontradas, a partir de perdas de tecidos corticais,
relacionaram-se_a: “intervencbes neurocirargicas, traumas encefalicos corticais
ou infartos”.

Os casos, relacionados as comissurotomias corticais, ou seja: transeccoes
cirurgicas de “comissuras corticais”, foram indicados e realizados, em determinados
casos, de alguns tipos de epilepsias, nas quais, sdo seccionadas as comissuras:
do corpo caloso, anterior e hipocampica,

Com estas “comissurotomias,” perdem-se, todas as vias de comunicacdo, entre
os dois hemisférios cerebrais.

A anestesia hemisférica, de apenas um, dos hemisférios corticais cerebrais,
realizada, através de, injecdes de Amytal, em uma das artérias carotidas internas, leva
ao aparecimento de: hemiparesia, hemianestesia e hemianopsia contralaterais, com
duracdo média de dez minutos. Nestes casos, 0 hemisfério do lado oposto,
permanece, em funcionamento normal, em termos de “consciéncia” e de controle.

Este tipo de intervencao neurocirurgica, fornece ao profissional, condicoes para
saber, qual seria 0 “hemisfério cerebral dominante,” em um determinado paciente
e, assim, protegendo a capacidade da linguagem, no referido paciente.

A “estimulacdo elétrica,” é utilizada pelos neurocirurgifes, objetivando,
confirmar pontos cirrurgicos essenciais. Estes procedimentos, sdo frequentemente,
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utilizados, para o0 conhecimento, de localizacdo de, funcdes corticais
encefalicas.

Todavia, todos estes procedimentos, tiram o cérebro em estudo, de seu estado
normal de funcionamento.

Este fato, é suficiente para dificultar a perfeita compreensdo das funcoes
corticais cerebrais. Seria, realmente, o0 cérebro, tdo lateralizado, se nao
estivesse, nas condicOes, provocadas, pelos procedimentos aplicados ?

Além do mais, no cérebro humano, em condicfes funcionais perfeitas,
nenhuma area cortical funciona, isoladamente, de sua area cortical
correspondente, contralateral.

H4, portanto, enormes Q@bices, ao “ processo apresentado para a
realizacdo dos estudos da lateralizacdo do cortex cerebral,” surgindo grandes
diferencas, quanto aos graus de lateralizacdo de funcdes, de individuo
para individuo.

DOMINANCIA HEMISFERICA

O critério adotado, para a localizacdo do “hemisfério cerebral dominante”,
encontra-se, relacionado, anatomicamente, a localizacédo dos “centros da palavra”. Por
este  motivo, 0s pesquisadores, associam a “comunicacdo verbal” a dominancia
cerebral”.

Entretanto, este critério, ndo deve ser, considerado, de forma absoluta e, sim,
relativa, em virtude de, encontrarmos, pessoas, com grande grau de lateralidade do
hemisfério cortical, enquanto, em outras pessoas, ndo encontramos, gualguer
dominéncia, em nenhum dos lados, podendo, gualguer dos hemisférios cerebrais,
desempenhar, as funcbes da linguagem.

Ha individuos, nos guais, a lateralizacdo, em relacdo a linguagem € téo
significativa que, a perda da area hemisférica dominante, conduz a perda total da
linguagem. Até o momento atual, séo desconhecidas, as causas, pelas guais, um dos
hemisférios cerebrais, se torna dominante, em relacdo a uma funcéo
especifica.

Todavia, sabemos que, na maioria das pessoas, sejam elas, destras ou
canhotas, 0 hemisfério esquerdo, apresenta 0s centros ou dareas da
linguagem ( figs.: 47, 48, 49, 50 e 50.1 ).

Freqlentemente, a lateralizacao funcional, acompanha a assimetria
anatbmica e o aumento de uma area cortical, contendo um dos centros da
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linguagem: é&rea de Broca e area de Wernicke (figs.: 29, 39, 40, 41, 42, 47,
49 e 50 ).

Outras funcdes do hemisfério dominante, como por exemplo, as “capacidades:
matematicas e computacionais”, também, sequem a lateralizacdo do “hemisfério
dominante, “quanto a estas funcdes.

Pacientes, com graves lesbes do hemisfério esquerdo, envolvendo suas areas
associativas parietais, apresentam, o que é denominado por: “acalculia”, ou seja:
incapacidade, para realizar calculos simples.

Também, no hemisfério cerebral dominante, sdo lateralizadas funcdes para a
realizacdo de atividades funcionais intelectuais e relacionadas ‘a “solucdo de
problemas” e envolvidas, com dados analiticos e processos do pensamento
racional e simbolico.

O conceito de “dominéncia cerebral,” encontra-se associado ao dominio
exercido pelo cérebro esquerdo, em funcdo da linguagem, principalmente, a partir
dos anos 60 ( meados do século XIX ), quando Pierre Paul Broca, em Paris,
apresentou os resultados de seus estudos.

A partir daquela data, o cérebro foi, funcionalmente, dividido em: cérebro
esquerdo e cérebro direito.

O *“cérebro esquerdo” ( dominante ), € logico, racional e relacionado,
principalmente, a resolucdo de problemas abstratos. Trata-se, portanto, de um “cérebro
matemaético”, com tendéncias ao teoricismo, gue processa as informacdes de forma
sequencial e dedutiva (ou seja, parte da unidade ou da amostra inicial, em_direcéo
ao geral ). E, portanto, um cérebro analitico, que divide os problemas, procurando
soluciona-los. Este cérebro domina a funcdo da linguagem.

O “cérebro direito”, subalterno, é mais intuitivo, pois, parte do geral, em
direcdo ao particular ou ( unidade de pensamento ), realizando um processo
“indutivo”.  Este cérebro, se envolve, geralmente, com problemas concretos,
processando as informacfes de forma analogica, sendo de natureza sintética ou
seja: “une o0s problemas” e “generaliza as solucdes.”

Este “cérebro direito”, entretanto, tem maior habilidade, para processar
informacOes visuo-espaciais e, com isso, a pouco e pouco, torna-se capaz de
”construir um mapa cognitivo de nosso mundo”, utilizando as experiéncias
de nosso dia-a-dia.

As especializacbes hemisféricas direitas relacionam-se, assim, a
“dominéncia de habilidades manuais”, ou seja: 0s individuos destros, processam
as informacdes verbais, no cérebro esquerdo.

Entretanto, esta situacdo, é mais complexa, no caso dos individuos canhotos e
ambidestros, parecendo ( porém, ainda ndo comprovado, totalmente ), que estes
individuos destros e ambidestros, processam as informacdes, bilateralmente ( em
ambos os hemisférios cerebrais ). O cérebro direito ( ndo dominante ), foi assim,
considerado, até agqueles anos 60, ocasido, em que passou a ser considerado
fundamental na vida mental, dos_individuos, bem como, na esfera da comunicacao.

Os exemplos mais_significativos destas modificaces, em relacdo ao cérebro
direito, foram observados e comprovados nos individuos canhotos, nos poliglotas, nas
linquas tonais e com a”escrita ideografica” ( informacfes visuo-espaciais ) e a
“construcao de mapas” cognitivos. Um dos exemplos mais citados, para o gue afirmado
acima, relaciona-se aos idiomas: japonés, que é uma linqua, formada por “ideogramas”
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( desenhos, que representam o objeto ou o conceito, do que, esta sendo informado, ou
seja, “ideogramas, gque desenham o significado da palavrra” (se vocé guer se
referir a uma palavra, gue designe a “casa”, entdo usara na frase, um desenho,
gue lembre uma “casa” ou, se quer se referir a um “ninho”, entdo utilizara o
desenho_de um “ninho”, com um, dois ou mais passarinhos, etc...etc...etc... e
d’ai _por_diante...

Entretanto, para aprender tal idioma ( ideogréfico ), o individuo utilizara o
sentido figurativo ( de origem chinesa ), associado ao alfabeto proximo ao ocidental.
Como os “ideogramas” sdo figuras, serdo processados, no “cérebro direito”, que
responde, com melhor desembaraco, aos “estimulos visuo-espaciais” do hemisfério
direito.

HEMISFERIO NAO DOMINANTE

O “hemisfério ndo dominante,” apresenta pequenas condicbes funcionais,
para a linguagem e compreesdo, associada a um potencial latente para, se
necessario, passar a desenvolver funcdes relacionadas a linguagem.

Nestas condicdes, ambos os hemisférios cerebrais corticais, se associam e
funcionam, de forma coordenada, normal nos processos desenvolvidos e
relacionados a linguagem.

Entretanto, caso haja remocdo cirurgica do “hemisfério dominante”, os
“pacientes se tornam afésicos”.

Esta situacdo, entretanto, ndo ¢, de longa duracdo, em geral, pois, com o
passar do tempo e com treinamentos adeguados, estes pacientes, se tornam
capazes, de desempenhar funcées, relacionadas a capacidade da linquagem. Esta
facilidade de adaptacdo hemisférica, se torna mais patente, principalmente, em
criancas gue, ainda, ndo perderam, sua plasticidade hemisférica funcional.

Por outro lado, o hemisfério ndo dominante, apresenta melhor percepcao
visual ou téatil, para o reconhecimento de padrdes e estruturas edificadas
tridimensionalmente. O mesmo, acontecendo. Nos casos de reconhecimentos de
rostos ( feicoes de grupos de pessoas ), ou diversas outras imagens.

Este hemisfério ndo dominante relaciona-se, principalmente, com pensamentos
intuitivos ( indutivos ), enquanto, o hemisfério esquerdo ( dominante ), é mais
analitico, mais verbal, mais criativo e artistico, inclusive, para a musica em

geral.

CEREBRO DIVIDIDO

“Cérebro dividido,” caracteriza, conceitualmente, o resultado funcional e
anatomico final, determinado por uma intervencdo cirurgica, conhecida por
:“‘comissurotomia”.
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Os resultados grosseiros e relacionados a realizacdo, de uma “comissurotomia”,
parecem nao existir, pois, 0 paciente, comissurotomizado, apresenta uma vida e
um comportamento normais, sob o0 ponto de vista funcional.

Nao sdo perceptiveis, ao exame neuro-clinico, modificacbes: da
personalidade, comportamentais ou intelectuais.

Estes pacientes, vitimas de crises epilépticas acentuadas, antes da cirurgia,
experimentam alivio significativo de suas crises, apo0s esta “comissurotomia”.

Este guadro, todavia, ndo resiste a um exame neuroldgico mais meticuloso,
quando encontramos, disturbios especificos e relacionados as conunicacfes inter-
hemisféricas das informacdes, nos dois Telencefalos. Isto porque, em todas as
atividades psiquicas e cognitivas das pessoas, existira, sempre, uma divisdo
ou separacdo dos dois Hemisférios.

Inclusive, os mecanismos de aprendizado e da memdria se realizam
separadamente, nos dois hemisférios cerebrais, ou seja, cada um dos hemisférios
cerebrais, tem sua propria consciéncia e seus métodos especificos e
independentes, nos processos de informacdes ( pensamentos ) e respectivas
respostas ao ambiente _externo.

Assim, por_exemplo, sabemos que, os dois hemisférios cerebrais recebem e
reconhecem estimulos visuais contralaterais, em virtude da existéncia de fibras
retinianas diretas e cruzadas, em relacdo ao guiasma oOptico. Estes mecanismos
caracterizam, em suas diversas fases, a via visual primaria dorsal, a via
visual priméria ventral e a terceira via visual. Assim se da, ao final, a
unificacdo das imagens de ambos os lados ( nos dois hemisférios cerebrais

Entretanto, o procedimento e utilizacdo destas informacdes, sdo diferentes
nos dois hemisférios cerebrais ( figs.: 50.2 e 50.3 ).

Assim, 0s processos de aprendizado e de memoria, ocorrem, separadamente,
nos dois hemisférios, ou seja: cada hemisfério cerebral, mantém sua prépria
consciéncia e seus proprios metodos. N&o ha, portanto, trocas de
informacbes ou de evocacdes mnémicas.

Portanto, quando um mecanismo de “evocacdo de memdria,” emprega uma
funcdo de localizacdo, por exemplo, esquerda, o0 acesso, somente podera ser
realizado, a memdria organizada neste hemisfério esquerdo.

Este mesmo mecanismo, ocorre, na eventual manifestacdo de “evocacédo da
memdria,” do hemisfério direito.

Assim, em exames neuroclinicos, realizados em pacientes,, que foram
submetidos, por indicacdo terapéutica cirurgica, a “comissurotomia”, 0s campos
visuais direito e esquerdo sdo projetados, igualmente, através dos nervos
opticos, ou seja, intercruzam-se na linha meédia e se dirigem, divididos (.em
cruzados e ndo cruzados) em direcdo aos hemisférios cerebrais direito e
esquerdo, para integracdo total das imagens.

Da mesma forma, a “memoria tridimensional estereogndsica”, para a mao
direita se projeta a partir do hemisfério esquerdo e vice-versa ( figs.: 50.2 e
50.3).
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Neurodnios: 1.

22\/ias opticas e area visual 17

Células Ganglionares.

24 .

Neuroénios: I1.

Células Bipolares.

Neurodnios: I.

Células

Fotossensiveis:

Cones e Bastone

tes.

Acionamento do Plexo
braquial e do nucleo
cervical do nervo
Acessorio ( XI° par)

FIG.: 50.2

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

Organizacao Morfo-funcional das Vias Visuais, direcionadas: 12: ao Talamo ( Corpo

Geniculado Lateral ), formando a Via: “Retino-geniculo-calcarino” e 22ao0 “Tronco

encefalico, formando a “Via Mesencefalica-retino-colicular”
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LEGENDA DA FIGURA: 50.2

Globo ocular. — 2. Retina nasal. — 3. Retina temporal. — 4. Nervo optico. — 5. Quiama
Optico. — 6. Trato déptico. — 7. Fibras do trato optico. — 8. Coliculo superior. — 9. Coliculo
inferior ( ou posterior ). — 10. Fibras oriundas da retina, com destino ao coliculo superior. —
11. Brago do coliculo superior. — 12. Trato técto-nuclear, conectando o coliculo superior, de
cada lado, ao nucleo branquiomotor do nervo facial. — 13. Nervo facial ( VII° nervo
craniano ). — 14. Axdnios deneurdnios do nucleo branquiomotor do nervo facial, dirigindo-
se ao musculo orbicular dos olhos, de cada lado. — 15. Piscar das palpebras ( reflexo de
piscar ). — 16. Trato tecto espinhal cruzado ( decussacdo de Meynert ), no nivel do
mesencéfalo ( ou decussacdo tegmental dorsal ), de cada lado, dirigindo-se a ponta motora
da medula espinhal cervical, na qual realizard sinapses com 0s neurbnios motores,
localizados no nucleo cervical do nervo espinhal ( XI° ), para a inervacdo dos musculos:
trapézio e esternoclidomastoideo, além de esrtabelecer conexdes sinapticas na coluna
motorea cervical de (C4 a T1 ), origem do plexo braquial, possibilitando a acdo motora
reflexa portetora dos membros superiores, em relagéo aos globos oculares. — 17. Viséo do
tronco encefalico, em plano transversal, vendo-se, posteriormente e de cada lado, 0s
coliculos: superior e inferior. — 18. Nlcleo ( ou corpo geniculado ) lateral, recebendo a
parte terminal dos axénios das células ganglionares da retina e que participaram da
formacdo do trato Optico. — 19. Desenho esquematico da face posterior do tronco
encefalico, que permite constatar as conexdes coliculares com o ndcleo branquiomotor do
nervo facial, de ambos os lados e a passagem das fibras coliculares, em direcdo a coluna
motora medular cervical (C4 a T1 ), origem do plexo braquial e suas conexdes. — 20.
Desenho esquematico transversal da medula cervical e as conexdes coliculares com seus
neurdnios laterais motores no nivel do plexo braquial. — 21. Lobo occipial esquerdo,
recebendo projecdes do nucleo geniculado lateral esquerdo, em sua fissura calcarina. — 22.
Raio de luz para a retina ( objeto da visdo ). — 23. Representando os axdnios das células
ganglionares da retina, para a formacdo do nervo Optico de cada lado. — 24. Células
ganglionares ou neurénios I1l. — 25 — Células bipolares ou neurénios Il, também conhecidos
por interneurdnios. — 26. Células fotossensiveis ou neurdnios | ( cones e bastonetes ). — 27.
Camada pigmentar. - 28. Disco Optico. — 29. Radiacgdo dptica
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VIAS VISUAIS.

Nervo optico esquerdo Nervo 6ptico direito
| |

Com informacdes ao Cortex occipital

visual primario contra-lateral, atra-

vés do Corpo caloso, para_unificacdo

das imagens, de_ambos os _olhos, em
um unico campo visual.

Com _informac@es ao Cortex Occi-

pital visual primario contra-lateral

atraves, do Corpo Caloso, paraa

unificacdo das imagens de ambos

0s_olhos, em um _Unico campo
visual

Corpo Geniculado lateral -
Trato Optico

Comissura
do Corpo
caloso

FIG.:50.3

\
|
i
i
I
I
; Coliculo Superior.
i

I O Fascicuo Tecto-espinhal Cruzado,
. representa o braco motor reflexual éptico,
Coliculo em__resposta a_sinais_visuais, dos guais,
Superior. resultam, movimentos reflexos de defesa,
em __ resposta as _impressées visuais (
Reflexo da cabeca e do pescoco). Deste
fasciculo, saem conexdes, para o fasciculo
longitudinal __medial, que estabelece
conexdes com_0s nucleos dos Nervos
cranianos: 111°, 1V° e VI° (oculomotor,
troclear e abducente), respectivamente.

Radiacéo Optica

—— Fasciculo Espino-tectal, com informacodes
somatossensoriais dirigidas ao Coliculo
Superior contra-lateral.

Cortex Occipital visual primario

Trato teto-espinhal cruzado

Representacdo esquematica das Vias Visuais e suas Conexdes com: 1°) — ProjecGes Retinianas para

0 Nucleo reticulado Lateral. 2°) — Para o Coliculo Superior. 3°) — Para o Lobo occipital visual primario.

4°) - ProjecOes Coliculares para a Medula espinhal ( Fasciculo Tecto-espinhal cruzado). 5°) -

Projecbes Coliculares para o Cortex Occipital visual primario contralateral, através da
Comissura do Corpo Caloso.
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ATIVIDADE CORTICAL DOS NEURONIOS

Os neurdnios sdo células excitaveis que exercem, em geral, suas funcdes, na
seguinte frequéncia de_fases:

POTENCIAIS DE MEMBRANA DA CELULAS NEURONAIS

A 4

GERAM OS POTENCIAIS DE ACAO

A 4

ESTES POTENCIAIS DE ACAOQO, POR SUA VEZ, PRODUZEM OS
“POTENCIAIS POS-SINAPTICOS”

\ 4

ESTES POTENCIAIS POS-SINAPTICOS CONDUZEM A “CORRENTE

POS-SINAPTICA”, ATRAVES DA MEMBRANA DO NEURONIO
RECEPTOR.

A maior parte dos neurdnios, apresenta freguéncia expontanea de descargas,
sendo o seu nivel ( excitatorio ou inibitorio ), um resultado, que se encontra, na
dependéncia, da maior ou menor freguéncia, destas mudangas ( excitatorias ou
inibitorias ).

As verificacbes dos graus destas fregUéncias de atividades, sdo obtidas, em
trabalhos experimentais laboratoriais, com neurdnios isolados, através de
microeletrodos, em seu interior.

Para tanto, os micro-eletrodos, colocados na superficie do cortex cerebral,
encontram-se aptos, para medir as_cargas elétricas que, nada mais sédo, do que um
“somatdrio das cargas elétricas de diversos neurdnios, localizados, na 4rea gue estd
sendo testada e estudada.

Sdo, portanto, somatdrios de cargas de correntes idnicas geradas, como
comentado, por “potenciais poés-sinapticos”. ( Ver guadro inicial, deste tdpico, acima

).
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Moduladores extra-talamicos da Atividade Cortical
Norepinefrinicos ( ou Noradrenéraicos ).

Fibras para quase Fibras para: Talamo Locus coeruleus
todo o cortex e hipotalamo

Fibras parao
cortex frontal

Fibras para a amigdala e
formacao hipécampal

Fibras para o tronco
encefalico
Fibras parao

Fibras medulares cerebelo

Localizacdo e distribuicdo do neurotransmissor “noradrenérgico” ( ou

“norepinefrina” ), no nivel do sistema nervoso central, onde esse

neurotransmissor é, também, um dos neuromoduladores extra-
talamicos da atividade cortical

FIG.: 50.4
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Estes “potenciais pés-sinapticos,” relacionam-se ao conjunto dos indmeros
neurdnios, localizados na area de registro dos eletrodos.

Segundo os pesquisadores, o “potencial de acdo,” pouco contribui, para a
avaliacdo do “potencial cortical”. Para estes pesquisadores, as estruturas, que
mais contribuem, para a formacdo da corrente pdés-sinaptica, seriam os longos
dendritos, dos neuronios piramidais, orientados, verticalmente, em
direcdo a superficie do cortex cerebral..

Considerando o numero médio de neurdnios, localizados, no cortex
cerebral ( aproximadamente, gquatorze bilhGes de neurdnios ), torna-se,
relativamente, facil, calcular que, o cortex cerebral, é um lugar, de
grande atividade elétrica.

E, exatamente, a percepcdo, quantitativa, dos registros destas respostas
elétricas, na superficie cortical, que caracteriza, o0 objetivo principal, do
“eletrocorticograma”. Resultado este, colhido, através dos microeletrédios,
localizados, na superficie cortical ( eletrocorticograma ).

Estes resultados ( somatério dos potenciais elétricos corticais ) podem,
também, serem colhidos, através de, macroeletrodios, localizados, ndo na superficie
do cortex encefalico, mas sim, na “superficie do couro cabeludo”.

Estes sinais elétricos, neste caso, necessitardo passar, agora, através dos:
folhetos meningeos, do liquido cefalorraguideo, da espessura dos 0ssos do
cranio e, finalmente, do couro cabeludo.

Com este trajeto, naturalmente, os sinais  elétricos  sofrem, significativa
reducdo, em sua intensidade.

Portanto, os tracados dos registros dos potenciais elétricos reduzidos e em
microvolts, oferecem padrdes ritmicos, semelhantes as ondas, conhecidas, como:
“ondas cerebrais”.

Assim, o tracado, simultaneo, das referidas ondas cerebrais, reduzido em sua
intensidade, utilizando diversos eletrédios, agora, na “superficie do couro cabeludo”,
dardo, como resultado, o “Eletroencefalograma “ ( E.E.G.).

As variacoes das frequéncias do eletroencefalograma, nos oferecerao diversos
tipos de “ondas,” com maior ou menor frequéncia, e variadas intensidades, cujos
tipos e propriedades, constituem o complexo estudo dos diferentes tipos de
eletroencefalogramas cerebrais, com suas inumeras frequéncias e amplitudes,
formando, no final do estudo, seus padrfes simétricos.

Assim, temos, tracados de individuos normais, em estado vigil ( porém
relaxados ), com eletrodos, em localizacbes especificas (nos diversos cortices) e
diversos tipos de ondas (alfa, beta, delta, teta ), nas mais distintas e variadas
situacfes funcionais dos individuos examinados.

Enfim, o “eletroencefalograma” €é, em realidade, um “reflexo do nivel de
atividade cortical do individuo”. Trata-se de um instrumento clinico, ndo-invasivo
de extraordinario valor médico, para a devida avaliacdo funcional cortical,
permitindo, ao profissional, diagnosticar e ajudar, na localizacdo anatomica de
tumores cerebrais, lesdes cerebrais determinadas ou n&o, por infartes ou
acidentes vasculares cerebrais. Permite, inclusive, a_analise dos “padrdes de
sono _dos individuos”.
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3° Projecdes Noradrenérgicas

As “projecBes Noradrenérgicas”, sdo orieundas, neste caso, de “nucleos do locus coeruleus,”
localizado no terco proximal da ponte junto a “substancia cinzenta periagueductal”,

dirigindo-se para todo o cortex cerebral e regides-subcorticais, além do “sistema limbico”

Locus coeruleus Substancia Periaquedutal

Formacéao Reticulada

FIG.: 50.5
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SONO/ VIGILIA
MECANISMOS MORFO-FUNCIONAIS DO SONO

Diversos nucleos da “formacédo reticular do tronco encefélico,” encontram-se
envolvidos, com os mecanismos morfo-funcionais do binémio: “sono / vigilia”.

Os nucleos da rafe mediana, na ponte e a parte superior dos nucleos
pontinos, em geral, inibem os mecanismos da vigilia, ou seja, do “acordar” ou
despertar do diencéfalo e, principalmente, do cortex cerebral.

Assim, estes nucleos estariam relacionados a origem da “‘sonoléncia” do
“sono_lento”, relativamente “superficial” ( madorna ).

Os nucleos da rafe bulbar e pontinos inferiores, exercem sua acéo ativando 0s
nucleos motores, que inervam os musculos, responsaveis pelos_movimentos dos globos
oculares, colocando-0s em movimento durante o sono ( inclusive pode-se observar, sob
as palpebras de um individuo que esteja em sono profundo, 0s movimentos dos_seus
globos oculares). “sono paradoxal” ( figs.: 50.4 e 50.5 ).

Na parte mais superior da fossa romboide, encontramos, de cada lado, da linha
media, conjunto de neurdnios “formando nucleos ricos, em pigmentos _meléanicos” e,
conhecidos, em seu conjunto por “lécus coeruleus” ( figs.: 50.4 e 50.5). Trata-se de um
pequeno ponto pigmentado, responsavel, pelo aparecimento do “sono paradoxal”, no
qual, o tracado eletroencefalogréfico ( E.E.G. ) do individuo em estudo,
profundamente adormecido, apresenta caracteristicas de tracado de uma pessoa _em
“estado vigil” (_acordada ) e associado a movimentos dos globos oculares,
perceptiveis sob as_palpebras fechadas.

Este sono paradoxal, determinado por acdo do_locus coeruleus, ( figs.: 50.4 e
50.5 ), localizado na ponte superior, rico, em noradrenalina, através do fasciculo
lontgitudinal_dorsal, recebe fibras hipotalamicas e encaminha fibras para a formacéo
reticular. Este ndcleo é considerado, também, como o “centro coordenador dos
movimentos respiratorios”, agindo em sinergismo com o0 “centro_pneumotaxico da
ponte” ( figs.: 50.4 e 50.5) No mecanismo _morfo-funcional_do sono, um primeiro
influxo, partiria dos “centros _do sono _lento” (_nucleos da rafe _mediana pontina ),
seguidos de influxos do “sono paradoxal”, por_acéo do locus ceruleus.

Quando estes influxos estivessem esgotado seus efeitos ( 0 sono ), as_estimulacdes
sensoriais seriam capazes de determinar, novamente, um efeito ativador, que alcanga o
cortex cerebral, através da_formacéao reticular diencefalica, determinando o “despertar”.
Portanto, a formacdo reticular restabelece conexdes polissindpticas _multiplas, em
diversas directes, mantendo em estado de equilibrio, o relacionamento entre estes
multiplos sistemas, tendo, por objetivo, codificar todos os estimulos, operacionaliza-
los, encaminhando, ao_final do processo, uma informacédo uUnica e inespecifica aos
centros superiores, conforme foi mostrado no esquema da figura: ( 50.6 ).

Séo classicas as experiéncias laboratoriais, realizadas para comprovar as
ligacBes da formacdo reticular, com o cortex cerebral e sua acdo ativadora, sobre o
mesmo Cortex cerebral (figs.: 50.7,50.8 e 50.9 ).

Os “tracados eletroencefalogréficos” e “eletrocorticogréficos” de um animal ou
de um _individuo, obtidos durante o “sono” e em “vigilia”, ndo sdo idénticos.
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Assim, no animal_adormecido ( por exemplo o “gato,” o animal mais utilizado, para
estas experiéncias ), o “eletroencefalograma” apresenta: ondas lentas, amplitude
elevada e, constantemente, sincronizado.

Ja no animal em vigilia ( acordado ), o “eletroencefalograma” se apresenta com
ondas répidas, de baixa amplitude e dessincronizado.

O sono lento, como vimos, € um sono serotoninérgico, também conhecido como
“sono telencefalico”. (_ou sono N.R.E.M.: sem movimentos rapidos dos globos oculares
sob as palpebras ). Este sono tem suas origens ligadas aos nucleos da rafe mediana da
ponte e parte superior dos nucleos pontinos. Assim, estes nucleos inibiriam 0s mecanismos
do “acordar”, atraves de sua acdo inibitoria sobre o cortex cerebral e sobre o_diencéfalo.

Desta forma, a insdnia crdnica seria determinada por_lesdes dos_nucleos da rafe
mediana no nivel da ponte e do bulbo. Estes_nucleos , responsaveis pelo envio de
impulsos ao cérebro, para o aparecimento do_sono, sdo ricos em_serotonina.

No mecanismo _do_sono, um primeiro influxo parte dos_centros citados,
provocando inicialmente, o “sono_lento” (_ou sono N.R.E.M., também conhecido por
“sono__serotoninérgico”. E 0 sono repousante, que ocorre em_periodos curtos durante
0_s0no.

Estes estimulos_inibitdrios, hd pouco citados, blogueando as descargas tonicas
do*“fasciculo reticular ativador ascendente” ao cOrtex cerebral, impediriam o
aparecimento do “acordar”, num primeiro tempo. Em um segundo tempo,_bloguearia,
também as_descargas fasicas, impedindo o “acordar” na fase de sono profundo ( ou
sono R.E.M., com reacdes de movimentos dos globos oculares ).

Portanto, com_o blogueio, as descargas tonicas e fasicas do fasciculo reticular
ativador ascendente, haveria impedimento ou blogueio a excitacéo cortical ( portanto,
falta ou auséncia de ativacdo cortical ), ou seja, siléncio_cortical.

Durante este sono profundo (ou sono R.E.M. ), o individuo pode apresentar um
tracado eletroencefalografico semelhante ao tracado obtido de um individuo acordado,
além de se poder observar, neste individuo _em sono profundo ( sono R.E.M. ),
movimentos dos globos oculares sob_as palpebras fechadas. Este sono €, também
denominado “sono paradoxal’, sono rapido ou sono rombencefalico. Neste tipo de sono,
mesmo estando o individuo em_sono profundo, o eletroencefalograma é semelhante ao
eletroencefalograma de um individuo acordado.

Os_movimentos oculares observados sob as palpebras fechadas, sdo explicados,
nestes casos, pela ativacdo dos nucleos da rafe pontina inferior sobre os nucleos dos
nervos cranianos_motores do tronco encefélico, responsaveis pela inervacdo dos
musculos movimentadores dos globos oculares ((111°, 1V° e VI° nervos cranianos ).
Nesta fase de sono profundo ( sono R.E.M. ), com a eliminacdo das barreiras
conscientes a censura e_exacerbacdo dos mecanismos de melhor fixacdo do aprendizado
na_memodria, 0s ‘‘sonhos séo mais constantes” e podem ser lembrados apds o acordar.

O “centro_do sono paradoxal”, é considerado, como ja foi ventilado, o_lécus
coeruleus, localizado na ponte superior_( figs.: 50.4 e 50.5). Bioguimicamente é rico
em_noradrenalina_e_acetilcolina.

Quando nos referimos ao”mecanismo_do _sono_e suas vias” ( fig.: 50.10 ),
constatamos que as projecOes necessarias ao estabelecimento das condi¢des basicas para o
seu aparecimento, podem ser a partir : 1° - Das areas supra-segmentares ( frontais,
limbicas ou taldmicas, através da via descendente ( circuito linbico-mesencefalico e 2° -
Das reqides lingulares, cerebelosas e medulares ( Via ascendente bulbo-pontina).
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Desenhos esquematicos das experiéncias de Bremer em
gatos, sobre a Formacao Reticular .

Primeira seccdo: Intercolicular

Cortex cerebral
E.C.G.: Sono continuo (cérebro isolado).
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FIG.: 50.7
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No meio da ponte. ’

E.C.G.: Vigilia continua . , & o o )
32 Seccdo: ao nivel do primeiro mielémero cervical:
E.C.G.: Normal ( sono / vigilia ) “Ritmo circadiano”
( encéfalo isolado)
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Ambas as_vias, em conexdes com 0 sistema reticular ativador ascendente e de
localizacdo mesenceféalica, e pontina ( nucleos da rafe mediana ) e_locus coeruleus,
desencadeariam, nestes nucleos, mecanismos, para secrecdo de acetil-colina ou de
substancia, farmacoloicamente, semelhante_( serotonina ), com aparecimento cosequénte,
de modificacdes neurofarmacoldgicas, e neurofisiologicas, , de acionamento do_sistma
neroso parassimpatico, ndo apenas, dos referidos nucleos, como também, nas_sinapses e
placas motoras do sistema muscular estriado ( fig.: 50.10 ).

A partir desta situacdo, o0 nucleo palido assim como, a sutstdncia negra,
agiriam através de fibras relacionadas aos sistemas motores supra-espinhais, inibindo
0s estimulos _corticais_motores ou_supra-espinhais, no nivel dos neurdnios gama
medulares. Com esta_inibicdo, fibras intrafusais inervadas pelos neurdonios gama das
colunas _motoras medulares, ndo apresentando estiramentos de seus polos, nao
transmitiriam o estimulo_as terminacdes anulo-espirais, blogueando, portanto, 0s
estimulos as aferéncias sensitivas medulares em direcdo aos_neurdénios alfa da medula
espinhal. Com isto, seria blogueada a contracdo das_fibras extra-fusais, tambem. ( fig.:
50.11).

Consequentemente, haveria 0 aparecimento de hipotonias musculares que, ao se
generalizarem, determinariam: fechamento das palpebras, depressdo do__reflexo
miotatito e estrabismo divergente.

Este “estrabismo divergente” seria explicado pelas conexdes dos_nucleos da rafe
mediana com os_nucleos motores dos nervos cranianos, responsaveis pela inervacdo_dos
musculos _ligados_a _movimentacdo _dos _globos oculares, aléem do estabelecimento da
hipotonia muscular, observada no nivel destes_musculos estriados.

Pela acdo trofotrépa de natureza parassimpdtica, observaremos, ainda (
fig.:50.10 ):

Miose

Bradicardia

Hipotensao arterial
Vasodilatacéo periférica
Hipersecrecdo gastrica
Hiperperistaltismo intestinal
Hiperidrose

e Rinorréia

e Lacrimejamento

¢ Queda do metabolismo basal
e Diminuicgéo da atividade cortical
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DO SONO
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FIG.: 50.10
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SONO: CICLOS E FASES

O_mecanismo _de controle morfo-funcional que_determina a sincronizacdo do
“ciclo: sono / vigilia”, ¢ de natureza enddgena e recebe a denominacdo de “reldgio
biologico”. Este é requlado para funcionar “vinte e quatro ( 24 ) horas diarias”, d’ai a
denominacdo “Ritmo circadiano” ( ou circa dien = cerca de um dia ).

No mecanismo_morfo-funcional _de desenvolvimento do ‘‘sono”, temos dois
ciclos, os quais evoluem através de diversas fases.

No primeiro “Ciclo do sono”, que se desenvolve através de quatro ( 04 ) fases,
sono este conhecido como “sono telencefalico” (_ou sono N.R.E.M. ) ( nenhuma reacao
de _movimentos oculares ), um primeiro influxo oriundo dos_nucleos da rafe mediana
da__ponte e parte superior dos nucleos pontinos, blogueia as descargas tonicas do
fasciculo _reticular _ativador ascendente ao cortex cerebral, impedindo o aparecimento
do acordar) (fig.: 50.6)

JOUVET, e Col., localizaram, na estrutura da_ponte superior, um ‘‘sistema
indutor do sono”, contendo grande quantidade de “serotonina”. Por este motivo, 0_‘‘sono
lento” é considerado como resultante dos “mecanismos _funcionais _serotoninérgicos” (
fig.: 50.12).

Este “sono lento” ((ou sono ordindrio ), também conhecido por “sono N.R.E.M.”,
ja comentado ha pouco, é o “primeiro sono” telencefélico e serotoninérgico. Mais a
frente, teremos oportunidade de comentar as diversas_fases deste primeiro ciclo do sono.

Num “segundo ciclo do sono”, novos influxos, originados desta feita, em outra
estrutura anatémica, conhecida por ““locus coeruleus ( figs.: 50.13, 50.14 ), determinam
0_aparecimento do “sono_paradoxal”, com descargas, que blogueiam, também, as
descargas fésicas do fasciculo reticular ativador ascendente ao cértex cerebral.

Assim, com 0 blogueio de ambas as descargas ( fasicas e tonicas ) do fasciculo
reticular_ativador ascendente ao cortex cerebral, ndo havera qualquer possibilidade de
estimulos dirigidos ao cértex cerebral, levando o individuo, ao “sono profundo” ( ou
sono_paradoxal ). Este sono paradoxal &, também, conhecido, em fun¢do do tracado
eletroencefalogréfico, por: “sono rapido”.

Este “sono,” seria, neurofarmacologicamente, resultante de mecanismos
serotoninérgicos e noradrenérgicos, cujos nacleos, estariam localizados, na rafe
mesencefalica e, principalmente, na ponte superior ( nucleos da rafe serotoninérgicos )
e o0 locus coeruleus, na ponte, de natureza noradrenérgica e responsdvel pelo ‘“‘sono
paradoxal”.

Constata-se, portanto, que o “sono normal”, se caracteriza pela *“‘sucessdo ciclica
de diversas fases”. Cada ciclo dura, em média, noventa ( 90 ) a cem (100 ) minutos,
apresentando os ciclos, nestes cem minutos, as varias “fases do sono lento”, que se
apresentam _em torno _de gquatro ( 04 ) ciclos e uma fase do ‘‘sono_rapido ou

paradoxal.
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PRIMEIRO CICLO DO SONO:

O “primeiro ciclo do sono”, se desenvolve atraves de “quatro ( 04 ) fases”, com
duracdo média, em torno de sessenta ( 60 ) a cem ( 100 ) minutos.

1. — Fase _1: ( adormecimento ). Curta passagem da “vigilia” para o
“adormecimento’:

—abolicdo da motricidade voluntaria.

— bocejos

—reqularizacdo do_ritmo _cardio-respiratorio

— sinais_de dissolucdo da consciéncia. Aqui, podem ocorrer as contracoes
irrequlares (sobressaltos ) do adormecimento, ocasido na gqual, 0s semi-automatismos
podem aparecer ( nucleos da base ).

— modificagOes do_eletroencefalograma, com diminuicdo da fregtiéncia e amplitude
dos ritmos alfa.

2. —Fase 2: (_Inicio, propriamente dito, do ‘““sono leve”).

2.1 — hipotonia_muscular
2.2 —diminuicdo ou abolicdo dos reflexos profundos
2.3 —estrabismo_divergente
2.4 —pupilas em miose
2.5 — movimentos oculares curtos e | entos
2.6 — modificacGes neurovegetativas _importantes
2.7 — bradpnéia
2.8 — bradcardia
2.9 — bradisfigmia
2.10 - hipotensao arterial
2.11 — hipometabolismo

32 e 42 Fases:

No comeco da “fase IIl” , inicia-se 0 “sono_profundo”, quando o tracado
eletroencefalogréafico, encontra-se com ondas deltas lentas, irregulares e de grande
amplitude. Na “Fase: 1V”, o individuo s6 “acordara,” se for_estimulado. Trata-se de
uma fase de grande acdo_parassimpatica, ocasido, em que ja se torna possivel, o
aparecimento de “disturbios_do sono”, tais como: sonambulismo e enurese.

152



Desenho Esquematico do Sistema Modulador
Extra-talamico Serotoninérqgico

Fibras para todo Fibras para o Nucleo da rafe
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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.: 50.12
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SEGUNDO CICLO DO SONO:

No “sequndo_ciclo do sono” ( sono_rapido _ou sono_paradoxal ), também
conhecido por “sono_rombencefélico”, ou “sono R.E.M.” (_reacdo de_movimentos dos
globos oculares) tudo acontece em uma Unica fase.

Neste “sono” ( R.E.M. ), associam-se, de forma paradoxal, um relaxamento
muscular completo e uma ativacao eletrocortical intensa. Por serem 0s “sonhos,” mais
comuns nesta “fase _paradoxal”, €, também conhecida por “fase onirica do sono”.

Este ¢ o *“sono reparador por exceléncia”. Sabe-se, atraves de experiéncias
laboratoriais, que, este sono paradoxal ( Sono: R.E.M. ) participa dos mecanismos
morfo-funcionais de “consolidacdo” da “memoria”. Portanto, a privacdo deste “sono
paradoxal,” impossibilita ou dificulta a incorporacdo dos conhecimentos, na
“memdria a longo prazo”.

Este “sono se aprofunda,” de tal forma que, se processa progressivamente,
uma dissolucdo das funcbes, ndo apenas sob o ponto de “vista somatico e
visceral”, como também, “sob o ponto de vista psiquico”.

Assim, 0os_mecanismos morfo-funcionais de retencéo e controle das informacdes
conscientes, exercidos durante a “Fase vigil”, desaparecem, progressivamente,
liberando, consequentemente, tais informacfes. Estas informacdes serdo, entao,
vivenciadas nesta “fase onirica”, juntamente com o0s sonhos.

Da anélise deste mecanismo morfo-funcional, podemos concluir que, 0s “sonhos”
acontecem, na fase de “sono profundo” ( paradoxal ), utilizando-se das informacdes
liberadas de todos os tipos.

Quando o individuo “sonha,” na “fase de sono R.E.M.”, ao ser acordado
normalmente, lembrar-se-a, facilmente, de todo o0 “sonho”, em geral, em seus minimos
detalhes. Isto porque, nesta fase o “sonho” é incorporado, com facilidade, ao seu
mecanismo de fixacdo, na _memdria.

Entretanto, caso o0 “sonho” aconteca na “fase do_sono N.R.E.M”., torna-se dificil,
ser lembrado.

O “sono matinal” é extremamente rico, em “sono paradoxal”. Este fato explica a
grande quantidade de “sonhos” “memorizados,” durante o periodo de “sono matinal”.
Se o individuo_é privado, deste tipo de “sono matinal”, torna-se vitima de: angustias,
depressdes, inquietacdes, nervosismos e grande irritabilidade.

Nesta fase do “sono R.E.M.” ( ou paradoxal ), o organismo se encontra, em
guietude maxima. Assim, a medida que, a_dissolucdo progressiva evolui, sdo atingidos
0s_mecanismos de_controle e de_retencéo das informacdes e conhecimentos aprendidos
e indispensaveis a “vigilia”. Com esta liberacdo de informacfes, sdo as mesmas
utilizadas, pelo individuo, que as canalizard, como dissemos, para vivenciar seus
“sonhos”...

Sob o ponto de vista neuro-clinico, teremos, durante o desenvolvimento, desta
“fase de sono profundo ( sono R.E.M. ou paradoxal )”, o seguinte guadro clinico:

1. —hipotonia _muscular__completa _(dissolu¢cdo muscular).

2. —desaparecimento de qualguer _atividade eletromiografica.

3. —presenca de grande atividade cortical _cerebral
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— cérebro anterior em estado vigil, porém desconectado do_meio ambiente.
— imobilizacdo voluntaria total do_individuo, por falta de estimulos_ao
Cortex motor.
6. —movimentos oculares rapidos (ativacdo dos_nucleos da rafe mediana,
Pontina inferior sobre 0s nucleos motores dos nervos cranianos: 111°, 1\V°e
VI°, que movimentam o0s globos oculares.

Os “mecanismos dos movimentos semi-automaticos das extremidades e dos
globos oculares,” observados em uma pessoa, nesta “fase do sono paradoxal”, séo
explicados pela acdo, sem inibicdo, nesta “fase do sono paradoxal”, do “corpo
estriado (nucleos da base)”. (figs.: 50.11).

Além disso, por “acdo da divisdo parassimpatica” do “sistema nervoso
autondémico”, teremos as “modificacdes neurovegetativas”, que ja ocorreram, na
“fase 1l do sono lento”, agora, todavia, mais acentuadas.

A hipotonia muscular nesta fase ( sono lento ) é tdo acentuada gue, o_individuo
pode, ao despertar, ter a sensacédo desagradavel de estar_paralisado ( pesadelo), que é
um dos ( distarbios do sono ). Entretanto, seus globos oculares, encontram-se em
rapidos movimentos sob as palpebras ceradas. Porém, ainda ndo foi estimulado o cortex
motor, responsavel pelos movimentos voluntarios dos musculos estriados paralisados.
Resultado: o individuo, encontra-se consciente, ou seja, acordado, porém, imobilizado,
podendo movimentar, apenas seus globos oculares.

Nesta fase o controle érgano-vegetativo sub-cortical, estd na dependéncia dos
nucleos hipotalamicos. Inicialmente, o controle hipotalamico, fica na dependéncia dos
nucleos ventromediais (_trofotrépicos ) e, posteriormente, na dependéncia dos nucleos
dorso-laterais ( ergotropicos ) : respiracdo irregular, podendo chegar a apnéia e
ser necessario, 0 emprego de respiracdo artificial; bradicardia, extra-sistoles,
hipotensdo arterial e erecdo peniana.

Em relacdo aos nucleos, do_sistema reticular ativador ascendente, BREMER,
utilizando, tracados eletrocorticograficos, ap0s a seccdo do neuro-eixo (_tronco
encefélico ), em trés niveis do tronco encefdlico e utilizando ( gatos ),
pertencentes a trés grupos, demonstrou, de forma original, as relacdes, acima
referendadas ( figs.: 50.7, 50.8 e 50.9 ). O referido pesquisador, realizou as referidas
seccOes, em trés niveis diferentes, utilizando, para cada grupo, um grupo de cobaias (
gatos ), extraindo de seu estudo, significativas conclusoes:

Na primeira seccdo do neuro-eixo dos gatos ( fig.: 50.7 ), realizada, entre 0s
coliculos superiores e os coliculos inferiores, da lamina tectal do mesencéfalo, no
primeiro grupo, constatou que, 0s animais apresentavam um SO0 tracado
eletrocorticogréfico: ou seja  SONO CONTINUO ( CEREBRO ISOLADO ).

Na segunda seccao do neuroeixo dos gatos ( fig.: 50.8 ), realizada, no meio da
ponte, dos gatos do segundo grupo, constatou, pelo estudo dos tracados dos
eletrocorticogramas que: O ANIMAL, NAO DORMIA NUNCA ( Vigilia conti-
nua ).

Finalmente, na terceira seccdo do neuroeixo dos gatos do grupo ( fig.: 50.9 ),
realizada, entre o bulbo e o primeiro mielomero da_medula cervical, pela analise dos
eletrocorticogramas, O ANIMAL, MANTINHA UM RITMO NORMAL DE
SONO E DE VIGILIA DIARIO (Ritmo circadiano): ENCEFALO ISOLADO.

Destas experiéncias, BREMER pode CONCLUIR :

ok~
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Desenho esqguematico do Sistema Modulador extra-
talamico Norepinefrinico, da Atividade Cortical.
( Figs.: 50.13 e 50.14)

Fibras para quase Fibras para: Talamo Locus coeruleus
todo o cortex e hipotalamo

Fibras parao
cortex frontal

Fibras para a amigdala e
formacao hipécampal

Fibras para o tronco
encefalico
Fibras parao

Fibras medulares cerebelo

Localizacdo e distribuicdo do neurotransmissor “norepinefrina”, no

nivel do sistema nervoso central, onde esse neurotransmissor é,

também, um dos neuromoduladores extra-talamicos da atividade
cortical

FIG.: 50.13
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e O mecanismo do ritmo normal “sono / vigilia,” localiza-se no
tronco encefalico ( terceira seccao ) ( fig.: 50.9 ), onde, esta
seccdo foi realizada, entre 0 Bulbo e o primeiro mieldmero
medular cervical.

e Na segunda seccdo, realizada no_meio da ponte, com um tracado
eletrocorticogréafico de “N&do dorme nunca”, foram seccionadas as
conexoOes ascendentes dos nucleos da_rafe mediana, responsaveis
pelos mecanismos ascendentes do sono, impedindo, assim, o
aparecimento do sono lento ( fig.: 50.8 )_(_sono serotoninérgico ).
16.1,17e 20.2).

e Na seccdo, entre os coliculos superiores e inferiores do tecto
mesencefalico, impedindo aos animais acordarem. Foram
seccionadas as conexdes do sistema reticular ativador ascendente
ao cortex cerebral, advindo, d’ai o aparecimento do sono
continuo, com cérebro isolado. (fig.: 50.7).

MAGOUM e MORUZZI, pesquisando o mesmo problema, em animais,
observou que, animais, em “sono anestésico” ( estado anestésico ), acordam, quando
submetidos a estimulos elétricos, nas regides anatomicas, de localizacdo de sua
“formacdo reticular”.

Entretanto, a destruicdo da extremidade cranial do sistema reticular
ascendente do tronco encefalico, nestes mesmos animais, determina o
“aparecimento do *“sono” (fig.:50.7).

Pelo que foi explicitado, ha fortes comprovacdes, de que, no Sistema
Reticular, ha um sistema de fibras ascendentes que, ao se projetar, em direcéo
ascendente, sobre o cortex cerebral, determina a ativacdo deste cortex cerebral.

A partir destas observacOes, surgiu a idéia. da existéncia de um sistema
reticular ativador ascendente ( S.R.A.A. ), cujo, provavel mecanismo, encontra-se
esquematizado na ( fig.: 50.6 ), na gqual, os impulsos sensoriais sdo conduzidos,
através dos: nervos espinhais, dos nervos cranianos, e vias aferentes do tronco
encefalico: sensoriais, somaticas, sensoriais viscerais, fibras espino-rreticulares ao
sistema reticular lateral,

Estes impulsos, ap6s o inicio de sua operacionalizacdo, sdo transferidos ao
sistema reticular medial, onde, através do sistema reticular ativador ascendente e
nucleos inespecificos taldmicos e formacdo reticular taldmica, alcangam o cortex
cerebral, ativando-o. Neste mecanismo morfo-funcional de conducdo dos impulsos
aferentes ascendentes, através do tronco encefalico, participam, com grande
representacdo, as “vias ascendentes lemniscais” e “vias extra-lemniscais”.

Na constituicdo das “vias lemniscais”, condutoras de impulsos aferentes,
relacionados as sensacfes especificas, encontramos “vias de conducao,” para 0S
seguintes estimulos: visdo, audicdo, somestésicos ( tato, temperatura, dor).

Nas “vias extra-lemniscais”, encontramos, ramos colaterais, com estimulos
inespecificos, oriundos, seja: das vias medulares ascendentes, vias lemniscais,
fibras espino-reticulares e fibras do sistema reticular ativador ascendente.
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A presenga das “vias extra-lemniscais” explica o despertar de um individuo,
quando submetido a fortes estimulos sensoriais, como por exemplo, gualguer tipo de
ruido ( fig.: 19).

Assim, as “Vias extra-lemniscais”, sdo formadas por ramos colaterais de vias
ascendentes da medula espinhal, que se dirigem ao tdlamo e, em seu trajeto, através do
tronco encefalico, encaminham colaterais, para diversas regiGes, além de dirigirem
colaterais, que penetram, através de nervos cranianos, constituindo, este conjunto de
fibras, as chamadas “Vias extra-lemniscais”. Os estimulos, conduzidos, por estas fibras,
sdo estimulos inespecificos, que se dirgem, também, para todo o cortex cerebral.

3° Projecdes Noradrenérgicas

As “projecbes Noradrenérgicas”, sdo oriundas neste caso, de nucleos do Idcus coeruleus
localizado no terco proximal da ponte junto a substancia cinzenta periaqueductal, dirigindo-
se, para todo o “cortex cerebral” e “regides-subcorticais”, além do “Sistema limbico

Locus coeruleus o .
Substéancia Peri-aqueductal

-

Formacéao Reticular

FIG. 50.14
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Como sabemos, a “via_auditiva” ( fig.: 19 ) utiliza “guatro ( 04 )_neurdnios (
neurdnios: I, I, 11l e IV )7, em seu “modelo morfo-funcional bésico de
funcionamento”, havendo, entretanto, “indumeras vias ascendentes auditivas”.

Estes neurdnios projetam o estimulo sensorial auditivo, basicamente, através
desta “via ascendente auditiva,” formada por estes gquatro neurdnios a “area
cortical auditiva” ( giro temporal transverso anterior, ou_area 41 de Brodmann ),
determinando, brusca ou , 0 despertar do individuo. Entretanto, este
“acordar do individuo”, se deve, ndo aos estimulos auditivos, conduzidos a area
cortical auditiva temporal transversal anterior ou area 41 de Brodmann, mas sim, pela
“ativacdo de todo o cortex cerebral” pelos estimulos, conduzidos, através das, “vias
extra-lemniscais”. Comentadas, pouco acima.

Se, na estruturacdo da “via auditiva”, praticarmos “uma lesdo”, apds a sua
“passagem, pela formacéo reticular,” como por exemplo, uma lesdo do neurdnio IV (
fig.: 19 ), cuja origem, se encontra no corpo geniculado medial, muito embora, ndo
cheguem, mais estimulos & area cortical cerebral auditiva, o animal ( inclusive, é
claro, o homem ), acordara, devido ao “barulho”, a despeito de “ndo _ouvir”. Isto
porgue, as “vias ascendentes extra-lemniscais,” “ativam o_cortex cerebral”, como um
todo, acordando o animal ( ou o individuo ). Da mesma forma, se nao tocarmos, em
qualguer parte, da “via auditiva” ( lemnisco lateral do tronco encefalico, ( fig.: 19 ),
porém, lesarmos a_extremidade superior da_formacao reticular, ( fig.: 50.7 ) o animal
dormira, mesmo na vigéncia de grandes ruidos. Isto porque, as “vias extra-lemniscais”
foram lesadas cranialmente, impedindo, desta forma, a “ativacdo de todo o cortex”.
Conclusdo: o animal ouve, porém, ndo acorda, ou seja: “Sono continuo” e “Cérebro
Isolado™. (fig.: 50.7 ). A “formacdo reticular”, através do “sistema reticular ativador
ascendente”, “ativa o cortex cerebral,” exacerbando seu limiar de percepcdo para 0s
estimulos, conduzidos, através das, vias paucissinapticas. Entretanto, a chegada, de
determinado estimulo, a uma &rea primaria do “cortex cerebral” ( area receptora
primaria ), ndo significa que o “cortex cerebral,” tenha que “dar conta,” da chegada
“daquele determinado estimulo™ as “suas camadas”. Isto pogue, “este “determinado
estimulo,” que chegar ao “cortex cerebral”, somente serd ‘““conscientizado” se o
“cortex cerebral” for “ativado” por “descargas, oriundas da formacdo reticular”.
Se esta resposta, da formacdo reticular, ndo se concretizar, antecipadamente, o
estimulo, passara despercebido, por ter faltado, o “estimulo energizante ( facilitador )
ascendente,” promovido pela “formacao reticular” ( fig.: 50.7).

A base morfo-funcional da inconsciéncia anestésica consiste, exatamente, no
“blogueio seletivo,” que 0 anestésico estabelece na formacéo reticular, anulando
transitoriamente, a influéncia ativadora da_formacao reticular sobre o_cortex cerebral.
Assim, ao se usar 0 anestésico geral, este anestésico blogueara, especificamente, as
cadeias polissinapticas da formacao reticular, impedindo o mecanismo morfo-funcional
da ativacdo cortical, porém, respeitando, a conducdo dos estimulos, através das vias
paucissinapticas, em direcao ao cortex cerebral. Portanto, a despeito da informacéo, ser
livremente, conduzida, pelas vias periféricas ascendentes, conforme se observa na ( fig.:
50.6 ) esta informacdo ( estimulos diversos ), ndo podera ser utilizada pelo cortex
cerebral que, dela ndo tomaré qualquer conhecimento, por ndo se encontrar devidamente
ativado. Falta, neste caso, o “estado de vigilia”, ou seja, “0 estar com seu cortex cerebral
devidamente ativado. Isto é, o cortex cerebral, encontra-se, neurologicamente, em situacdo
inadequada, por_falta de_acdo estimulante do sistema reticular ativador ascendente.
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Modulador Extra-talamico Dopaminérgico da
Atividade Cortical ( Figs.: 50.15 e 50.16 )

Fibras nigro-estriadas Fibras para o Sistema
para o “Striatum” limbico

Fibras para o lobo
frontal

Parte compacta da substancia
negra e area tegmental

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.

FI1G.: 50.15
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Para cumprir seu papel de “ativadora do cortex cerebral”, a “formacao
reticular sensorial ( lateral ) do tronco encefélico”, recebe, infinitos ramos colaterais
das vias paucissinapticas, transfere-as, ja, em processo de operacionalizacdo, para a
“area medial motora da formacao reticular” ( fig.: 50.6 ) e, através do “sistema
reticular ativador ascendente,” encaminha, ao “cortex cerebral”, “descargas
reticulares tonicas, ” inicialmente e, posteriormente, fasicas.

Com estas descargas iniciais tonicas, condiciona o aparecimento do “estado
vigil”, ou seja: o acordar. Com as descargas fasicas ( posteriores ), proporciona o
“acordar,” propriamente, dito ( completo ).

A desativacdo deste “sistema ativador ascendente da formacéo reticular do
tronco encefalico”, por fadiga sinaptica, determina o desaparecimento do “sono”,
com anulacdo do estado vigil ( estar acordado ). Este processo de “fadiga sinaptica”,
provavelmente, representa, um dos mecanismos morfo-funcionais da inducéo ao
“estado hipnotico”.

Na vigéncia de reducdo do aporte de oxigénio ( 02 ), nos nucleos da formacao
reticular do tronco encefalico ou em estados hipoglicémicos, constata-se 0 aparecimeto
de reducdo das “descargas fasicas” da “formacdo reticular”, o mesmo acontecendo,
com o0 emprego dos anestésicos gerais.

Com a reducédo, das “descargas fasicas,” da “formacao reticular,” ao “cortex
cerebral”, desaparece o “estimulo” a “ativacdo cortical cerebral”, levando o
animal ao “sono”.

A “destruicdo experimental, da extremidade cranial da formacéo reticular”,
em macacos, leva a “incapacidade irreversivel para acordar”, sendo o0
“eletroencefalograma”, nestas condi¢es, idéntico ao “eletroencefalograma” obtido,
em “estados comatosos”, mesmo em presenca das  *“vias paucissinapticas
integras”, conforme foi comprovado por BREMER (fig.: 50.7).

OUTRAS AREAS ESPECIFICAS CEREBRAIS QUE,
ESTIMULADAS, PODEM DESENCADEAR O
“SONO™:

1°) — Nucleos da rafe, localizados na metade inferior da ponte e do
bulbo,
organizados na linha média, formando uma camada de nucleos.

As fibras nervosas, oriundas destes “nucleos da rafe”, dirigem-se, difusamente,
para: a “formacéo reticular” do : tronco encefalico, talamo, hipotalamo, _neocortex
e grande parte do “sistema limbico”. Significativo nimero destas fibras também,
assume direcao descendente, ao encontro da medula espinhal ( figs.: 50.17, 50.18,
50.19 e 50.20 ).
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Na “medula espinhal”, estas fibras alcangam as pontas sensitivas posteriores (
pontas posteriores da medula ), nas guais, blogueiam os sinais “noxicos” ( algicos ou
dolorosos ) aferenciais ( figs.: 50.28 e 50.29 ).

A “serotonina” ( figs.: 50.19 e 50.20 ), € um neurotransmissor, secretado por
inumeros neurdnios dos “nucleos da rafe mediana”. Em experiéncias laboratoriais, foi
constatado que, se utilizarmos um “blogueador”, que impeca a secrecédo de “serotonina”
nestes nucleos, seguramente, estes animais, néo consequirdo dormir, nos préximos
dias.

Portanto, ao que tudo indica, a “serotonina” €& uma “substancia
neurotransmissora”, associada aos “mecanismos morfo-funcionais” de aparecimento
do “sono”.

20 - Areas do “Trato solitario” do tronco encefalico:

A principal area sensorial do tronco encefélico, ¢ representada pelo “trato
solitario”, principalmente, para o bulbo e para a ponte ( figs.: 11 e 24 ).

O “trato solitario” é a formacdo anatémica do tronco encefélico, através da
gual, os sinais sensoriais aferenciais viscerais ( gerais e especiais ), ou seja: fibras
aferentes viscerais especiais e_fibras aferentes viscerais gerais dos nervos: facial (
VI1°), glossofaringeo (1X°) e vago (X ), (figs.: 11 e 24, ), entram, no encéfalo.

A estimulacdo de algumas destas areas do “trato solitdrio”, podem, tambem,
ocasionar o “estabelecimento do sono”. Entretanto se, eventualmente, ocorrer a
“destruicdo dos nucleos da rafe mediana” do tronco encefélico, 0 “sono,” nao se
realizara. . Isto porgue, provavelmente, os “nucleos da rafe mediana” e do “trato
solitario,” apenas poderdo exercer suas acdes, se forem excitados pelo
neurotransmissor ( serotonina ), secretado, por estes “nucleos da rafe mediana”,
agora, destruidos.

3°) — Algumas_regides_diencefalicas:

Regides relacionadas as areas ventromediais hipotalamicas ( principalmente, da
regido supraguiasmatica ), e de alguns ndcleos talamicos, também, podem, guando
excitadas, desencadear o “sono”, por serem, areas “trofotropicas hipotaldmicas, cujo
principal, neurotransmissor €é a acetil-colina (figs.: 50.21 e 50.22).

SONO / IDADE

O tempo destinado ao “sono”, para cada individuo, segundo pesquisas realizadas,
ou seja, “necessidades diarias de sono” variam, segundo o grupo etario, no gual, o
individuo esteja inserido.

Assim, temos as seguintes médias estatisticas, para 0s diversos grupos
etarios:

e  ReCcem-NasCidos......cccooveeeeeeieeeeeinnenn 16 horas / dia
e Entre 12 e 25 anos.( inclusive).......... 12 horas / dia
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e Entre 26 e 45 anos (inclusive).......... 07 horas / dia
e Acimade 60 anos........ccceeverrrreerreennn 06 horas / dia
e ldade avancada: ( sono_extremamente curto e fragmentado ).

O “recém-nascido,” apresenta “sono”, principalmente, “R.E.M”. ( ou
paradoxal ). O guantitativo de 16 horas / dia, encontra-se distribuido em:_80% para o
“sono R.E.M.” ( SONO PARADOXIAL ), que cai, progressivamente, a medida que a
idade deste recém-nascido, se aproxima da puberdade, e de 20% para 0 “sono lento”, que
sofre as mesmas variagdes, porém, em sentido inverso.

Sistema Limbico e Sistemas Neurotransmissores Reguladores

1° ProjecOes dopaminérgicas mesencefalicas

Estas “projecées dopaminérgicas mesencefalicas,” originam-se na “area tegmental
ventral” e “parte compacta na substancia negra,” utilizando o “fasciculo prosencefalico medial”
e o “trato Nigro-estriatal” ( figs.: 50.15 e 50.16).

O Excesso de “transmissdo dopaminérgica,” nas “estruturas limbicas”, pode
levar ao aparecimento de esquisofrenias.

Parte Compacta da
Substéncia Negra

Area Tegmental Ventral

Fig.: 50.16

Desenho esquematico, através de corte do Mesencéfalo rostral, assinalando a Area
Teomental ventral e a parte Compacta da Substancia Negra.
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Portanto, na “puberdade”, observamos uma inversdo destes guantitativos, isto é: 20%
para 0 sono R.E.M. e 80% para o sono lento.
Em geral, ao “adormecermos” e, principalmente, ao atingirmos as fases Il e IV

do sono lento, nosso “sistema visceral” encontra-se, sob controle autondmico
parassimpatico e suas manifestacdes (fig.: 50.10).

Miose com estrabismo divergente

Hipercloridria gastrica

Maior atividade nas ulceragdes pépticas

Dores amginosas

Hipotensdo arterial, podendo levar ao aparecimento de
tromboses cerebrais e acidentes vasculares cerebrais
iISquémicos.

Enurese

Hiperperistaltismo intestinal

Erecdo peniana

Bradipnéia

Bradisfigmia

Hipotermia

Hipometabolismo
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Desenho esqguematico do Sistema Modulador Extra-
talamico Norepinefrinico, da Atividade Cortical.
( Figs.: 50.4,50.17 e 50.18)

Fibras para guase Fibras para: Talamo Locus coeruleus
todo o cortex e hipotalamo

Fibras parao
cortex frontal

Fibras para a amigdala e
formacao hipécampal

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 extra-talamicos da atividade
cortical

FIG.: 50.17
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PRINCIPAIS DISTURB!OS DO SONO
( DISTURBIOS HIPNICOS )

Os principais “Disturbios hipnicos do sono”, sdo: A “insénia”, a “hipersonia” e
as “parassonias”.

1° - INSONIA:

A _“insdnia” € um “disturbio do “sono”, caracterizado por reducdo do tempo de
duracdao fisiologica do “sono” do individuo. Esta insbnia, pode ser: inicia ou terminal.
O paciente, poderd apresentar _este distdrbio, no inicio de seu “sono” normal,
podera surgir, na fase intermediaria do “sono” ou mesmo, na fase final do “sono”.

2° - HIPERSONIA:

Este “disturbio” ( hipersonia ) se caracteriza, por um “prolongamento do
periodo do sono fisiologico” do individuo, ocasido, na gual, o paciente ndo consegue
manter-se acordado ( ou seja, em estado de vigilia ) sendo, entretanto, facil acorda-lo,
porém, dificil mante-lo acordado ( em estado vigil ).

Esta modalidade de “disturbio” do “sono”, pode ser provocada por diversos
mecanismos, dos guais, se destacam:

e Lesdo parcial do sistema de vigilia, que inclui todas as estruturas
anatémicas, ligadas a formacdo reticular do tronco encefélico, suas
vias ativadoras ascendentes corticais e o proprio cortex cerebral. Neste
altimo, sdo incluidos: os tumores compressivos ou capazes de
determinar a destruicdo de partes destas estruturas anatdmicas, 0s
processos patoldgicos vasculares hemorragicos ou expansivos e 0S
processos inflamatorios.

e Depressdo funcional do sistema de_vigilia, ocasionada por disfuncdes
metabolicas ou endocrinas.

e Hiperatividade das estruturas sistémicas dos mecanismos morfo-
funcionais do_sono, onde aparecem, com maior percentual de_incidéncia,
os conflitos psicogénicos, cujo objetivo principal, se constitui numa fuga
ou porta de escape. As hipersonias podem ser: continuas e paroxisticas.
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3° Projecdes Noradrenérgicas

As projecdes Noradrenérgicas, sdo orieundas, neste caso, de nucleos do locus coeruleus
localizado, no terco proximal da ponte, junto a substancia cinzenta periaqueductal, dirigindo-
se, para todo o cortex cerebral e regides-subcorticais, além do sistema limbico.

Locus coeruleus
Substancia cinzenta neriaaueductal

Formagéo Reticular

FIG.: 50.18

Desenho esqguematico de corte da ponte proximal, assinalando a formacao
reticular, a substancia cinzenta periaqueductal e o locus coeruleus
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2.1 - HIPERSONIA CONTINUA:

A hipersonia continua, se caracteriza, por ser um ‘“sono prolongado e
continuo”. As causas desencadeantes, mais comuns, deste tipo de hipersonia, sdo : 0s
tumores encefalicos, principalmente, se estiverem ligados ao quadro de hipertensdo
intracraniana, tumores de localizacdo “talamica” e proximos ao terceiro ventriculo,
tumores proximos aos coliculos, na lamina tectal, acidentes vasculares cerebrais,
traumatismos cranio-encefélicos ( T.C.E. ), encefalites, infartos isquémicos ventrais
da ponte, no hipotireoidismo, no alcoolismo, no gual, inclusive, h& uma reducédo do
“sono R.E.M”., nos urémicos, nas fugas em_conflitos psicogénicos, na gravidez,
principalmente, no primeiro trimestre, € comum, durante a anamnése, o relato de
aparecimento de “sono prolongado, nas pacientes”. Todavia, “este quadro”, guando a
gravidez se aproxima, do segundo semestre, “desaparece”.

2.2 —-HIPERSONIA PAROXISTICA

A “hipersonia paroxistica,” se caracteriza, pelo aparecimento de crises ou
exacerbacoOes periddicas do “sono”, com aumento do tempo normal do “sono,” de um
individuo, associado ao guadro clinico, de certas entidades patologicas. S8o crises
incontrolaveis de “sono”, com duracdo, de tempo variavel, podendo acometer o paciente,
em qualquer situacdo, na gual, se encontre ( em repouso ou fazendo qualquer servico
). Este disturbio ocorre, em geral, nas seguintes entidades: “narcolepsia-
catapléxica, sindrome de pickwick e na sindrome de Klein.

A “narcolepsia-cataplegica”, se caracteriza, como explicitado acima, pelo
aparecimento de crises recorrentes de “sonoléncia exacerbada”, podendo estar
acompanhada de disturbios dos tonus musculares, de forma generalizada ( cataplexia )
e estado de alucinacdo. Dependendo do grau da “cataplexia”, com hipotonias
musculares generalizadas, o paciente poderd apresentar, desde simples fraqueza dos
musculos, até a gueda do_corpo ao solo, com imobilidade absoluta, devido, como ja foi
comentado, a abolicdo dos tonus musculares, de forma generalizada e dos reflexos
posturais

Diversas causas, podem gerar, o “estado catapléxico”, tais como: estados
emocionais ( riso, medo, angustia, choro, pavor ) ou mesmo um estimulo sensorial
subito, como um espirro, acesso de tosse, alucinacdes hipnagdgicas, com aparecimento
precoce da “fase do sono ( R.E.M” ), associado ao aparecimento de movimentos dos
globos oculares, sob as palpebras, fechadas.

Geralmente, esta afeccdo patologica, associa-se ao periodo da adolencéncia ou
durante a idade adulta.
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Desenho esqguematico do Sistema Modulador Extra-
talamico, Serotoninérgico, da Ativacao Cortical.
( Figs.: 50.12, 50.19 e 50.20 ).

Fibras para todo Fibras para o Nucleo da rafe
0 cortex cerebral talamo e mesencefalica mediana
hinatalamon (RN

Fibras para o
nucleo da base

Cortex frontal

Sulco Parieto-
occipital.

Culneo

\Giro

Fibras olfativas Lingual

Fibras para hipocampo e
complexo amigdaldide

Fibras para

Nucleo mediano da 0 cerebelo

rafe pontina (B6 e B8)

Nucleos da rafe bulbar Fibras para a medula

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

FIG.: 50.19
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A “sindrome de Pickwick”, geralmentem é observada, em individuos,
“excessivamente  obesos”, que entram em crises de “sonoléncia”, acentuada,
dificuldade, “respiratoria” ( sindrome de Cheyne-Stokes ), que se caracteriza pelo
aparecimento, de um “ritimo respiratorio”, no qual, sdo observados periodos
alternados e irrequlares de “pausas respiratorias”, separados, por periodos de
“respiracdo”, “cianose”, “poliglobulia”, “insuficiéncia cardiaca”. “Piciwick,” é o
personagem, de uma novela de Charles Dickens ( as aventuras de pickwick ), que
descreve 0 personagem, como: um jovem, excessivamente gordo, sonolento, e
com grande dificuldade para respirar. Tudo isto causado pela grande dificuldade para
o_individuo respirar, com diminuicdo da ventilacdo alveolar, gueda do oxigénio
inspirado, excesso de CO2 retido.

A “sindrome_de Klein — Levin” caracteriza-se, também, por aparecimento de
crises de “sonoléncia,” devido a periodos de “hipersonia,” associada ao aparecimento
de “irritabilidade”, “disturbios do comportamento” e “bullimia”. Mais comum, em
jovens, entre 20 e 30 anos de idade e, preferencialmente, no sexo masculino. Acredita-
se que, esteja relacionada a disturbios dos nucleos hipotaldmicos e problemas
metabolicos e endocrinoldgicos, com acentuada obesidade.

3. —PARASSONIAS:

“Parassonias” sao manifestacdes clinicas, que surgem, no periodo de_evolucado do
“sono”, que, nem sempre, apresentam, significativo patologico.
As principais “parassonias” sao:

e Sonambulismo

Fala hipnagdgica
Enurese noturna
Bruxismo

Terror noturno
Pesadelos

Mioclonias

Paralisia hipnagdgica

- SONAMBULISMO:

O “sonambulismo” se caracteriza por manifestacfes mecanicas, que surgem,
eventualmente, em individuos, que se encontram nas fases: I ou IV do *“sono” e cujos
“comportamentos”, desde o “simples sentar-se na_cama” até os “atos mecénicos mais
complexos, como: andar, abrir janelas, dirigirem-se as sacadas, das guais, inclusive,
podem se jogar ao_solo”. Geralmente, torna-se “dificil acordar” um individuo, em “sono
sonambulico. Além do mais, ao “acordar”, ndo guarda a menor lembranca dos atos
cometidos, no “estado de “sono sonambulico”.
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2°) Projecbes Serotoninérgicas

Estas “projecOes serotoninérgicas,” dirigidas ao “sistema limbico”, “telencefélico” e
“diencefalico”, sdo oriundas dos “nucleos: dorsal e mediano da rafe mediana,” localizados
no “mesencéfalo distal”, utilizando os “fasciculos: prosencefalico medial”, “longitudinal

dorsal de Schitz” e o “fasciculo longitudinal medial”.
As “fibras serotoninérgicas ascendentes” alcancam a “amigdala”, a “

hipocampal”, os “ndcleos da base” e o “cortex cerebral”.

formacao

Substéncia Periaquedutal

Nucleo dorsal da rafe

Formacao reticular
Nucleo Tegmental

Substancia negra

Nucleo mediano da
rafe

FIG.: 50.20

Desenho esqguemético de um corte, através do mesencéfalo caudal, assinalando:
O nucleo dorsal da rafe, substancia periagueductal, formacao reticular, ntcleo

tequmental, substancia negra e nucleo mediano da rafe.
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FALA HIPNAGOGICA:

Caracteriza-se pela emisséo de palavras isoladas, monossilabicas e irregulares em
sua ordem de emissdo, realizadas pelo _individuo, que se encontra dormindo.

ENURESE NOTURNA:

Trata-se da realizacdo do ato de urinar, durante o desenvolvimento do “sono”.

BRUXISMO:

Caracteriza-se, pelo “ranger dos dentes”, durante o desenvolvimento do “sono”

TERROR NOTURNO:

Trata-se de uma “parassonia,” que pode ocorrer, principalmente, em criancas
“durante o sono normal”. Estes “pacientes”, inesperadamente, “lancam um ou
diversos gritos alucinantes”, seguido de “crise de choro incontrolavel” acompanhados de
“gemidos. O “paciente”, em geral, demonstra pelo semblante, “acentuado estado de

pavor”.

PESADELOS:

Séo “disturbios comportamentais,” dos “individuos”, que, durante o “sono”,
“sdo tomados” por “sonhos dramaticos e assustadores™ ( alucinacdes ) e, em geral,
estdo relacionados a “ingestdo” de“bebidas alcodlicas”,“medicacdo de sedativo-

hipnoticos”, “ febris” ou “processos relacionados a digestao”.

MIOCLONIAS:

As “Mioclonias” caracterizam-se, pelo aparecimento de “contracdes
musculares fisioldgicas involuntarias”, que surgem “durante a_transicdo” do “estado
vigil” ( acordado ) para o “ estado de sono” (_adormecimento ).
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Desenho esquematico, do Sistema Modulador,
Extra-talamico, Colinérgico, da Atividade Cortical.
( Figs.: 50.21 e 50.22).

Nucleo medial e Fibras colinérgicas para todas as
ndcleo de broca areas do neocortex e alocortex

CUNEO

SULCO
CALCARINO

GIRO LINGUAL

Fibras parao
hipocampo

Nucleo basal de
Meynert

Localizacao e distribuicdo do “neurotransmissor Acetilcolina,” no nivel do Sistema
Nervoso Central, no qual, este Neurotransmissor é, também, um dos “Neuromodularores
extra-talamicos” da atividade cortical.

FIG.: 50.21
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PARALISIA HIPNAGOGICA:

A “Paralisia Hipnagdgica” Caracteriza-se, pela sensacdo desagradavel e
preocupante de “paralisia muscular generalizada”, que surge, eventualmente, “pouco
antes do momento do despertas” ou no “momento inicial do “sono”, experimentada
pelo individuo que, “tem nocdo de que esta acordado”, porém, “totalmente
impossibilitado, para movimentar-se”.

Os “Unicos musculos,” capazes de serem movimentados, sdo 0s “musculos
rotadores dos globos oculares”.

Tal situacdo, determina, “profunda angustia, no paciente”. Quase que,
imediatamente, ao “aparecimento deste estado, “desta angustia”, o “paciente
“conseque realizar qualguer movimento voluntario™.

SISTEMAS QUE COMANDAM A “VIGILIA / SONO

e VIGILIA: Sistema reticular ativador ascendente  (S.R. A .A.)

e SONO LENTO: Inicio da fase I ( sono N.E.M. ), Sistema Hipnagdgico
Dos nucleos da rafe pontina ( Serotoninérgicos ).

e SONO PARADOXAL ( SONO R.E.M. ). Sistema hipnagogico do Ldécus
Coeruleus e Nucleos reticulares pontinos ( colinérgicos e noradrenérgicos ).

Em trabalhos experimentais, envolvendo a regido mesencefalica de cobaias,
coagulando, bilateralmente, esta regido, 0s pesquisadores constataram 0 aparecimento
de torpor, intensificando-se, até o aparecimento do “sono_profundo”, demonstrando
que, a formacdo reticular do tronco encefalico, através de, seu sistema_reticular
ativador ascendente, age, em consonancia, com os influxos ascendentes, deste sistema
ativador, desde que, esteja, em situacdo higida.

Simultaneamente, através das conexdes, destas regides mesencefalicas, com o0s
nucleos hipotalamicos, o0s estimulos alcancam estes nudcleos hipotalamicos,
inicialmente, muito  significativos, com os nucleos vegetativos da parte simpatica (
ergotropica ) e, em peguena quantidade, com os nucleos hipotalamicos
trofotropicos ( ou centros parassimpaticos ).

Assim, no inicio do sono, a formacdo reticular, através de seus fasciculos,
descendentes, ( reticulo-espinhal lateral ) de natureza inibitdria, blogueia os
neurbnios gama, na coluna anterior da medula espinhal.

Com isto, o individuo perde suas tonicidades musculares ou, entdo, 0s “tonus
musculares” sdo apenas reduzidos, desaparecendo, portanto, o estado de semi-contracao
permanente dos musculos, surgindo um estado de hipotonicidade generalizada.
Somente apos esta acdo, serd desencadeada a abolicdo da consciéncia ( fig.50.11 ):
Sono
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4° - Projecoes Colinérgicas.

Sao conhecidas na atualidade as “projecoes colinérgicas,” dirigidas ao “neocortex”, inclusive
ao “cortex associativo limbico”, ao “complexo amigdaldide” e “formacédo hipocampal”, estando
suas origens relacionadas aos “nucleos: basal”, ” e de “Broca”.

Outros “nucleos fornecedores” e “fibras colinérgicas” as “formacdes limbicas” séo
encontrados, também. no “tronco encefalico”.

A “perda progressiva, dessas conexdes de fibras colinérgicas,” € 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.50.21 e 50.22 )

Neostriatum

Nucleo septal

Nucleo de broca

i

Tubérculo Olfatério

Cépsula Interna
fornecendo o
aspecto estriado,

em sua

: passagem.
5 ; —__ Ncleo basal de Meinert
|
Uncus : ~~| Nucleos Amigdalinos.

FIG. 50.22

Desenho esqguematico, em corte Coronal, mostrando os principais nucleos fornecedores de
fibras colinérgicas do Sistema Limbico e Cortex Associativo Geral.
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No momento em que o individuo readquire, a recuperacao da vigilia ( acordar )
da-se o inverso: inicialmente € ativado o cortex motor. Simultaneamente, 0s neurénios
gama estardo sob a acdo excitatoria do outro fasciculo ( fasciculo reticulo-espinhal
medial ), de natureza excitatoria, recompondo o ténus muscular, de forma
generalizada. Finalmente, com novas descargas fésicas, completa-se o despertar do
individuo.

Nos estados de “reacdo geral de alarme”, a formacéo reticular excita o cortex
cerebral, tornando-o receptivo e preparado para respostas imediatas.

Ao mesmo tempo, através dos “centros autonémicos vegetativos simpaticos )”,
desencadeia-se a secrecdo de noradrenalina e de adrenalina, responsaveis pelo
aparecimento de : vasoconstricdo, hipertensdo arterial, elevacdo dos niveis de
oxigenacdo, exacerbacdo do metabolismo e hipertonicidade muscular.

Conclui-se, portanto que, o “bindémio”: formacdo reticular /_cortex cerebral”,
somente sera funcional, se ambos estiverem anatdmica e funcionalmente normais. A
leséo de qualquer das partes do binémio citado ( formacéo reticular /_cortex, conduzira
ao “desaparecimento da_ consciéncia,” *“entrando, 0 paciente, em coma”.

E provavel que, a consciéncia grosseira, primaria, exista, independente, do cortex
cerebral, pois, j&a foi, de certa forma, demonstrado, em animais descorticados.
Todavia, a consciéncia fina e_discriminativa, necessita da presenca do cortex cerebral.
FRENCH estudou, em cortes anatomopatologicos, de cinco de seus, pacientes falecidos
e que foram tratados, durante muitos anos por ele. Em todos os exames realizados, o
pesquisador encontrou, profundas alteracdes da_consciéncia, tendo observado, em
todos eles, através das laminas realizadas, a “formacdo reticular, parcialmente,
destruida” *por lesdes.

A formacao reticular, esta relacionada, também, ao “processo de_habituacdo.” Este
processo se verifica, principalmente, nos casos de fadigas sinapticas da_formacao
reticular, que se tornam, em virtude da constancia, monoétonas e cansativas e que, a
pouco e pouco, fadigam as sinapses, chegando ao ponto de a formacéo reticular, nédo
estimular mais, o cortex cerebral. Isto explicaria, o individuo poder dormir, em uma
cama, localizada, em um guarto, muito préoximo a uma linha férrea, na qual, circulam
diversas composi¢des, gerando intensos e_insurdecedores ruidos. Nestes casos, da-se 0
inverso: uma descarga inibitéria . Isto explicaria, também, o fenémeno de
estabelecimento dos_estados hipndticos, por cansaco_ou fadiga da iris, da retina, do
orgdo_de Corti, do sistema auditivo e dos musculos dos ossiculos da orelha média.

Nos mecanismos morfo-funcionais, envolvidos, com o estabelecimento do
bindmio: “sono / vigilia”, as inUmeras duvidas, constituem a norma, porém, fragmentos
de informacdes, sdo, constantemente, notificados, alguns dos guais, de significativa
importancia.

Dentre estas informacdes, sobressaem-se as informacdes relacionadas aos
“sistemas moduladores extra-talamicos da atividade cortical”’, bem como,
constantemente, envolvendo os “ndcleos da formacao reticular” do tronco_encefélico.

Em relacdo aos “‘sistemas moduladores extra-talamicos da_atividade cortical”,
conforme ja foi comentado, no volume monografico de “Formacdo Reticular” e do
“volume XXI de cortex cerebral I1”, no minimo, seis sistemas extra-talamicos de
projecdes e relacionados a ativacao cortical, chegam ao “cdrtex cerebral”, “sem passar
pelos nucleos talamicos dorsais”. Estes “sistemas de_projeces extra-talamicos”,

apresentam, as seguintes origens:
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Desenho esquematico, do Sistema Modulador Extra-
Talamico Dopaminérqgico, da Atividade Cortical.
( Fig.: 50.23 ).

Fibras nigro-estriadas Fibras para o sistema
para o “Striatum” limbico

Sulco Parieto-
occipital

Cuneo

Giro lingual

Fibras para o lobo
frontal

Parte compacta da substancia
negra e area tegqmentar

Localizacdo e distribuicdo do Neurotransmissor “Dopamina’, no nivel do
Sistema Nervoso Central, onde, este Neurotransmissor é, também, um dos “Neuro-
moduladores extra-talamicos” da Atividade Cortical.

Fig.: 50.23
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19, — Na formacao reticular: trés sistemas:

1.1 — Sistema dopaminérgico....( figs.:50.15 e 50.16)
1.2 — Sistema noradrenérgico...( figs.: 50.17 e 50.18)
1.3 — Sistema serotoninérgico....( figs.: 50.19 e 50.20 )

2°. — Do prosencéfalo basal: 01 sistema:

2.0 — Sistema colinérgico........... (figs.: 50.21 e50.22)

3°. — Do hipotalamo: 02 sistemas:

3.1 — Sistema gabaérgico.........cc.ceevervenee. (fig.: 50.23)
3.2 — Sistema histaminérgico................. (fig.: 50.23)

SISTEMAS MODULADORES EXTRATALAMICOS
DA ATIVIDADE CORTICAL

Os “seis sistemas _moduladores da_atividade cortical extratalamicos”, acima
citados, possuem um padrdo de distribuicdo terminal no cortex cerebral
significativamente assimétrico, tangencial e acentuadamente difuso, terminando em
amplas areas do cortex cerebral (figs.: 50.15, 50.16, 50.19 e 50.23).

Funcionalmente, sdo responsaveis pela modulacao da atividade cortical e melhor
definicdo dos sistemas que, reunidos, formam o “sistema reticular ativador ascendente (
fig.: 50.6).

Em contraposicdo a este padrdo irregular, assimétrico e difuso no cortex
cerebral, dos seis sistemas citados de_projecdes extrataldmicas corticais inespecificas,
encontramos 0 padrdo radial colunar das “projecdes talamo-corticais especificas” e
relacionadas aos “nuleos talamicos especificos”.

CARACTERISTICAS GERAIS _DOS _SISTEMAS
MODULADORES CORTICAIS EXTRA-TALAMICOS.

Cada um dos “seis sistemas extratalamicos” citados, apresenta suas origens, no
tronco encefélico ( dopaminérgico, noradrenérgico e serotoninérgico ), no
prosencéfalo basal: ( colinérgico ) e no hipotdlamo ( gabaérgico e histaminérgico ). Os
axonios dos neuronios, de todos eles, dirigem-se, diretamente, ao cortex cerebral, sem
passagem em, qualguer nucleo talamico, havendo todavia, colaterais dirigidas,
também, para outras regides, como: os Nucleos estriados, talamo, hipotalamo,
complexo amigdaldéide, e formacdo hipocampal.
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Sistemas Moduladores Extra-talamicos: Histaminérgico e
Gabaérgico, no Sistema Nervoso Central.

( Fig.: 24)
- Projecdes gabaérgicas
_ Projegoes difusas para todo o cortex
histaminérgicas p/ cortex cerehral

Hipotalamo ventral Hipotalamo caudal Gabaérgico,
histaminérgico |81l muito proximo aos Ndcleos
o Mamilares Hipotalamicos.

L ocalizacdo e distribuicdo dos Neurotransmissores “ Histamina e Acido Amino-
butirico”, no Sistema Nervoso Central, no gqual sdo, também, Neuromoduladores
Extra-talamicos da Atividade Cortical.

FIG.: 50.24




No “cortex cerebral”, os terminais axonicos, de cada um deles, estabelecem
sinapses, extremamente ramificadas, divergentes e difusas, sendo, 0s neurotransmissores,
mais encontrados, nas referidas sinapses neuronais, a acetilcolina, a noradrenalina, a
serotonina, a dopamina, a histamina e o acido gama-amino-butirico ( GABA ).

Assim, um dos citados sistemas ( o colinérgico ), com suas origens,
principalmente, no nucleo basal do prosencéfalo ( nucleo _de Meynert) utiliza, como
neurotransmissor, a acetilcolina.

Um outro sistema, com suas origens, no conhecido nucleo “locus coeruleus™, da
formacdo reticular pontina utiliza, como neurotransmissor, a noradrenalina.

Outro sistema, com suas origens, nos nucleos da rafe mesencefalica, utiliza a
serotonina. Um guarto sistema mesenceféalico ventral, utiliza a dopamina e,
finalmente, os dois sistemas hipotalamicos. empregam, cada um deles, o
neurotransmissor histamina ( sistema modulador histaminérgico ) e o ( &cido
amino-gama-butirico, GABA ), para o sistema modulador “gabaergico”.

Os conhecimentos divulgados, sobre os dois ultimos neurotransmissores, ainda
sdo fragmentados e inconclusivos. Todos estes sistemas ativadores corticais extra-
talamicos, 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, tendo como
principal funcdo, a “modulacdo das atividades neuronais das respectivas areas

atingidas em sua distribuicdo” ( figs.:

1. —sistema dopaminergico..........ccocuervennene (figs.: 50.15 e 50.16)
2. —sistema noradrenérgico........cc.cevevrennnns (figs.: 50.17 e 50.18)
3. —sistema serotoninergico.........cc.ccevvenene (figs.: 50.19 e 50.20)
4. —sistema colinérgico.........cc.ccoevevverirriennn. (figs.: 50.21 e 50.22)
5. —sistema gabaérgiCo.........ccoceveeriiieiinnnieeees (fig; : 50.23)
6. — sistema histaminérgico........ccccevvevvereresernnnnnns (fig.: 50.24)

1°) - SISTEMA MODULADOR DOPAMINERGICO ( FIGS.: 50.15, 50.16 e 50.23 ):

No mesencéfalo sdo encontrados o0s neurdnios associados a “modulacéo
dopaminérgica” do neocdrtex, estando a maior concentragdo destes neuronios
dopaminérgicos, localizada na parte compacta da substdncia negra (_lécus niger )
mesencefalica. Neurdnios dopaminérgicos sdao, também encontrados na area tegmentar
ventral mesencefalica e no nucleo retro-rubrico. Estas trés regides, mesmo apresentando
morfologia especifica e identificavel, sdo reunidas, funcionalmente, por significativo
nimero de pesquisadores, como “um unico complexo dopaminérgico”. Os_axdnios de
seus neuronios, 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 mesocortical. Destes trés
sistemas, o mais conhecido é o “sistema dopaminérgico nigro-estriado.

180



O “sistema_mesolimbico,” ascende, através do_feixe medial do prosencéfalo,
distribuindo-se no telencéfalo, enquanto o componente mesocortical ( terceiro sistema ),
se distribui em todo o neocortex.

As projeces dopaminérgicas, dirigidas ao sistema limbico, associam-se, em seu
trajeto, as fibras noradrenérgicas. Outras projecGes dopaminérgicas, dirigem-se para
areas corticais pre-frontais, areas associativas temporais e parietais. Entretanto, a
maior concentracdo de fibras dopaminérgicas, se dirige as areas motoras corticais (
figs.: 50.15, 50.16 e 50.23).

2°)-SISTEMA MODULADOR NORADRENERGICO

O “sistema modulador_noradrenérgico”, localizado, em sua origem, em grupos
nucleares, situados no bulbo e na ponte do tronco encefalico, é o sistema de_melhor
definicéo e, consegéntemente, o mais conhecido ( figs.: 50.13, 50.14, 50.17 e 50.18).

Neste sistema noradrenérgico, encontramos seis grupos nucleares, formados
por neurdnios noradrenergicos, sendo o representante nuclear mais importante, o
“locus coeruleus™ ( figs.: 50.17 e 50.18).

Deste_grupo nuclear, partem axonios, que se dirigem, diretamente ao neocortex,
em sua maioria e um contingente significativo de fibras, que se dirige para todo o tronco
encefalico, comegando com as regides rostrais diencefalicas do télamo, hipotalamo,
bulbo olfativo, complexo amigdaldide e formacdo hipocampal. ( fig.: 50.17).

Em direcéo distal, encontramos, também, um conjunto de fibras, que se dirige
ao “cerebelo,” no gual, se distribuem, em suas camadas corticais, além de fibras
descendentes, dirigidas a medula espinhal (fig.50.17).

Do locus coeruleus, grande ndmero de neurdnios noradrenérgicos envia, seus
axdnios, para ambos os hemisférios cerebrais, sendo a maioria destes axdnios,
homolaterais.

Estas fibras ascendentes, oriundas do_lécus coeruleus, em sua passagem no
tegmento mesencefalico, associam-se as “fibras do_feixe prosencefalico”, a esta altura,
ja no diencéfalo, distribuindo-se para todas as regides filogenéticas do_cortex cerebral: (
neocortex, paleocdrtex e arquicdrtex ), além de inervar os grupos nucleares da area do
prosencéfalo basal, incluindo ai, como j& foi ventilado, as estruturas olfativas,
hipocampais e_amigdaldides ( figs.: 50.13 e 50.14 ).

Apobs passar, atraves do diencéfalo, o conjunto de fibras continua, em sua
progressao ascendente, dividindo-se, agora, em_trés vias: Uma destas vias continua em
seu trajeto rostral e ventral, juntamente, com o_feixe medial do_prosencéfalo, atingindo
finalmente, o lobo frontal do hemisfério, no qual, se distribui em toda a extensdo das
faces frontal, dorsal e_lateral do_neocdrtex. Uma segunda parte das fibras ascendentes,
dirige-se as regides localizadas, acima da comissura do corpo caloso, inervando as
regides superficiais: medial e ventral do_hemisfério cerebral, incluindo a formacéo
hipocampal e o complexo amigdaldide. Finalmente, um terceiro grupo de fibras
noradrenérgicas, alcanca o lobo frontal e o cértex entorrinal, associadas as fibras
que seguem, em direcao ao complexo amigdaloide. (fig.: 50.17).
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3°) — SISTEMA _MODULADOR _SEROTONINERGICO
( FIGS.: 50.19 € 50.20 )

Acentuado numero de_neur6nios serotoninérgicos do sistema nervoso central,
localiza-se nos nucleos da rafe mediana da formacéo reticular do tronco encefélico, no
nivel do mesencéfalo, ponte e bulbo. ( figs.: 50.19 e 50.20 ). Estes nucleos
encontram-se situados proximo a linha média, principalmente, na parte superior dos
nucleos pontinos, incluindo, alguns nucleos mesencefalicos, em sua rafe_mediana.

Entretanto, dentre todas estas formacdes nucleares, apenas o nucleo dorsal da
rafe mediana mesencefélica ( B 7 ) e na rafe mediana pontina ( nucleosB 6 e B 8),
contribuem para o sistema modulador serotoninérgico de projecdo cortical.

Destas formacoes nucleares serotoninérgicas, as fibras se dirigem para todos 0s
niveis do sistema nervoso central, ocupando preliminarmente, a regido central do
tegmento mesencefalico, unindo-se morfologicamente, as fibras noradrenérgicas
citadas no sistema modulador noradrenérgico, inclusive as fibras do feixe medial
do prosencéfalo no diencéfalo (figs.: 50.19 e 50.20).

Finalmente, este conjunto de fibras serotoninérgicas, distribui-se, em toda a
divisdo filogenética do_cortex cerebral ( neocdrtex, paleocortex e arqui-cortex ),
constituindo, pouco antes desta divisdo, a “via serotoninérgica central ascendente”,
que alcanca, inclusive, grupos nucleares do tdlamo, hipotadlamo, nucleos da base e
area prosencefalica basal, incluindo, ai, as estruturas olfativas.

As fibras, oriundas dos nucleos da rafe dorsal do_mesencéfalo ( nucleo B 7 ),
reunem-se, constituindo a “via serotoninérgica dorsal ascendente”, que sobe, muito
préxima ao agqueduto cerebral, acompanhando o fasciculo longitudinal dorsal de
Schiits.

No nivel do hipotdlamo, as duas vias ascendentes citadas ( via serotoninérgica
central ascendente e vias serotoninérgica dorsal ascendente ) se unem, nas
proximidades do feixe medial do prosencéfalo.

No diencefalo, o trajeto das fibras serotoninérticas, segue a direcao das fibras
noradrenérgicas, ja estudadas, ou seja: uma parte se dirige as regides do pdlo frontal do
neocortex, cobrindo as faces: frontal, dorsal e lateral do neocdrtex, enquanto, outras
fibras, se dirigem a cdpsula interna, e outras, ainda, se dirigem 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 areas corticais, em todas as suas camadas, recebem projecoes
serotoninérgicas, que complementam a distribuicdo do sistema modulador
noradrenérgico, ja estudado, anteriormente. Todavia, as concentracdes das fibras de
distribuicdo, destes dois sistemas moduladores ( serotoninérgico e_noradrenérgico ),
ndo sdo, quantitativamente  semelhantes. Assim, onde encontramos, maior
concentracdo de fibras de distribuicdo noradrenérgica, encontramos, menor
concentracdo, de fibras de distribuicdo serotoninérgica e, vice-versa.
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As projecOes serotoninérgicas, dos neuronios 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 0 aparecimento do “sono inicial” e, por este motivo, também, conhecido como
“sono lento” ou “sono serotoninérgico” da primeira fase do sono.

Nestas condicdes, os niveis de serotonina, encontram-se, conseguentemente,
elevadissimos.

Assim, a “serotonina,” é necessaria, ao estabelecimento do “sono inicial” ( sono
lento ), o que nos leva a conclusdo 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 situacéo,
nao havera o blogueio, as_descargas tonicas do sistema reticular ativador ascendente
que, assim, continuara a estimular o cdrtex cerebral, mantendo o_estado de vigilia.

Por outro lado, a serotonina estimula o ndcleo pré-6ptico hipotalamico,
induzindo ao aparecimento do sono inicial, com o surgimento de ondas lentas
no eletroencefalograma.

Portanto, na vigéncia de lesdo do nucleo pré- dptico hipotalamico, o individuo
passa a apresentar “algum tipo de insonia”. Entretanto, este quadro de insdnia, com
problemas relacionados a falta de_aparecimento da fase lenta do sono inicial, ao final
de seis a dez dias, desaparece, em virtude da entrada em acdo, das vias alternativas
compensatorias, passando, novamente, a se estabelecer o “ritmo: sono / vigilia
normal”.

Lesbes do nucleo hipotalamico ventral lateral posterior, levam ao aparecimento
do “sono transitorio,” isto porque, este nucleo, € rico em_projecOes excitatorias
histaminérgicas, dirigidas ao cortex cerebral, passando atraves da capsula_interna do
centro branco medular do hemisfério cerebral, em direcdo ao cortex cerebral, além
de suas conexdes histaminicas se dirigirem, também, ao tronco encefalico, no
qgual, encontram os nucleos da formacdo reticular.

Portanto, na vigéncia de lesdo, deste nudcleo hipotalamico ventral lateral
posterior, estas conexfes histaminicas desaparecem e, com elas, os estimulos ao
cortex cerebral e ao tronco encefalico, surgindo, assim, 0 “sono transitério”.

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 talamo, no gqual, inibem o0s neurbnios gabaergicos.
Consequentemente, a presenca destes neurotransmissores colinérgicos, inibira os
neurdnios gabaérgicos, ou seja, blogueard a atividade télamo-cortical, levando a
desinibicdo da atividade cortical.

Os neurdnios do nucleo basal, também, encaminham seus axdnios para
0 cortex cerebral, assim como, para os nucleos da formacdo reticular mesencefalica,
alcancando, em seu trajeto, a area tegmentar dorso-lateral.

Os ndcleos da rafe bulbar e ndcleos pontinos inferiores exercem acao
estimuladora, ativando 0s nucleos motores dos globos oculares ( 111°, 1V° e VI°
nervos cranianos ), através do fasciculo longitudinal medial, colocando, 0s
respectivos, globos oculares em movimento, durante o “sono paradoxal ou sono
profundo”. Este fato pode ser constatado, ao se perceber, sob as palpebras fechadas,
de pessoas em “sono profundo,” os movimentos dos globos oculares.
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4°) -~ SISTEMA MODULADOR COLINERGICO
( FIGS.:50.21 E 50.22 ).

O principal fornecedor de fibras colinérgicas deste sistema modulador,
para 0 neocortex, conhecido por “sistema modulador colinérgico” ( figs.: 50.21 e
50.22),é o grande nucleo basal de Meynert (fig.: 50.21).

Neste nucleo, noventa por cento ( 90% ) de seus neurénios 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 amigdaldide e formacdo hipocampal, seguido, pelo nucleo septal, que
também fornece pequeno percentual destas fibras colinérgicas e parte do_nucleo de
Broca (fig.: 50.21 e 50.22).

O nucleo de Meynert, encontra-se situado, muito proximo ao nucleo lentiforme,
nucleo septal e_nucleo de Broca ( figs.: 50.21 e 50.22 ), cujas fibras, através da
comissura do fornice (fornix), dirigem-se as formacdes hipocampais.

Na “doenca de_Alzheimer”, hd acentuada e seletiva perda de_neurdnios
colinérgicos do nucleo basal de_Meynert. Também, em algumas formas da “doenca de
Parkinson”, quando acompanhadas de “deméncia”, observamos perda seletiva destas
fibras colinérgicas.

59) - SISTEMA MODULADOR GABAERGICO (FIG.:50.24)

Os “neurdnios gabaérgicos” do “sistema modulador extratalamico cortical
gabaérgico” sdo, também, pouco conhecidos. Estes neurdnios  concentram-se,
principalmente, no hipotalamo caudal e préximo aos nucleos hipotaldmicos
mamilares.

Os axonios oriundos dos neuronios, localizados nestes nucleos, dirigem-se, para
todo o cortex cerebral, sendo o neurotransmissor deste sistema modulador cortical
extrataldmico, o acido gama-amino-butirico ( GABA ) (fig.: 50.24).

6°) - SISTEMA MODULADOR_HISTAMINERGICO
( FIG.:50.24 )

Este sistema modulador histaminérgico, assim como o sistema modulador
gabaérgico, sdo pouco conhecidos. Seus neurdnios encontram-se localizados, no
hipotdlamo ventro-posterior ( nucleos: argueado, dorso-medial, ventromedial e

184



posterior ) e cujos axonios, se dirigem, difusamente, para o cortex cerebral, com
acdao moduladora da atividade cortical (fig.: 50.24).

Nestes complexos mecanismos morfo-funcionais, envolvendo o “sono /
vigilia”, o que, por enquanto, ¢, absolutamente, certo, é que, ainda ndo foi
significativamente, concluida, a forma, como, realmente, é desencadeado, o
“estado de sono”.

Sabemos que existem, inumeros nucleos e circuitarias morfo-funcionais,
relacionadas ao estabelecimento deste “estado de sono”, porém, guais,
definitivamente, seriam estes “nucleos” e estas “circuitarias” ?

Nestas circuitarias complexas, responsaveis pelo aparecimento do “estado de
sono”, continuam desconhecidos, ndo apenas, 0s receptores, como também, guais seriam
0s sinais e completas e perfeitas circuitarias, que estabelecem o “estado de sono”.

O “sono”, frequentemente, aparece, nos individuos, € claro, guando sentem
necessidade de “dormir”, geralmente, ao término de um dia de trabalho, ap6s longas
hora de trabalhos diurnos ou mesmo noturnos, parecendo ser, nestes casos
determinado, por causas fisicas.

Em outras circunsténcias, também, observamos que, 0 “sono” surge, Como uma
necessidade, quase imperiosa, em momentos de, grandes desgastes psiquicos ou
situacOes  estressantes. Também, em geral, apds abundante alimentacdo, também,
nos sentimos com_necessidade para dormir. O momento mais comum e
fisiologico, de aparecimento desta necessidade fisiologica, geralmente se relaciona
ao entardecer de um dia, guando, “cai a nhoite”.

Nos “laboratorios de sono,” j& foi constatado, o aparecimento de inumeras
alteracdes fisiologicas, no estado do sono, em seus diversos ciclos e fases,
relacionadas as: variacdes do fluxo sangliineo, da pressdo arterial, da temperatura
corporea, da frequéncia cardiaca, frequéncia do pulso, frequéncia respiratéria e
muitos outros.

Entretanto, ainda ndo foi, devidamente confirmado: 1°) — como, de forma
exata, em seus mecanismos morfo-funcionais, os estados fisiolégicos do sono e as
alteracdes  fisioldgicas, que ele provoca, sdo encaminhadas, para as devidas
sinalizacdes no sistema nervoso central ? 2°) — De gue forma, o_sistema nervoso
central, processa estas informacdes ?. 3° ) — Quais seriam, de fato, os motivos
desecadeadores, do aparecimento do _estado de sono ?

Uma parte, ja significativa e relacionada, a estes guestionamentos, ja existe e
“relacionam, o estado de sono, seus ciclos e fases a “padrdes eletroencefalograficos,
de ondas corticais”, as quais, definem estes diversos ciclos e fases ou estagios do
sono. Sdo comprovacdes eletroencefalograficas ja, perfeitamente, comprovadas
em sua exatidao.

Neste mesmo sentido, temos o0s conhecimentos atuais, dos “sistemas
moduladores corticais extratalamicos”, os quais, por suas acOes, influenciam,
decisivamente, 0 processo morfo-funcional de regulacdo do estado de sono.

Para melhor entendimento desta parte, apresentamos, um pegueno
resumo, de cada um destes sistemas moduladores corticais extratalamicos, ou seja:
sistemas: dopaminérgico, noradrenéergico, serotoninérgico, colinérgico, gabaérgico
e histaminérgico, os quais, ja foram, inclusive, estudados, hd pouco.

Os “nucleos da formacao reticular do tronco encefalico”, com seus inumeros
neurdnios, projetam-se, ascendentemente, em direcéo ao: tdlamo, ao hipotalamo, ao
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prosencéfalo e, em direcdo descendente, a medula  espinhal, exercendo
significativa influéncia, nos processos morfo-funcionais de aparecimento do sono,
pois, sabemos que, os sistemas aferenciais ascendentes e eferenciais descendentes,
em seus trajetos, encaminham ramos coleterais, em direcdo aos nudcleos da
formacdo reticular do tronco encefalico.

Assim, mediante estas conexdes, a formacdo reticular tem, constantemente,
acesso aos conhecimentos do gue se passa, nd0 apenas, em NOsso meio ambiente
externo, como também, em nosso meio interno. Além, disso, por receber ramos
colaterais das _eferéncias descendentes corticais, tem acesso ao “planejamento
das acGes motoras,” _incluindo, aquelas acdes motoras em desenvolvimento.

Portanto, o que, ainda néo sabemos &, ( de gue forma estas “acdes” sdo
integradas, nos nucleos da formacao reticular e,: de que forma, age esta formacao
reticular, para utilizar estas informacdes, de forma adequada e inteligente).

Sao citados, atualmente, guatro ( 04 ) “centros do sono”. Dois encontram-se
localizados, no hipotalamo e dois localizados, na formacdo reticular do tronco
encefélico.

No hipotdlamo, o0 “nucleo pre-optico”, quando ¢, eventualmente lesado, leva
ao estabelecimento de “insdnia” ( estado vigil ). Por outro lado, estimulos
“serotoninérgicos,” a este “nucleo pré-optico”, produz “sono de ondas lentas”.

Lesbes de neurdnios hipotalamicos ventro-laterais posteriores, induzem ao
aparecimento de um “sono transitorio”. Nesta area hipotalamica, encontramos as
projecdes histaminérgicas, dirigidas ao cortex cerebral.

Na formacdo reticular do_tronco encefélico, as projecdes serotoninérgicas,
sdo importantes, para 0s mecanismos morfo-funcionais do “estado de sono”. Em
experiéncias laboratoriais. ficou comprovado que, nos casos, em que, sdo lesados 0s
neurdénios ou fibras de projecdes serotoninérgicas, desaparece a capacidade das
cobaias, para conciliar o sono (estabelecendo-se, com a lesdo, uma insdnia).

A “‘serotonina”, nesta regido, tanto projeta suas fibras, em direcéo ao cortex
cerebral, como, para o nucleo pré-éptico hipotaldmico.

Em casos de blogueios a elaboracdo da “serotonina”, esta vai se reduzindo,
em seu volume, aos_poucos e, ao final de alguns dias, os animais, perdem a
capacidade para dormir.

Entretanto, se esta situacdo permanecer, além_ de oito a_dez dias, mesmo
que os niveis de serotonina, continuem baixos, o animal, readquirira sua
capacidade para dormir.

Portanto, acredita-se que, através de provaveis vias alternativas de_serotonina,
surjam condicOes, para compensar as perdas de serotonina.

Tanto o nucleo basal do prosencéfalo basal, como a area tegmentar dorso-
lateral, na juncdo ponto-mesencefélica, ricos em neur6nios colinérgicos, colaboram
para 0s mecanismos morfo-funcionais de estruturacdo do_sono. As duas areas citadas (
nacleo basal do prosencéfalo e area tegmentar dorso-lateral, projetam suas fibras, em
direcdo ao nucleo reticular taldmico, no gual, inibem as fibras gabaérgicas,
geradoras de fusos.

A estimulacdo de qualquer uma das vias colinérgicas, blogueia a atividade
talamo-cortical, em surtos, liberando, consequentemente, o talamo.

Por outro lado, o_nucleo basal, com seus neurdnios colinérgicos, encaminha seus
axonios, diretamente ao cortex cerebral, em direcio ascendente, e, em direcao
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descendente ao nucleo da_formacao reticular mesencefalica, dirigindo-se, algumas
destas fibras, até a area tegmentar dorso-lateral mesencefalica.

As projecdes noradrenérgicas do_locus coeruleus,, — apresentam acOes de
ativacdo, provocando, um “padrdo caracteristico” do estado de vigilia, no
eletroencefalograma. As acdes destes neurdnios noradrenérgicos, se estabelecem, tanto
sobre o cortex cerebral, como também, determinando uma despolarizacdo, nos
neurdnios talamicos, blogueando suas acoes.

Durante o “sono R.E.M.”, ( no gual, se observa movimentos dos globos
oculares, sob as palpebras, em sono profundo ), o cortex motor, encontra-se, ativo.
Entretanto, simultaneamente, os neurdnios motores da medula espinhal, estardo
inibidos, provocando as atonias, que se seguem ao sono R.E.M.

Outro conjunto, de neurdnios noradrenérgicos, desce do locus coeruleus,
através da medula espinhal, inibindo a atividade dos neurdnios motores
inferiores, localizados nas pontas motoras medulares.

CORTEX CEREBRAL E SUAS FUNCOES INTELECTUAIS:
PENSAMENTOS, CONSCIENCIA, MEMORIA E
APRENDIZADO.

No estdgio atual do estudo das funcdes intelectuais do cérebro, ainda nao foi
apresentada uma formulacédo satisfatoria dos “mecanismos morfo-funcionais™: sobre
0s “pensamentos,” sobre a “consciéncia,”  sobre as “memdrias.”’e sobre 0s
aprendizados.

Além disso, pela observacdo e acompanhamento de_casos clinicos, nos guais, as
vitimas tenham sofrido significativas perdas de seu cortex cerebral, foi constatado
que, a despeito de suas grandes perdas corticais, ndo houve impedimento ou blogueio
para o “ato de pensar” destas pessoas. Entretanto, o grau de consciéncia das mesmas, em
relacdo ao seu meio ambiente, foi, drasticamente, reduzido e prejudicado.

As dificuldades para a formulacdo de um “conceito” ou “definicdo,” do que seja
0 “pensamento,” esbarra, constantemente, na circunstancia de que, diversos
pensamentos, envolvem, em sua estruturacdo, “centros estruturais inferiores”,
como por exemplo a “experiéncia da dor”, enquanto, outros pensamentos,
encontram-se ligados, quase, exclusivamente, ao cortex cerebral.

Dentre estes “complexos pensamentos,” ligados a centros superiores,
podemos citar a “visdo”, que se relaciona, nao apenas, a0 “objeto ou corpo”, como
também, os movimentos destes objetos ou corpos, suas formas, suas cores e sua
visdo estereognosica.

Sob o ponto de vista neural, um “pensamento” resulta, de um “padrao especifico
de estimulacfes neurais e simultdneas, de_diversas estruturas anatdomicas do_sistema
nervoso central”, envolvendo, principalmente : o “cortex cerebral”, o “talamo”, o
“hipotalamo”, o “sistema limbico” e a “formacdo reticular superior”. Estes sdo 0s
conceitos, que definem a “teoria holistica do pensamento”.
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A “consciéncia”, conceitualmente, relaciona-se ao nosso conjunto de cadeias
morfo-funcionais de “atencéo”, em relacdo ao meio, no qual nos encontramos inseridos,
colocando nossos “pensamentos,” em ordem ldqgica e, satisfatoriamente, equilibrados,
em seu fluxo.

A “memoria”, fisiologicamente, é determinada por variagdes da capacidade de
transmissdo sinaptica, entre dois neurdnios de uma circuitdria, relacionada
preliminarmente, a uma descarga de “potencial de acdo” no primeiro neurdnio da
circuitaria ( doador ), em direcdo ao sequndo neuronio ( receptor ), gerando a formacéao
de novas circutérias ( ou tracos de memdrias ), que servirdo para a transmissao de sinais
nos circuitos cerebrais, os guais, a qualquer momento, podem ser ativados, objetivando
reproduzir_a “memoria”.

O nosso cérebro ( telencéfalos e diencéfalo ) recebe, de forma praticamente
continua e permanentemente, enorme  guantidade de informacdes sensoriais
aferenciais, oriundas de todos 0s nossos sentidos.

Para que fossemos capazes de guardar, todas estas fantasticas e diversificadas

informacdes, teriamos que, no minimo, possuir varios cérebros, em um SO
Corpo, o que, é claro, seria Impossivel.
Assim, por sermos estruturas humanas e com apenas um cérebro, este, necessita
“saber quais as informacOes, que devem, realmente, ser guardadas, fixadas e
aprendidas e, simultaneamente, ignorando as informacdes desnecessarias. Esta € uma
das grandes gualidades do cérebro, ou seja, ignorar o que deve ser ignorado,
determinando a *“dissolucdo de sinapses, para este tipo de informacéo
desnecessaria.” O resultado desta inibicdo sinaptica, ¢ o fendémeno da
“habituacdo”, também, chamada de “memdria negativa”.

Entretanto, existem tipos de informacdes aferentes, que provocam grandes
sofrimentos, como a “dor”, a *visao” de um grande acidente com vitimas em
sofrimento ou momentos raros, de grande satisfacdo e alegria.

Para estes tipos aferenciais sensoriais, 0 cérebro, automaticamente, amplia e
armazena os “tracos de_memorias” ( que sdo novas vias ou circuitarias sinapticas ),
criando assim, as “memorias positivas”. Finalmente, areas especificas das regioes
limbicas basais do cérebro, se encarregam da funcédo de qualificar estas memodrias,
decidindo, se devem ou_ndo, serem “armazenadas” ou, entdo, “suprimidas.”

Seqgundo o tempo de duracdo de uma “memoéria”, podemos classifica-las, em:

1?) — Memorias_imediatas.

S0 memorias passageiras, que duram segundos ou, no maximo, alguns
minutos. Entretanto, se necessario, podem ser convertidas em “Memdrias de Curto
Prazo”. Os mecanismos morfo-funcionais sobre as mesmas, sdo de comprovacoes
insatisfatorias

2%) — Memodria_de curto prazo:

Sdo “memdrias” que duram dias ou_semanas, porém, ao final de um tempo
medio, sdo totalmente perdidas ( esquecidas ). O que temos, de mais positivo, sobre este
tipo de memoria de curto prazo ou de fixacdo, € que, estas memdrias resultam de
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alteracbes guimicas ou fisicas temporarias nas terminacdes pré-sinapticas ou nas
membranas pos-sinapticas ( ou ambas ). Estas alteractes podem persistir, como
comentado, até varias semanas. Este tipo de memoria, foi significativamente estudado,
em seres primitivos ( moluscos ), denominados “Aplysia”, nos quais o sistema nervoso
central e mais simples.

3% — Memoria a longo prazo:

_S@o “memdrias” que, se necessitarem ser armazenadas, estardo em condicdes
para serem “evocadas”, a gqualguer tempo, inclusive, durante toda uma existéncia.
Entretanto, ndo se conhece, ainda, um prazo de demarcacdo fixa, entre a meméria a
curto prazo e a memoria de longo prazo. Experiéncias realizadas, em animais
primitivos ( moluscos: Aplysia ), tém se mostrado Uteis, no entendimento dos
mecanismos  morfo-funcionais da memoria de longo prazo. Na verdade, temos
possiveis mecanismos fisicos e_anatomicos, que pretendem explicar a “memdria de
longo prazo”. Entretanto, em seres humanos, ainda ndo temos comprovacao destes
mecanismos morfo-funcionais.

CONSOLIDACAO ( OU FIXACAO DA MEMORIA )

A “consolidacdo” de uma “memoria,” refere-se aos mecanismos morfo-
funcionais, aos guais, a memdria deve ser submetida, iniciando com as modificacfes
guimicas, fisicas e anatdmicas, nas “sinapses” responsaveis pela memoria a
longo prazo.

O tempo minimo e maximo, para que se estabeleca a “consolidacdo da
memoria”, encontra-se, entre : cinco ( 05 ) minutos até uma ou mais horas.

Grande quantidade de estudos psicologicos ja realizados, ja demonstraram que, a
repeticdo, de uma mesma informacdo, diversas vezes, acelera a transferéncia de
memdaria de curto prazo para memoria de longo prazo, auxiliando, assim, também, o
processo de consolidacdo da memoria. Estes mecanismos envolvem neurdnios
sensitivos doadores e neurdnios receptores, membranas pdés-sinapticas,
neurotransmissores ( principalmente a acetilcolina ) e numero de vesiculas
transmissoras nas terminacdes pre-sinapticas. Estes estudos, também, foram realizados
em experiéncias, principalmente, num tipo de molusco ( aplysia ), por possuirem um
sistema nervoso central, bem mais simples. Apds grande numero de observacdes
clinicas em criancas, em desenvolvimento, foi comprovado gue, & medida gue, uma
crianca se desenvolve, cresce e aprende, em seu cérebro, também aumenta o
namero de_sinapses, 0 que amplia a transmissdo de sinais.

Em observacdes experimentais em laboratorios, impedindo-se a visdo de
um dos olhos, de um animal recém-nascido, as regiGes corticais cerebrais, deste
animal, relacionadas ao respectivo globo ocular ocluido ( que foi impedido de
desenvolver sua funcdo, ou seja: “ver” ), apresentard menor desenvolvimento e
menor_numero de sinapses. Alem disso, este “olho,” ndo teve a oportunidade para ver
e aprender e, ndo tendo podido aprender a ver, jamais aprendera a “ver” o gue
estd _realmente “vendo”.
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REGIOES ESPECIFICAS CEREBRAIS NO
PROCESSAMENTO DA MEMORIA.

Nos mecanismos morfo-funcionais de processamento da “memoria”, tres
estruturas anatdmicas, sd80 da maior importancia, ou seja:

1. Hipocampo ((ou Formacdo Hipocampal )
2. Complexo amigdaldide
3. Area de Wernicke.

A “formacdo hipocampal”, da qual, fazem parte e, significativamente,
inteqrados, o “giro denteado”, o “hipocampo” e o “subiculo”, € uma das “estruturas
corticais chave,” do sistema limbico ( com seu complexo nuclear amigdaldide ),
localizado na estrutura do lobo temporal , ( fig.: 50. 25, 50.26 e 50.27 ).

Os primeiros estudos, que lancaram luzes, sobre as funcdes da formacao
hipocampal, principalmente, do hipocampo, surgiram com as observacdes do
comportamento de pacientes, que sofriam disturbios epilépticos do lobo temporal.

Em um destes pacientes, que se submetera & remocdo bilateral do lobo
temporal, em sua parte rostral, constatou-se que, o0 paciente havia perdido a
capacidade de consolidacdo da memoria de curto prazo para a_memoria de longo
prazo, sem, todavia, qualguer prejuizo, em sua memoria, para fatos, ocorridos,
anteriormente, a realizacdo, do referido ato _cirdrgico.

Com o desaparecimento da capacidade, para fixar a memdria de curto prazo
e de sua consolidacdo, para a memdria de longo prazo, o que redundaria no mesmo
problema de ndo poder fixar mais, novos conhecimentos e, portanto, dificuldades
para novos aprendizados, tal situacdo, foi atribuida a leséo da “formacdo hipocampal
bilateralmente”. Sabemos que o hipocampo recebe fibras aferentes do cortex
entorrinal, do giro parahipocampal, enquanto as fibras, que do hipocampo saem (
fibras eferentes ), constituindo, a *“comissura do_fornix”, de cada lado, e cujos
neurdnios, se dirigirdo: para 0s nucleos septais, para o giro do cingulo e,
principalmente, para os _nucleos mamilares  hipotalémicos, envolvendo nestas
conexdes, também, os nucleos anteriores do talamo e estendendo-se, distalmente, até
0s nucleos da formacdo reticular do tronco encefélico.

Em observacdes de pacientes, que faleceram, vitimas de alcoolismo cronico,
em exames realizados em seus nucleos mamilares hipotaldmicos e parte dos nucleos
talamicos, constataram-se lesdes hemorragicas, determinadas, pela auséncia ou grande
diminuicdo de_tiamina, sendo este um sinal chave na chamada “sindrome de Korsakoff”.

A “formacdo hipocampal ( ou hipocampo ), relaciona-se, funcionalmente, a
capacitacdo, para a memoria de_curto prazo e sua consolidacéo para memoria de longo
prazo”. Com estas duas importantes funcdes, a formacao hipocampal encontra-se apta
ao desempenho de outras significativas funcdes, relacionadas a aquisicdo de

190



Hipocampo: Citoarquitetura e Conexdes Principais,

1. Fibras para os nucleos mamilare:

( comparar com as figuras: 1.1, 3.1,3.2,7.1,7.2,7.3 e11)

2. Fibras nara Nucleos septais.

3. Fibras para o Giro
do Cingulo.

4. Fibras hipocampais, dirigidas ao: fornix, aos
nacleos mamilares hipotalamicos, de onde,novos
axonios, se dirigem aos talamo, ao cingulo e as
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hipocampais e, inclusive, para os lobos cerebrais.



condigOes para eveitar sua perda, com novos mecanismos de reforco ou de fixacdo. Por
isso é. Também, denominada, “memodria de fixacdo” ou “memoria de aprendizado”
( fig.: 50.25 e 52.1 ).

Nos mecanismos morfo-funcionais de estabelecimento destas_ memdrias de curto
prazo, ainda existe grande lacuna, sobre tais mecanismos, tendo surgido diversas teorias
especulativas, portanto, estremamente frageis, para a explicacdo do fendémeno.

Uma das teorias deste mecanismo morfo-funcional, para a explicacdo da
memoaria de curto prazo e que possui 0 maior numero de defensores, relaciona-se a
capacidade dos neurdnios da via perfurante do_cortex entorrinal ( fig.: 50.25 ), em
direcdo as células granulares do_giro denteado, no qual, as células pos-sinapticas do giro
denteado, podem manter o potencial do_estimulo presente, até por_duas ou trés semanas.
Regido, na qual o acido glutamico liberado, é encontrado, em guantidade significativa,
porém, seus mecanismos sdo, ainda, desconhecidos ( figs.: 50.25 e 52.1 ). Nestes
mecanismos incluem-se, também, as acoes do_fluxo de Ca, no terminal pos-sinaptico.

LOURENTE DE NO e McCULLOCH, apresentaram uma teoria, com o
objetivo de explicar as bases neurofisioldgicas, para a memoria de_curto prazo, na gual,
0s_neurodnios interessados nos referidos mecanismos, apresentariam colaterais em seus
axonios, e estes ramos colaterais, dirigir-se-iam: alguns para o0s dendritos dos
respectivos neuronios, enquanto, outros ramos colaterais dos_axonios, dirigir-se-iam
aos corpos dos_respectivos neurdnios. Também, esta teoria, apresenta significativo teor
especulativo.

A “memoria de longo prazo,” é a “memoria de evocacdo” e se relaciona a
“memdria de retencdo de informacdes ( conhecimentos ) por longos periodos”,
inclusive, com possibilidades de retencdo, por toda a vida do individuo.

A teoria_mais recente, para a explicacdo dos mecanismos morfo-funcionais
desta “memoria de evocacdo” ou “memoria de longo prazo”, relaciona-se a sintese
de novas proteinas.

Para significativo numero de pesguisadores, na “memoria de longo prazo”, o
“processo morfo-funcional de codificacdo,” encontra-se baseado, numa “mudanca
estrutural do neur6nios”.

Dentre os defensores deste ponto de vista, encontra-se HEBB, que descreveu um
“modelo de mecanismo sinaptico”, no qual, a “repeticdo de excitacfes simultédneas de
duas células neuronais”, “modificaria a_eficacia das_sinapses que as_integram” e,
neste caso, 0 “armazenamento da_memoria,” dependeria de “sinapses modificadas”,
sendo este, 0 “modelo conexionista”.

Assim, neste modelo, “se uma mensagem neural” percorrer, “repetidamente”,
uma “determinada sinapse”, formar-se-ia uma “rota da memdria”. Neste sentido,
pesquisadores, admitem “modificacdes morfoldgicas microestruturais no_sistema
sinaptico-dendritico”, o que, explicaria o “processo de engramacdo”, no caso de
“aprendizagem com exercicios”.

Segundo os mesmos pesquisadores, esta “modalidade de aprendizagem”, com
“repeticao de exercicios” “aumentaria consideravelmente o_numero de_sinapses nos
niveis cerebrais mais superiores” e, a “repeticdo dos_exercicios levaria a formacéo
de novas memdrias’, com “intensa excitacdo sinaptico-dendritica”, atingindo,
inclusive, a “glia”, com “hipertrofias das_sinapses” e o “surgimento de novas
sinapses”, constituindo isto, o substrato da “memdria a_longo prazo”. Neste sentido, em
relacdo aos “exercicios”, parece haver evidéncias de que as sinapses_regridem pelo desuso.
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Desenho esquematico da Superficie ventromedial Hemilateral do
Lobo Temporal e a projecao da Amigdala e do Hipocampo.
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Seccao transversal do Mesencéfalo

FIG.: 50.26
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Desta forma, para alguns pesgquisadores, a “memoria a_curto prazo” estaria
relacionada a um “circuito reverberante eletrofisiologico”, enquanto, a “memdria a
longo prazo,” relacionar-se-ia ao “desenvolvimento sinaptico-dendritico e
bioguimico™.

Para o desempenho de tdo importantes funcdes, torna-se necessario o
envolvimento da formacdo hipocampica, também, com a memoria peripessoal e
memdaria envolvendo os objetos alvos da visdo ( viséo para 0 meio ambiente ). Neste
caso, se trata de memoria ambiental, interessando os objetos alvos de diversas acoes,
bem como, o0 espaco ambiental momentaneo experimental de uma dada emocéo e seu
aprendizado emocional especifico ou entdo, de um__complexo emocional. Segundo
WERNER, no processo mnésico  morfo-funcional do “mecanismo  da
memorizacdo”, incluem-se diversas fases ou etapas.

A primeira fase ( ou etapa ), consiste no registro que caracteriza a “recepcao da
informacdo sensorial”, como ocorre com 0s estimulos térmicos, noxicos, tateis ou
mesmo, impulsos sensoriais especificos, tais como: (visdo, audicdo e gustacdo ).

Para que este “registro sensorial” seja bem recebido, necessita de significativa
“atencdo” e de “apurada percepcdo”, como, por exemplo, acontece com os “provadores
de vinhos e afinadores de instrumentos musicais” e outras profissdes afins. Nesta
fase, o registro sensorial do estimulo sensorial a ser fixado ( guardado ), deve ser
realizado, sem que, o individuo esteja: tenso ou preocupado e repleto de_problemas.
Estabelece-se, assim, a “memoria sensorial”.

Estabelecido o registro da informacdo desta primeira fase, esta informacéo
permanecera, por algum tempo, na “memdria imediata” ( ou_memoria de_curto
prazo ).

A sequnda fase ( ou etapa ), consistird na consolidacdo da memoria imediata (
ou de curto prazo ), em memdria de_longo prazo, de duracdo, praticamente,
permanente. Nesta sequnda fase o processo morfo-funcional necessita, para sua
consolidacédo, de “reforco”, representado pela associacdo da informacdo ( ou
informacdes ) a outras formas de_informacdes, relacionadas a “informacdo alvo”
principal, objetivando provocar uma_associacdo, entre diversos estimulos, porém, todos
eles, voltados, para 0 mesmo alvo informativo primitivo ( sdo meios mnemaonicos de
associacdo de varios conhecimentos, em torno de “um conhecimento alvo”.

A terceira fase ( ou etapa ), consistird nos “mecanismos morfo-funcionais”
capazes de recuperar “estes conhecimentos armazenados” ( memoria de longo prazo
); Esta recuperacdo pode ser estabelecida, através de nossa vontade, num “processo
evocativo voluntario” (ou expontaneo )

_Entretanto, esta “evocacdo,” pode ser imediata, como também, pode ser mais
demorada, as vezes, até mesmo, laboriosa, retardando as respostas, em tempo variavel (
variando as respostas, entre, alguns minutos, horas, ou mesmo, dias ou meses ),
inclusive, jamais poderd, as vezes, ser recuperado o conhecimento armazenado. Trata-
se daguele momento, no qual, o individuo, ao ser guestionado, ap6s alguns minutos de
pensar, exclama: “estou com a resposta na ponta da lingua....”

Portanto, nos mecanismos morfo-funcionais de reconstrucao de uma informacao
ou de um conhecimento, torna-se exigivel: sua associacdo a outros conhecimentos
vivenciais, procurando re-estruturar o passado, conduzindo-o ao presente. Todos estes
mecanismos exigirdo: atencdo, persisténcia, incentivacdo ou_motivacéo, personalidade
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) O CIRCUITO DE PAPEZ.
Areas Associativas pré-frontais, Giro do Cingulo, Hipocampo, parcialmente o
Hipotalamo e o Talamo e o Complexo Amigdaloide.

14 12

134\ 11

Representacdo das 10
areas Associativas

Pré-frontais, abaixo

assinaladas:
)
E
Areaa Associativas  Pré-frontais, na c f "
superficie lateral do Hemisfério cerebral: -
8, 9, 10, 11, 44, 45, 46 e 47.
Areas  Associativas  Pré-frontais, na
superficie medial do Hemisfério cerebral:
12, 24, 25, 32 e 33. ( Figs.: 02 e 2;1) Fig.: 50.27

1°)-AREAS ASSOCIATIVAS PRE-FRONTAIS.
2°)-PROJECOES ASSOCIATIVAS PARA A FORMACAO HIPOCAMPAL
39)-
4°)-CORPO MAMILAR
59-TRATO MAMILO TALAMICO
6°)-COMPLEXO AMIGDALOIDE
7°-FORMAGAO HIPOCAMPAL
8°)-TRATO MAMILO-TEGMENTAR
99)-CORTEX ENTORRINAL
10°)-FORNIX
11°)-NUCLEO ANTERIOR DO TALAMO
129)-GIRO DO CINGULO( AREA 23)
139)-PROJECOES TALAMO-CORTICAIS
14°)-CORPO CALOSO.
A) - GRUPO AMIGDALOIDE CORTICO-MEDIAL
B) - GRUPO AMIGDALOIDE BASOLATERAL
C)-GRUPO AMIGDALOIDE CENTRAL.
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Portanto, nos processos cognitivos superiores do pensamento e suas relacoes
com o sistema limbico e eventuais respostas viscero-motoras, o que se verifica, em
relacdo ao seu mecanismo morfo-funcional, é a integracéo das informacdes superiores
cognitivas, conduzidas ao sistema limbico ( principalmente, a “formacdo hipocampal”
e ao “complexo amigdaloide”, Fig.: 50.27 ). Destas regides limbicas, partem neurdnios,
com as informacdes, ali encontradas e, agora, dirigidas, por um lado, ao complexo
amigdaldide, responsavel, pela maior parte das respostas visceromotoras, enquanto,
outra parte das informacdes ( em menor guantidade ), sdo dirigidas a_formacao
hipocampica, principalmente, a sua estrutura anatdémica, conhecida por “subiculo” (
fig.: 50.25 ) e regido septal, para 0s necessarios mecanismos morfo-funcionais da
memdria de curto prazo e sua_fixacdo, em memoria de longo prazo, que é o processo de
sua consolidacao e, por isto, também, conhecido por “memdria da evocacdo”. Quanto
as relacdes morfo-funcionais das areas associativas corticais e a_natureza da memoria,
sabemos, atualmente que, a area associativa temporal inferior € importante para a
memoria de curto prazo (&reas: 20, 21 e 37 de Brodmann, (fig.: 42).

Todavia, a natureza da_ perda da memdria, ndo € igual em ambos os hemisférios
cerebrais. No hemisfério temporal inferior direito, as eventuais lesdes destas_areas (
20, 21 e 37 de Brodmann ), determinam a_diminuicdo da memdria de curto prazo,
relacionada a_memdria visual. Entretanto, caso a lesdo se encontre, no hemisfério
cerebral temporal inferior esquerdo e nas mesmas areas corticais de_Brodmann ( 20,
21 e 37), a_perda da memoria de_curto prazo, estara relacionada, principalmente, e
quase exclusivamente, a memdria verbal, enquanto os danos, para a memoria visual,
deste lado, sdo extremamente reduzidos. Esta lateralizacdo, para a_memoria de curto
prazo, em relacdo, ao lado esquerdo do hemisfério cerebral, encontra-se em
consonancia, com a “lateralizacdo da linguagem”. Na literatura sdo relatados casos ( dos
quais, ja tratamos neste texto ), ocorridos em pacientes, nos guais, 0s lobos temporais
anteriores, foram removidos bilateralmente, por serem pacientes portadores de
processos epilépticos do_lobo temporal e, nos guais, mesmo privados de seu complexo
amigdaldide, da formacéo hipocampal e do cortex temporal anterior bilateralmente,
continuaram a aprender em ritmo normal, porém, todas as informacfes assim
aprendidas, rapidamente, foram esquecidas. Com a observacéo destes casos, ficou
praticamente comprado que, 0S mecanismos para a_memoria de curto prazo
encontravam-se intactos. Entretanto, os mecanismos de consolidacdo da_memoria de
curto prazo paramemdaria de longo prazo, foram lesados e, neste caso,_lesdo simultanea
da “formacdo hipocampal e do complexo amigdaldide”. Posteriormente, VICTOR e
Col., estudando pacientes com_lesdes do_nucleo médio-dorsal do talamo, observou que,
nestes pacientes, o_aprendizado a curto prazo, encontrava-se_prejudicado, pois 0s
mesmos, haviam perdido a_memdria de curto prazo. Todavia, nestes mesmos pacientes,
observou que, desde que, conseguissem aprender a_curto prazo, passavam a se recordar,
a longo prazo, o que haviam, eventualmente, aprendido, a curto prazo. Nestes casos,
concluiram, gue 0s mecanismos, para o aprendizado a longo prazo, estavam intactos,
enquanto, 0s mecanismos, para 0 aprendizado de_curto prazo, encontravam-se,
provavelmene, danificados.
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Via Descendente Analgésica Serotoninérgica Peptidérgica Opidide
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FIG.: 50.28




Na “sindrome de Korsakoff”, na gual, se observa uma dissociacdo, entre a funcéo da
memorizacdo ( que esta alterada ) e a funcdo de conservacdo da_memoria ( que esta
integra ), qualguer interrupcdo bilateral do circuito: “hipocdmpo / corpo mamilar /
tdlamo / giro do cingulo” ( fig.: 50.27 ), pode levar ao estabelecimento da referida
sindrome.

Consegientemente o “sistema hipocampo / mamilar, é de importancia crucial
para a memorizacdo e, o mecanismo morfo-funcional de sua consolidacdo ( ou de
retencdo ), necessita da integracdo de areas: neuronais corticais e sub-corticais,
envolvendo o acesso as informacdes de natureza: pratica, estereognosica, motora,
visceral, sensorial geral e intelectual.

No desenvolvimento destes mecanismos morfo-funcionais, o “circuito de
Papez” (fig.: 50.27 ), se torna essencial, pois, assegura conexdes especificas entre : 0
cortex temporal ( complexo amigdaloide e formacdo hipocampal ) e o cortex
cingular frontal, de ambos, os lados. ( Fig.: 50.27).

Portanto, 0 “hipocampo” é essencial para a consolidacdo da memoria de_curto
prazo em memoria de longo prazo, estabelecendo, assim, o aprendizado, de forma
progressiva. Neste caso, a perda simultdnea, de neurdnios colinérgicos, nos
nacleos basais e de Meynert, parece ser, de natureza secundaria.

Assim, € o0 “hipocampo, a area, no ser humano, responsavel pela
consolidacdo da memdria de curto prazo em memoria de longo prazo
e, conseqguente aprendizado, porém, ndo ¢, o local de armazenagem da
memdria de longo prazo, mesmo porque, pacientes com lesdes hipocampais
bilaterais, ainda continuam. com suas memorias do passado, em geral,
em excelentes condicdes.

Entretanto, uma pergunta, fica sempre em aberto : Em que estrutura
anatomica, é armazenada a_memdria de longo prazo ? Através de que mecanismos
morfo-funcionais o ser humano ¢ capaz de alcanca-la ( memdria) ou
de acessa-la?

Infelizmente, ainda, ndo possuimos tais  respostas, de forma
satisfatoria. O que, se nos parece mais certo, segundo BRENDA
MILNER, em suas pesquisas, € que, 0 armazenamento generalizado da
memodria, envolve extensas areas especificas dos neocortices
correspondentes as 4reas corticais especificas, das quais, partiram_ 0S
estimulos iniciais corticais especificos, envolvidos com as _memorias de

curto prazo.
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Via descendente Analgésica Adrenergética
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FIG.: 50.29
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ALGUNS QUADROS PATOLOGICOS,
ENVOLVIDOS COM A ATIVIDADE CORTICAL
EXCESSIVA.

ESQUIZOFRENIA

A “esquizofrenia” tem vérias formas de apresentacdo. Nos casos mais
comuns, 0 paciente relata “ouvir vozes estranhas” ( sem qualquer nocdo das
origens das vozes ), € tomado de delirios de grandeza e outros sentimentos
irreais.

Tais pacientes reclamam, constantemente, de “persequicfes irreais” e,
guando falam, pronunciam frases, totalmente incoerentes e idéias truncadas,
sem sequUéncia e organizacdo Idgica dos pensamentos.

O *“quadro clinico da esquizofrenia,” € resultante do “funcionamento
excessivo de grupos neuronais, responsaveis pela secrecdo do “neurotransmissor
dopamina”.

A localizacdo destes grupos neuronais, responsaveis pela secrecdo da
dopamina, se encontra na “area tegmentar ventral do mesencéfalo”, muito proximos a
“substancia negra” e area compacta da substéncia negra, constituindo o chamado
“sistema dopaminéergico mesolimbico”, com suas fibras, dirigidas, principalmente,
para estruturas do sistema limbico (_complexo amigdaloide, ), nucleo acumbens,
nucleo caudado e a parte anterior do giro cingular.

Assim, & provavel que, o “sistema dopaminérgico mesolimbico” esteja
relacionado ao aparecimento da esquizofrenia.

Os motivos, que levam a crer, nesta acertiva, sdo encontrados, no proprio
tratamento de pacientes vitimas da “doenca de Parkinson”.

Os pacientes com a “Doenca de Parkinson” sdo, em geral, na maioria dos
casos, tratados com “L-Dopa”.

Esta substancia ( L.Dopa ), libera a “dopamina,” no cérebro destes pacientes,
desencadeando nos mesmos, sintomas semelhantes aqueles observados na
“esquizofrenia”, assinalando, assim que, a “dopamina em  excesso” pode
determinar a dissociacdo dos padrdes e impulsos das pessoas.

Uma outra prova mais contundente desta afirmativa, em relacdo a
“esquizofrenia” é que, a “clorprozamina”, o_haloperidol e o tioxeno, reduzem
toda a secrecdo de dopamina, pelas terminagfes nervosas dopaminérgicas
ou, entdo, diminuem significativamente, o efeito da dopamina, sobre os demais
neurdnios, nas referidas circuitarias.
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DEMENCIA (OU DOENCA ) DE ALZHEIMER

Na “doenca ( ou deméncia ) de Alzheimer”, ja foi comprovado que_ha perda, em
geral, de setenta e cinco por cento ( 75% ) dos neurénios dos nucleos de Meynert,
localizado, sob o globo palido, na substéncia inominada.

Os neurodnios deste nucleo de Meynert, encaminham fibras secretoras do
B*“neurotransmissor” “acetil-colina,” para grande parte do neocortex.

Assim, é bem provavel que, o “neurotransmissor” “acetil-colina,” participe dos
mecanismos morfo-funcionais de *ativacdo”, para 0 armazenamento ( ou fixacdo
) e evocacdo de eventuais memdorias.

O nucleo de Meynert, por sua vez, recebe estimulos aferentes, oriundos do
sistema limbico, sendo esta conexdo com o sistema limbico, 0 processo desencadeante
motivacional, para o mecanismo morfo-funcional da memoria. A somatostatina e a
substancia “P”, sdo dois outros neurotransmissores, cujos niveis se encontram,
acentuadamente, baixos na “deméncia de Alzheimer”.

Por este motivo, para significativo grupo de_pesguisadores, 0 motivo basico,
para 0 surgimento desta “deméncia_de Alzheimer”, seria mais de natureza global (
envolvendo diversos neurotransmissores ) e menos especifica, envolvendo, apenas o
neurotransmissor acetil-colina.

EPILEPSIA

A “epilepsia”, caracteriza-se por ser determinada pelo excesso de atividade
anarquica, de todo o sistema nervoso central ou, entdo, de apenas uma parte
do mesmo.

Basicamente, a “epilepsia” encontra-se classificada em  trés  tipos

principais:

1°) — Epilepsia: tipo_grande mal
2°) — Epilepsia:_tipo pequeno _mal
3°) — Epilepsia:_tipo focal.

A “Epilepsia” do “tipo grande mal”, cujas crises se apresentam, geralmente,
com a duracdo de trés a cinco minutos, sendo seguidas de grande torpor pelos
pacientes, em suas causas, encontra-se relacionada, ao aparecimento de intensas
descargas neuronais, em todas as areas cerebrais, envolvendo rapidamente: o
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cortex cerebral, partes da substdncia profunda dos hemisférios cerebrais,
tdlamo e tronco encefalico.

Com as “descargas” em direcdo a_medula espinhal”, aparecerdo as_convulsdes
tonicas _de todo o corpo, terminando,_ao final da crise, com_contracdes tonicas
musculares.

Associados a este “guadro clinico”, surgem momentos dramaticos de grande
dificuldade, para o paciente consequir_respirar, em virtude de obstrucdes gldticas pela
propria lingua ( quase sempre mordida, tudo isto levando a_intensa cianose do_paciente.

Por acdo do “sistema nervoso autonémico parassimpatico”, também,
estimulado, surgem manifestacdes viscerais, como :_miccao e defecacdo involuntarias.

Geralmente estes pacientes apresentam, em sua maioria, significativa
predisposicao hereditaria a epilepsia, em_uma incidéncia, aproximadamente, de_um por
cento (1% ) dos casos.

Na “epilepsia do tipo pequeno mal”, em relagcdo as causas de seu surgimento,
estd muito ligada a “epilepsia_do tipo grande mal”. Portanto, este tipo se relaciona,
significativamente , em sua etiologia, a0 mesmo sistema basico _de ativacdo cerebral
excessiva, porém, com menor intensidade das crises.

Nestes casos, 0s pacientes, em geral apresentam um estado de “inconsciéncia” com
duracdo, que varia de_cinco a trinta sequndos, apresentando, contracdes musculares ou
pequenos abalos musculares. Associado ao guadro clinico, observamos intenso
mecanismo de “piscar os olhos”, de “forma brusca e rapida”.

Finalmente, na “epilepsia do “tipo_focal”, a etiologia, em geral, se encontra
relacionada a alguma lesdo orgénica, situada em regido focal do cortex cerebral ou,
mesmo, em_estruturas mais_profundas, podendo desencadear-se a_crise, em virtude de
eventuais_aderéncias _cicatriciais_do_encéfalo, resultantes de antigas lesdes que, num
determinado momento, traciona o tecido neural. Esse tipo, pode também, ser ocasionado
por um tumor compressivo de determinada_area focal encefalica. Em geral neste tipo
focal, encontramos associados, pequenos e discretos lapsos de memdria do_paciente,
amnésias com desconhecimento do_que faz ou do _que vé, de réapida duracéo.

Finalmente, neste grupo temos as “psicoses”, as quais, em sua grande maioria, se
manifestam, em virtude da queda ou reducdo da funcéo de alguns tipos de neurénios,
gue_secretam neurotransmissores especificos, como_acontece, por_exemplo, na
“doenca_de Parkinson” ( ja comentada ) e na_coréia_de Huntington.

SUBSTANCIA BRANCA DOS HEMISFERIOS
CEREBRAIS.

A “Substancia branca” dos “hemisférios cerebrais”, ¢ formada por fibras
nervosas bem mielinizadas e de variadas espessuras, mantidas em suas situacoes
anatémicas pela “neuroglia”

Tomando-se em consideracdo, seus diversos tipos de conexdes, estas fibras
podem ser classificadas, em trés (03) grupos, ou seja:
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e Fibras de projecoes
e Fibras de associacdes
e Fibras comissurais.

FIBRAS DE PROJECAO E FIBRAS DE ASSOCIACAO

O individuo, através de “suas recepcdes corticais: aferentes somestésicas
gerais ( tato, temperatura, pressdo, descompressdo, vibracfes, propriocepcao ),
recepcOes corticais aferentes visceroceptivas e sensoriais especiais ( olfato, viséo,
audicdo e gustacdo ), mantém-se, continuamente, “informado do_meio externo,” no
gual, se encontra inserido e do “meio interno,” tendo além disto, perfeito
conhecimento, de seu posicionamento no espaco, e de seu equilibrio.

Simultaneamente, a chegada destes dados, ao seu sistema nervoso central,
adicione-se, seu “estado de vigilia”, proporcionado pelo sistema reticular ativador
ascendente, que o capacita, na conciliacdo  multipla das areas do seu
sistema nervoso central.

Entretanto, este harmonioso funcionamento dos dois hemisférios cerebrais,
de forma simultdnea e integrada, é possivel, gragcas & presenca das “fibras de
projecdes” e_das “fibras comissurais” e de “associacfes” inter e intra-hemisféricas”
e respectivas “comissuras de transito”: fornix, corpo caloso, comissura anterior,
comissura posterior e comissura das habénulas.

A Substéancia branca dos hemisférios cerebrais, possui imenso numero de
fibras corticais de associacdes, que conectam aras corticais de um mesmo
hemisfério cerebral, podendo ser “fibras curtas”, conectando giros adjacentes,
conhecidas como fibras argueadas, como também, fibras de associacdes, gue se
estendem de um pdlo _hemisférico ao podlo do lado oposto (fibras longas ). Dentre
estes diversos feixes de_fibras cerebrais, detacam-se as seguintes, constituindo
“fasciculos’:

Fasciculo de Fibras arqueadas
Fasciculo uncinado

Fasciculo longitudinal inferior
Fasciculo longitudinal superior
Fasciculo occipito-lateral
Fasciculo fronto-occipito-superior

Estas fibras de_associacdes intra-hemisféricas ( figs.: 51 e 52 ), serdo vistas, no
item (2), as paginas 203 ( Eibras intra-hemisféricas de associaces ).
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Fibras Intra-Hemisféricas de Associacoes

FIG. 51

Superficie supero-lateral do hemisfério cerebral mostrando: 1. Fibras arqueadas ( ou
fibras em “U”. — 2. Fasciculo longitudinal superior. — 3. Fasciculo Fronto-temporal.

FIG. 52

Superficie Medial do Hemisfério Cerebral: 1. Fibras arqueadas ( ou em “U”). 4.
Fasciculo do Cingulo. 5. Fasciculo Lonagitudinal Inferior.
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Os centros corticais, sejam eles aferentes ou eferentes, encontram-se em
conex0des com as regides subjacentes, através dos_fasciculos de fibras brancas.

Estas fibras, sejam elas eferentes ( tratos corticoespinhais, corticonucleares,
corticorreticuloespinhais, etc.etc..., ou_aferentes ( espinotalamicas ). Intercruzam-se com
outras fibras ( fibras de associacdes intra-hemisféricas, inter-hemisféricas e comissurais
), constituindo no_neoenceéfalo, sua substancia branca, envolvida pelo manto cortical.

Ja tivemos oportunidade de comentar sobre a_capsula_interna, no capitulo do
paleodiencéfalo, quando foi ventilada a posicéo relativa destes fasciculos em relacéo a
cdpsula interna. Esta substancia branca, envolvida pelo manto cortical, também
conhecida por “Centro branco medular”, visivel em cortes horizontais do cérebro, €
formada por fibras mielinicas divididas, segundo sua orientagdo e fun¢bes em: “Fibras ou
fasciculos de projecdes” e “Fibras ou fasciculos de associacdes”

FIBRAS DE PROJECOES

As “Fibras de Projecdes,” sdo fibras eferentes ( corticifugas ) que, do cortex
cerebral, se dirigem as regides sub-corticais e seus centros e, das guais, se destacam, 0s
“Fasciculos ou Tratos : “Corticoespinhal”, Corticonuclear”, Corticopontino” e
“Corticorreticuloespinhal™, figs.: 30. 36 e 37 ), jaestudados em capitulos anteriores.

Estas fibras de projecdes ( aferentes e eferentes ) passam, portanto, em ambas as
direcoes, seja, do cortex cerebral para as regides sub-corticais do ( tronco encefalico e
da medula espinhal ) e, destas Ultimas regides citadas, em direcéo ao cortex cerebral.

Nestes respectivos trajetos ( corticifugo e corticipeto ), necessariamente
trafegardo, em meio as grandes massas nucleares da substancia cinzenta do
hemisfério cerebral.

Uma destas regides, se encontra, na parte superior do tronco encefalico. Trata-se
de uma faixa compacta, destas_fibras de_projecdes, conhecida por “capsula interna”,
relacionada, medialmente, com o “nucleo caudado” ( supero-medialmente ) e com o
“tdlamo” ( disto-medialmente ) e, lateralmente, relacionada ao “nudcleo lentiforme” (
figs.: 30, 31, 34 e 35).

Esta “cépsula interna”, em semelhante situacdo_anatdémica, sofre uma mudanca
de direcdo de suas extremidades, devido a presenca do_nucleo lentiforme, e, com isto,
se apresenta formada por trés ( 03 ) partes, ou seja: “um braco ou ramo anterior”, um
“braco ou ramo posterior” e, entre ambos, um “joelho” ( figs.: 30 e 35). Quando estas
fibras emergem, através do seu ramo anterior ( mais rostralmente ), dirigem-se, em
forma irradiada. em todas as direcoes, a caminho do cortex cerebral, constituindo,
assim, as “fibras radiadas” da substancia branca ou “corona radiada”.

Em geral, a maior parte das fibras de projecoes, localiza-se, medialmente as
fibras de_associacOes, nestas regides, intercruzando-se, com as_fibras comissurais do
corpo caloso e da comissura anterior. As fibras localizadas, nas regides mais distais
do_ramo posterior da capsula interna, se irradiam ao sulco calcarino, constituindo a
radiacdo optica ( figs.: 30, 31, 34. 35. 50.2, 50.3 e 50.22 ).
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Formacao Hipocampal: Citoarquitetura e Conexodes Principais.
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FIBRAS DE ASSOCIACOES

As “Fibras de Associacfes” estabelecem as necessarias conexodes, entre as
diversas areas corticais, localizadas em diversas partes do cérebro. Estas, podem ser
divididas, segundo a localizacdo destes centros corticais, a serem conectados ( no
mesmo telencéfalo ou no telencéfalo, do lado oposto ), em:

1. Fibras de associacOes inter-hemisféricas
2. Fibras de associacfes intra-hemisféricas

1. -FIBRAS DE ASSOCIACOES INTER-HEMISFERICAS (OU
FIBRAS COMISSURAIS).

As “fibras de associacfes inter-hemisféricas” ( fig.: 53 ), sdo tambeém, conhecidas
por “Eibras comissurais”. Estas_Interligam areas corticais homologas, entre dois
hemisférios _telencefalicos e, nestas circunstancias, também recebem a
denominagdo de “Fibras inter-hemisféricas, constituindo as_comissuras:

1. do fornix_(_fornice )

2. do corpo caloso

3. anterior

4. posterior
5. das habénulas.

COMISSURA DO FORNIX ( OU FORNICE )
(Fig.: 52.1,52.2 € 53)

_A “comissura do_fornix ( fornice )”, localizada, entre os dois hipocampos ( fig.:
52.1, 52.2 e 53), portanto, filogeneticamente, relacionada ao arquicortex, é
formada por fibras, que atravessam, de um telencefalo, para o outro telencéfalo, no
ponto de unido sagital, de suas duas metades hemilaterais, sob o corpo caloso,
interligando 0s dois hipocampos.

A comissura do fornix ( ou fdrnice ), é constituida por fibras nervosas
mielinizadas, que sdo axonios, oriundos das células piramidais do hipocampo ( de
ambos os_lados ), as gquais, em seu trajeto arqueado, se dirigem aos COrpos
mamilares do_hipotalamo, aos nucleos septais, ao tdlamo, ao giro do cingulo e areas
associativas: frontais, temporais, parietais e occipitais de cada lado ( fig.: 52.1 e
52.2).

Estes axo0nios, em sua origem no hipocampo, constituem nesta estrutura

hipocampal o “ ” (fig.: 52.1), constituindo uma delgada camada de_substancia
branca, que recobre a do_hipocampo. Formada a_comissura do_férnice, a

sequir, as “fimbrias” ( origens dos fornices ) a pouco e pouco aumentam de
espessura, dirigindo-se as regides posteriores do hipocampo, encurvando-se
para a frente, envolvendo, superiormente, o talamo e passando, entre a
comissura do corpo caloso e, superiormente, o_T&lamo, constituindo, as
colunas posteriores dos dois fornices. Estas colunas, em seu trajeto, unem-se, na
linha. média, formando o “Corpo do Fornix ( ou FEdrnice )“.
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O CIRCUITO DE PAPEZ

Areas Associativas pré-frontais, giro do cingulo, hipocampo, parcialmente o hipotalamo e o tadlamo
0 complexo amigdalodide e o0s nucleos septais.

14 12
13 i o 11

Representacdo das
areas associativas
pre-frontais, abaixo
assinaladas, na E

legenda N

10

Areas associativas  pré-frontais, na 6 ;,

superficie lateral do Hemisfério cerebral: &

8, 9, 10, 11, 44, 45, 46 e 47 e Areas 7

associativas pré-frontais, na superficie FIG.:52.2

medial do hemisfério cerebral: 12, 24, 25, LEGENDA
32 e 33, figs.: 02 e 2.1).

1°9-AREAS ASSOCIATIVAS PRE-FRONTAIS: 08, 09, 10, 11, 12, 24, 25, 32, 33, 44, 45, 46 e 47
2°)-PROJECOES ASSOCIATIVAS PARA A FORMACAO HIPOCAMPA
39)-NUCLEOS SEPTAIS
4°)-CORPO MAMILAR
59-TRATO MAMILO TALAMICO
6°)-COMPLEXO AMIGDALOIDE: grupo cértico-medial, basolateral e Central.
79-FORMAGAO HIPOCAMPAL
8°)-TRATO MAMILO-TEGMENTAR
99)-CORTEX ENTORRINAL
10°)-FORNIX
11°)-NUCLEO ANTERIOR DO TALAMO
129)-GIRO DO CINGULO( AREA 23.
13%)-PROJECOES TALAMO-CORTICAIS
14°)-CORPO CALOSO.
A) - GRUPO AMIGDALOIDE CORTICO-MEDIAL
B) - GRUPO AMIGDALOIDE BASOLATERAL
C)-GRUPO AMIGDALOIDE CENTRAL.
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1. FUNCOES DO CORPO CALOSO E DA COMISSURA ANTERIOR, NA
TRANSFERENCIA DE PENSAMENTOS, MEMORIAS, APRENDIZADOS
E_DEMAIS _INFORMACOES, ENTRE _OS DOIS HEMISFERIOS

CEREBRAIS,
(Fig.: 02, 27, 43, 45,52,2 e 53)

O *“corpo caloso,” constitui a maior comissura do telencéfalo, cujas fibras,
calculadas, em torno de ( duzentos milhGes ), interligam, através de seus
cruzamentos, no plano sagital mediano, areas corticais simétricas da guase
totalidade do_cortex cerebral, de ambos os hemisférios ( fig.: 52.2 e 53).

Em corte sagital do cérebro, aparece constituindo, uma lamina branca,
encurvada, em suas extremidades ( ventral e dorsal ), em sentido inferior. Em sua
extremidade anterior encurva-se, tornando-se espessa, formando o “joelho do_corpo
caloso”, cuja extremidade, é voltada inferiormente, constituindo o “rostro do_corpo
caloso”, terminando junto a comissura anterior ( hemicomissura homolateral
anterior ), ap6s formar a lamina rostral. ( fig.: 53 ).

Em direcao posterior, 0 “corpo_caloso” se expande, constituindo o “tronco do
corpo caloso”, o gqual, finalmente, em direcdo posterior, originara o “esplénio do
corpo caloso”, formado por fibras, que interligam os cortex : parietal posterior
e occipital (_fig.: 53 ).

Assim, constituido o “corpo caloso”, através de suas fibras transversais, que se
abrem em leque, ap6s seu intercruzamento, na linha média, alcanca toda a
convexidade de ambos os “hemisférios cerebrais”, desde o “rostro do corpo
caloso,” até atingir o respectivo “esplénio do corpo caloso” ( fig.: 53 )

Assim, as “fibras corticais, de_ambos os_hemisférios cerebrais”, exceto aquelas
localizadas, nas partes anteriores dos “lobos temporais” e que envolvem, as fibras do
“complexo amigdalodide e as proprias amigdalas”, intercruzam-se na “espessura da
“comissura do corpo caloso”.

As fibras, que envolvem as “amigdalas” e as fibras mais anteriores dos “lobos
temporais”, em seus “intercruzamentos”, utilizam a “comissura anterior” do
cérebro ( fig.; 53 ).

Como comentado pouco acima, calcula-se gue, aproximadamente “duzentos
milhdes de fibras,” interligam, através de “seus cruzamentos, em plano sagital” e
através da “comissura do corpo caloso”, as “areas corticais simétricas, de_quase
toda a totalidade do cOrtex cerebral” de ambos os “hemisférios cerebrais”.

Em “corte sagital do_cérebro” ( figs.: 02, 27, 43, 45 e 53 ), aparece uma “lamina
esbrangquicada”, encurvada em suas duas extremidades ( ventral e dorsal ), em
sentido inferior ( com o formato de uma letra “C”, em posi¢do horizontal ( fig.: 53).

Em sua extremidade anterior, a “comissura do corpo caloso,” encurva-se, torna-
se espessa e forma o “joelho do corpo caloso”, cuja extremidade é voltada
inferiormente, , constituindo o “rostro do_corpo caloso”, terminando junto a
“comissura anterior ( fig.: 53 ). Em direcao posterior, o “Corpo caloso” se expande,
constituindo o *“Tronco do Corpo caloso” ( fig.: 53 ), terminando, posteriormente,
com a formacdo do “Esplénio do corpo caloso”.
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Assim, constituido o “corpo caloso”, através de suas “fibras transversais” (_.em torno
de, aproximadamente, duzentos milhdes ), que se abrem em leque, ap0s seus
intrecruzamentos, na linha média, alcanca toda a_concavidade de ambos os hemisférios
cerebrais, desde a regido rostral do corpo caloso, até atingir o respectivo “esplénio”,
posteriormente ( fig.: 53).

Pesquisas experimentais, em macacos, envolvendo a “comissura do corpo caloso”,
podem nos fornecer a_significativa importancia desta “comissura do corpo caloso”, bem
como da “comissura anterior”. ( fig.: 53 ), em relacdo as suas funcoes.

Em uma primeira experiéncia, foi seccionado, transversalmente, o “corpo caloso”,
dividindo, também, simultaneamente, o “quiasma Optico”, de tal forma que, 0s sinais
oriundos de cada olho, somente poderiam se dirigir para o hemisfério cerebral
homolateral (fig.: 50.3).

Com estas experiéncias, constataram que, o animal se tornou incapaz de reconhecer
objetos com seu olho esquerdo.

Em outro animal, realizaram uma intervencdo parecida, porém, apenas seccionaram o
“guiasma optico”, conservando o “corpo caloso intacto”. Com isto, constataram que, 0
reconhecimento, em um hemisfério cerebral, também permite o_reconhecimento do”
hemisfério cerebral oposto”.

Com estes experimentos, concluiram que, uma das “funcdes do corpo caloso” e da
“comissura anterior”, ¢ a “de tornar as informacdes armazenadas no cortex de um dos
hemisférios”, disponiveis, paraas “areas corticais do outro hemisfério cerebral”.

Ha, portanto, uma “cooperacdo”, entre os “hemisférios cerebrais” e, com esta
“cooperacdo”, os pesquisadores, tiraram outras trés importantes conclusdes, ou seja:

1°) — A *seccdo do corpo caloso” “impede a transferéncia de informacfes” da
“area de Wernicke” do “hemisfério dominante,” para o “cértex motor do lado
oposto do cérebro”.

Portanto, as ““funcdes intelectuais do cérebro”, localizadas, basicamente, no
“hemisfério dominante”, perdem seu controle sobre o “cértex motor do_hemisfério
cerebral oposto e, alem disso, também, “sobre as “funcbes motoras voluntarias da
mao e bracos 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 informacfes somaticas e visuais do lado esquerdo do corpo,
frequentemente, “ndo consequem atingir esta area de interpretacdo geral do
cerebro” e, portanto, “ndo podem ser utilizadas para a tomada de decisdes”.

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 a_palavra falada”,
por que, “era 0 “hemisfério dominante”; Entretanto, por outro lado, o “hemisfério
direito do cérebro, pode compreender a palavra escrita e_produzir uma resposta
motora a ela, sem que, o lado esquerdo, soubesse o0 motivo da resposta”.
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Todavia, o efeito, foi  muito diferente, quando foi produzida, uma resposta
“emocional,” no lado direito do ceérebro.

Neste caso, também, ocorreu uma resposta emocional inconsciente, no lado
esquerdo do cérebro.

Isto foi determinado porque, as “areas dos dois lados do cérebro, para as
emocdes”, “envolvendo o cortex temporal anterior e as areas adjacentes”, ainda
estavam se comunicando, através da “comissura anterior”, a qual ndo havia sido
seccionada.

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

Assim, a presenca integra do “corpo caloso” é necessaria, para que os dois
hemisférios funcionem, de forma cooperativa e, além disso, a “comissura anterior”
desempenha  importante  funcdo  adicional, na verificacdo das respostas
emocionais de ambos os__hemisférios cerebrais.

2. COMISSURA ANTERIOR
(Fig.: 53)

A “comissura anterior” ( fig.: 53 ), observada, em cortes sagitais do_encefalo,
proxima ao término do “corpo caloso™ ( regido rostral do corpo caloso ) liga, através
de sua porcdo olfatéria, os “bulbos e_tratos olfatorios” ( fig.: 26 ) e, através da
porcdo ndo olfatoria, conecta os lobos temporais_entre si_( fig.: 52 ). Suas funcdes,
como ja assinalado, anteriormente, estdo_muito envolvidas, com as funcdes do corpo
caloso. Assim, seu estudo funcional, inclusive, experimental, foi_relatado, durante o
texto, feito para o “corpo caloso”, hd pouco, tratado no item 1.

3. COMISSURA POSTERIOR

A “comissura posterior,” relaciona-se a um feixe de fibras nervosas, as quais,
em seu trajeto, cruzam a linha média, rostralmente a abertura do agueduto

cerebral, junto ao terceiro ventriculo, intimamente, relacionada a parte anterior
da glandula pineal. O significado funcional desta_comissura, ainda é incompleto,
porém, ha_grandes indicios, de que fibras dos nucleos pre-tectais, participantes do
reflexo pupilar a_luz, se inter-cruzem, nesta comissura posterior, em
direcdo aregido vegetativa parassimpatica dos nucleos oculomotores.

4. COMISSURA DAS HABENULAS

Esta “comissura” € representada, por um discreto feixe de fibras
nervosas, em cujo trajeto, cruzam a linha meédia sagital, muito préximo a
glandula pineal, estando associadas, de cada lado. aos_nucleos habenulares. As
funcdes  dos nucleos _habenulares e de suas conexdes, ainda s&o
desconhecidas.
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2. FIBRAS DE ASSOCIACOES INTRA-HEMISFERICAS

As “fibras de associacoes intra-hemisféricas”, sdo as sequintes:

Fibras argueadas....................... (fig.:51(1)
Fasciculo longitudinal superior... ( fig.:51(2)
Fasciculo unciforme.................. (fig.:51(3)
Fasciculo do cingulo.................. (fig.: 52 (4)
Fasciculo longitudinal_inferior. ( fig.: 52 (5)

1. FIBRAS ARQUEADAS ( fig.:51 (1)

Fibras arqueadas, sdo fibras que unem circunvolucdes vizinhas
( figs.: 51 e 52 ).

2. EASCICULO LONGITUDINAL SUPERIOR

E constituido por fibras que unem o lobo frontal ao_lobo occipital (fig.51 ( 2 )
passando pelo lobo parietal, na face supero-lateral do_hemisfério cerebral. A lesdo deste
fasciculo e do Fasciculo Fronto-temporal ( figs.: 51(2 ) e 51 (3), na “Esclerose
multipla”, determinam o aparecimento de disturbios na_comunicacdo encefélica,
podendo levar ao aparecimento de paralisias centrais, disturbios da visdo (_nervo
optico ) e lesdes do_cortex frontal, com manifestaces de mudancas comportamentais

3. FASCICULO UNCIFORME ( OU FASCICULO FRONTO-TEMPORAL )
(Fig.:51(3)

E constituido por fibras, que interligam o lobo frontal ao lobo temporal ( Fig.51

(3)

4. EASCICULO DO CINGULO
(Fig.: 52 (4)

O fasciculo do cingulo, é constituido, por fibras, que ocupam o_giro do_cingulo
envolvendo-o ( fig.: 52 ), unindo o lobo frontal ao_lobo temporal, passando pelo pdlo

parietal.

5 FASCICULO ONGITUDINAL_INFERIOR
(Fig.:52) (5).

E constituido por fibras, que conectam o poélo occipital ao_lobo temporal ( fig.52 )
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ESTRUTURAS INTERNAS DOS HEMISFERIOS
CEREBRAIS

As “ estruturas internas” dos hemisférios cerebrais sao:

1°- Os ventriculos laterais
29- As massas de substincia cinzenta dos nucleos da base.

1°) — OS_VENTRICULOS LATERAIS:

Durante as “fases do desenvolvimento embriologico”, os capilares, oriundos das
meninges primitivas, invadem as paredes delgadas das camadas ependimarias e de
localizacdo mais interna, estruturando, no interior das cavidades ventriculares
laterais encefélicas, delicado “plexo coroide”.

Na estrutura interna dos hemisférios cerebrais ( telencéfalos ), formam-se dois
( 02 ) ventriculos laterais, sendo, um para cada telencéfalo ( fig.: 56 e 57 ). Estas
cavidades, encontram-se revestidas, internamente, pela membrana ependimaria.

Cada uma destas cavidades, conhecida por “ventriculo lateral encefalico (
direito e esquerdo, ( figs.: 56 e 57 ), estabelece comunicacdo, de cada lado, com a
cavidade do_terceiro ventriculo, impar e localizado, em_plano mediano diencefalico,
atraveés de delicado e curto canal, conhecido por “forame interventricular de Monro.”

O ventriculo encefalico lateral, de cada lado ( figs.: 56 e 57 ),_através de sua
ponta anterior alcanga o lobo frontal. Esta_ponta, entretanto, ndo apresenta plexo
cordide em seu_interior, sendo separada da ponta do_lado oposto, pelo_sépto peltcido
medialmente ( figs.: 56 e 57 ).

O corpo do ventriculo encefalico lateral, se estende desde o forame
interventricular ( fig.: 56 ) até o_esplénio do_corpo caloso. Os_plexos corodides situam-se
ao longo da_cavidade &antero-medial do _corpo do ventriculo lateral.

A ponta inferior deste ventriculo lateral,, de cada lado ( figs.: 56 e 57 ),
,também, cohecida por “ponta temporal,” se dirige para a extremidade do_lobo
temporal, terminando junto ao complexo amigdalodide.

Na cavidade superior_ medial desta ponta inferior encontramos, tamtém,
plexos coroides, associados do referido ventriculo lateral.

A ponta posterior deste_ventriculo lateral superior encefélico ( figs.: 56 e 57),
€ uma_projecdo gue alcanca o lobo occipital_sem, todavia, apresentar plexo coroide.

A regido deste ventriculo cerebral lateral, topograficamente, relacionada ao
“encontro do__corpo com a ponta posterior” e com a “ponta inferior,” €
conhecida por_“trigono colateral” ( fig.: 56 ).
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O plexo cordide do ventriculo lateral cerebral, se estende através do_forame
interventricular até o teto do_terceiro ventriculo. Seu contorno mediossagital apresenta
diversos recessos significativos ( recesso pre-optico ,_recesso infundibular ), que se
estende até a base da haste infundibular ( fig.: 56 ), aléem do “recesso suprapineal”, que
se estende para tras e acima das comissuras das_habénulas e da glandula pineal ( fig.: 56
). Este assunto podera ser encontrado, para maiores informacfes, em um de Nnossos
“Trabalhos monogréficos neuroanatdémicos funcionais”, sob o titulo: “Sistema
ventricular, plexos cordides e meninges “.

2°) - MASSAS DE SUBSTANCIA CINZENTA DOS
NUCLEOS DA BASE,

As “massas de substancia cinzenta dos “Nucleos Basais,” localizam-se, no
interior de cada hemisfério cerebral, sendo representados :_pelo *“corpo estriado” (
nucleos da_base ou_géanglios da base ),_divididos em: nucleo caudado e_nucleo
lentiforme ( ou lenticular ), claustro e complexo amigdaldide (ou amigdala )
( figs.: 04, 09 e 33 ).

O “nucleo caudado” pertence, filogeneticamente ao neoestriado (neostriatum ),
apresenta, a forma de uma letra “C” e se encontra intimamente relacionado ao ventriculo
lateral e envolvendo o_tdlamo, em suas faces: anterior, superior e_posterior ( figs.: 9 e
33)

Sua superficie lateral, limita-se com a “capsula interna”, a qual, o separa do
“nucleo lentiforme”, lateralmente ( figs.: 04,09 e 33 ).

O “nucleo lentiforme”, por sua vez, apresenta sua base convexa, em direcao
lateral e sua ponta, orientada em_direcdo medial e profundamente alojado na
substancia_branca do hemisfério cerebral. Este_nucleo se encontra separado do_nucleo
caudado, pela formagdo da capsula interna (_regido de_intenso transito de_fibras
corticifugas e_corticipetas ). Esta capsula interna o separa do nucleo caudado e do
télamo.

Lateralmente ao nucleo lentiforme, observa-se estreita faixa de substancia
branca cerebral, conhecida por “capsula externa”, que separa, lateralmente, o nucleo
Claustro.

O Claustro, se encontra separado do cortex insular, através de delgada faixa de
substancia cerebral.

O Nucleo amigdaldide ( ou amigdala ) situa-se,_anatomicamente, no lobo
temporal, sendo recoberto pelo “uncus”. Trata-se de um dos importantes componentes
do Sistema Limbico e de grande significado nos “comportamentos emocionais”. Este
nucleo amigdaloide ou_amigdalino e os Nucleos da base, em geral, ( fig.: 58 ), sédo
estudados com mais detalhes,, em duas de nossa “Coletdnea:  Monografias
Neuroanatdomicas Morfo-funcionais” ( Sistema Limbico e Nucleos da base ).
Volumes: XX e XXV.
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CENTROS OU AREAS CORTICAIS DAS EMOCOES

O estudo deste topico é extremamente complexo, pois, relaciona-se ao
aparecimento de sentimentos afetivos e estados emocionais comportamentais, que
podem ser desencadeados, por diversos estimulos: ( tateis, térmicos, luminosos,
auditivos, visuais, olfativos, gustativos, vegetativos e, inclusive, do pensamento,
etc...etc...

A “emocdo”, uma vez desencadeada, determina o aparecimento, de um
“fantastico e_rico_conjunto de manifestacdes”, ndo apenas na esfera somatica, como
também, vegetativa.

Neste conjunto de manifestacdes, tomam parte estruturas do tronco
encefélico, nucleos dos_nervos cranianos ,_centros viscerais vitais, da maior
importancia do tronco encefélico ( centro vasomotor, centrorespiratorio, centro do
vOmito, nucleos da formacdo reticular), estruturas do diencéfalo: nucleos do
tdlamo do hipotalamo e sub-talamo.

Entretanto, € na area cortical, mais precisamente, nas areas pré-frontal e
limbica ou cingular que, as emocdes, surgem.

Por outro lado, a area pré-frontal, estd em conexdo, nos dois sentidos, com 0s
nucleos posteriores do hipotadlamo e, dai, o grande relacionamento dos fendémenos
emotivos, com os fendmenos vegetativos ( Sistema nervoso autondémico) ( Ver,
também ( Vol.: 17 ).

Além disso, o cortex limbico ( cingular ), apresenta uma citoarquitetura, na
qual, se misturam isocortex e alocortex, formando verdadeiras ilhotas, denominadas
“mesocortex” estando, funcionalmente associado a fendmenos de_consciéncia e de
comportamento instintivo. Pelos motivos e condices complexas acima_explicitados, o
“Sistema Limbico e as areas das emocoes” serdo estudados, separadamente, no capitulo
de “Telencefalo IV: Sistema limbico ” ( Vol. 25 ).

As grandes areas ou centros, relacionadas aos comportamentos_emocionais, sao:

e Centros corticais das Emocoes
e Centros sub-corticais das Emocoes
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1°- CENTROS CORTICAIS OU AREAS DAS EMOCOES:

Nos “centros corticais ou Areas das Emocdes”, destacam-se as areas: “pré-
frontal” e “lobo limbico”, formado, este Gltimo, pelas seguintes estruturas anatomicas:
giro do cingulo, istmo do giro do cingulo, giro parahipocampal e hipocampo.

2° - CENTROS SUB-CORTICAIS OU AREAS DAS EMOCOES:

Nos centros sub-corticais encontramos:_O diencéfalo com:_talamo, hipotalamo,
epitalamo, subtalamo e nucleos da formacéao reticular. No Centro branco medular do
telencéfalo encontramos os_Nucleos da base ( Ver Volumes:_16, 17, 18 e 20).

O tronco encefélico aparece como_centro de grande importancia_entre os centros
sub-corticais, com: 0s nucleos dos nervos cranianos, centro_respiratério, centro
vasopressor, centro do vOmito, vias descendentes do tronco encefdlico, vias
descendentes oriundas do telencefalo e que passam pelo tronco encefalico, vias
descendentes com origens diencefélicas e nucleos da formacdo reticular_do_tronco
encefalico.

CENTROS VEGETATIVOS

As areas vegetativas ja foram apresentadas, comentadas e discutidas a propdsito
dos capitulos : “diencéfalo e hipotalamo™ , * Sistema nervoso autbnomo e
hipotalamo”, “Telencéfalo IV e Sistema Limbico”.

Aqui, nos limitaremos, apenas a citacéo das areas consideradas vegetativas: Area
cingular ou limbica, circunvolucdo orbitaria do lobo frontal, uncus e insula.
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DIENCEFALO, VISAO EM VISTA SAGITAL MEDIANA

Fornix

Corno caloso

Talamo

Comissura
Anterior

Esplénio do Corpo Caloso Sulco
hipotalamico
i Aderépcig Hipotalamo
intertalamica
FI1G.53
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ATUACAO DO CORTEX CEREBRAL SOBRE OS
NUCLEQOS DA BASE

(CIRCUITO CORTICO-ESTRIADO-TALAMO-CORTICAL )

ATUACAO DO CORTEX CEREBRAL, ATRAVES DE GLUTAMATO
E SPARTATO ), ESTIMULANDO OS...

A 4
NUCLEOS DA BASE ( PRINCIPALMENTE O NEOSTRIATUM )
RICO EM “GABA” QUE, POR SUA VEZ, ATUARA SOBRE O...

A 4

NUCLEO PALIDO LATERAL ( PALEOSTRIATUM ), CUJAS
ACOES SE DIRIGIRAO AOS NUCLEOS:

A 4

A 4
SUBSTANCIA NEGRA
PARTE RETICULADA

GLOBO PALIDO
MEDIAL

A 4

TALAMO (RICO EM GLUTAMATO)

A 4

CORTEX DO LOBO FRONTAL

FIG.: 54
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MECANISMO

MORFO - FUNCIONAL SIMULTANEO DOS

SISTEMAS: GUSTATORIO ( F.A.V.E.),

VISCERAL GERAL

(F.AV.G.), OLFATORIO (F.AV.E.), COMPLEXO AMIGDALINO E

HIPOTALAMO

OPERCULO FRONTAL E CORTEX
INSULAR ANTERIOR.

CORTEX OLFATORIO PRIMARIO: 1 - NUCLEOOLFATORIO
3. TUBERCULO OLFATORIO. 4. CORTEX PIRIFORME E
PERIAMIGDALOIDE. 5 CORTEX ENTORRINAL.

A

NUCLEO VENTRAL POSTERO-

v

GRUPO CENTRAL
DO COMPLEXO

BULBO OLFATORIO (F.A.V.E).

MEDIAL DO TALAMO ( .
REGIAO PARVOCELULAR ), AMIGDALOIDE
QUE RECEBE  FIBRAS - 4
GUSTATIVAS... <
VIA
7Y AMIGDALO [

-FUGAL...

TRATO SOLITARIO COM

SEUS NUCLEOS:
GUSTATIVO E

CARDIORRESPIRATORIO (»

NUCLEO PARA-
BRAQUIAL QUE
RECEBE (F.AV.G.)

A

v

COM PROJECOES AOS NUCLEOS
DO GRUPO CORTICO - MEDIAL
DO COMPLEXO AMIGDALINO

v
ALGUNS NEURONIOS DESTE
GRUPO CORTICO - MEDIAL

RETRANSMITEM INFORMACOES
DO SISTEMA OLFATORIO AOS
NUCLEOS DO...

v

FIBRAS AFERENTES
VISCERAIS ESPECIAIS
(FAV.E.) E FIBRAS
AFERENTES VISCERAIS
GERAIS (F.AV.G.) DOS
NERVOS: FACIAL (VII)

AGINDO ATRAVES DOS
FASCICULOS: TEGMEN-
TAR DORSO-LATERAL E
HIPOTALAMO-ESPINHAL |«
SOBRE. O SISTEMA
AUTONOMICO:...

A 4

HIPOTALAMO

v

GLOSSOFARINGEO OU
IX° E VAGO ( X°)

7y

IMPULSOS GUSTATIVOS
(F.AV.E.) E VISCERAIS:
RESPIRATORIQS,

A 4 A 4

QUE ASSIM, TEM AS CONDICOES
MORFO ---- FUNCIONAIS PARA

EXERCER A ACAO REGULADORA,

ENDOCRINA E AUTONOMICA

PARA A INGESTAO DOS
ALIMENTOS....
v

APETITE OU REPULSAO

CARDIOVASCULARES, MEDULA ESPINHAL SOBRE O SISTEMA AUTONOMICO
DIGESTORIO, ENDOCRI- TORACO-LOMBAR PARASSIMPATICO CRANIANO: NUCLEO
NICOS, MOTILIDADE SIMPATICA ) E PUPILAR, NUCLEO SALIVATORIO
INTESTINAL E ACAO MEDULA : SUPERIOR, NUCLEO SALIVATORIO

SECRETORIA PARASSIMPATICA INFERIOR E NUCLEO MOTOR DORSAL DO
INTESTINAL (F.AV.G.) SACRA: S1, S2, S3. NERVO VAGO.

FIG.: 55
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Sistema Ventricular

FIG.: 56

Desenho esquematico do Hemisfério cerebral, em visao lateral, mostrando, em imagem
tridimensional, as sequintes estruturas anatomicas, relacionadas na Legenda abaixo:

LEGENDA

1. Pontas anteriores dos ventriculos laterais (direito e esquerdo). — 2. Forame de Monro

(interventricular esquerdo ). — 3. Recesso optico e infundibular. - 4. Terceiro Ventriculo. — 5. -

Ponta Temporal, do Ventriculo inferior lateral. — 6. Aqueduto cerebral.— 7. - Forame de

Luschka. — 8. Quarto ( VI°) Ventriculo. — 9. Pontas posteriores dos Ventriculos Laterais. — 10.

Trigono colateral. — 11. Recesso suspralateral. -12. Corpo do Ventriculo lateral. — 13. Forame de
Magendie. — 14. Canal central da Medula espinhal.



Sistema Ventricular

1 I 1

FIG.: 57

Desenho esquematico, visto da superficie ventral dos hemisférios cerebrais,

mostrando as posicoes de projecbes aproximadas e relativas, entre as cavidades

ventriculares: direita e esquerda ), que sdo as_estruturas anatdomicas relacionadas
na Legenda abaixo.

LEGENDA

1. Cavidades Ventricularesv laterais (a direitave aesquerda).— 2. Terceiro (111°) Ventriculo.
3. Aqueduto cerebral. — 4. IV° Ventriculo, com as localizacbes dos Forames de: 5. Forames de
Luschka: a direita e a esquerda.— 6. Localizagdo do forame de Magendie, na linha média.
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CIRCUITO DE PAPEZ:

Areas associativas pré-frontais, Giro do Cingulo, Hipocampo, Férnix, parcialmente, hipotalamo
e tdlamo, complexo amigdaldide e nucleos septais.

14 12
13 ot o 11

Representacdo das N

Areas associativas
Pré-frontais, abaixo
assinaladas:

Areas associativas pré-frontais, ndo motoras,
na superficie lateral do hemisfério cerebral: 8. 2
9, 10, 11, 44, 45, 46 e 47. ]
Areas associativas pré-frontais, na superficie FIG.: 58
medial do hemisfério cerebral: Areas: 12, 24,
25,32e 33 (Figs.: 02 e 2.1).

1°).AREAS ASSOCIATIVAS PRE-FRONTAIS.
29)-PROJECOES ASSOCIATIVAS PARA A FORMACAO HIPOCAMPAL
39-NUCLEOS SEPTAIS
4°)-CORPO MAMILARDO HIPOTALAMO
5°)-TRATO MAMILO TALAMICO
6°)-COMPLEXO AMIGDALOIDE
79-FORMACAO HIPOCAMPAL
8°)-TRATO MAMILO-TEGMENTAR
99)-CORTEX ENTORRINAL
10°)-FORNIX
11°)-NUCLEO ANTERIOR DO TALAMO
129)-GIRO DO CINGULO( AREA 23.
13%)-PROJECOES TALAMO-CORTICAIS
14°)-CORPO CALOSO.
A) - GRUPO AMIGDALOIDE CORTICO-MEDIAL
B ) - GRUPO AMIGDALOIDE BASOLATERAL
C)- GRUPO AMIGDALOIDE CENTRAI.
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TELENCEFALO - NEOCORTEX:

LEGENDAS DA CLASSIFICACAO DAS AREAS

CORTICAIS DE BRODMANN, ASSINALADAS NAS

FIGS.: 02, 2.1, 03, 04, 05, 39, 40, 41, 42, 43 E 44

AREAS: 1,2 E 3:

LOCALIZADAS NO GIRO POS-CENTRAL DO CORTEX SENSITIVO
SOMATICO PRIMARIO DO LOBO PARIETAL, RELACIONADAS AO TATO

AREA: 4

LOCALIZADA NO GIRO PRE-CENTRAL: CORTEX MOTOR PRIMARIO E
RELACIONADA AO CONTROLE DOS MOVIMENTOS

AREA: 5

LOCALIZADA NO LOBO PARIETAL SUPERIOR. CORTEX SENSITIVO
SOMATICO TERCIARIO E RELACIONADA A ESTEREOGNOSIA

AREA: 6

LOCALIZADA NO GIRO PRE-CENTRAL E CORTEX ADJACENTE
( CORTEX MOTOR SUPLEMENTAR, CAMPO OCULAR SUPLEMENTAR E
CORTEX PRE-MOTOR ). AREA RELACIONADA AO PLANEJAMENTO
DOS MOVIMENTOS DOS MEMBROS E MOVIMENTOS OCULARES.

AREA: 7

LOCALIZADA NO LOBO PARIETAL SUPERIOR DA AREA ASSOCIATIVA
PARIETAL POSTERIOR E RELACIONADA A VISAO MOTORA E A
PERCEPCAO.

AREA: 8

LOCALIZADA NOS GIROS: FRONTAL MEDIO, SUPERIOR E LOBO
FRONTAL MEDIO DOS CAMPOS OCULARES FRONTAIS, ESTANDO
RELACIONADA AOS MOVIMENTOS SACADICOS OCULARES.

AREAS:
09,10,11 E 12

LOCALIZADAS NOS GIROS FRONTAL SUPERIOR E MEDIO E LOBO

FRONTAL MEDIAL (CORTEX ASSOCIATIVO PRE-FRONTAL E CAMPOS

OCULARES FRONTAIS), RELACIONADAS AO PENSAMENTO,
COGNICAO E PLANEJAMENTO DOS MOVIMENTOS.

AREA: 17

LOCALIZADA NAS MARGENS DA CISURA CALCARINA DO LOBO
OCCIPITAL ( CORTEX VISUAL PRIMARIO: V-1 (CORTEX CALCARINO )
E RELACIONADA A VISAO.

FIG.: 59
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TELENCEFALO — NEOCORTEX
( CONTINUACAO DAS LEGENDAS DA CLASSIFICACAO
DAS AREAS NEOCORTICAIS DE__BRODMANN)

LOCALIZADA NOS GIROS OCCIPITAIS MEDIAL E LATERAL DO
AREA: 18 CORTEX VISUAL SECUNDARIO (LOBO OCCIPITAL ) E RELACIONADA
A VISAO EM PROFUNDIDADE.

) LOCALIZADA NOS GIROS: OCCIPITAIS: MEDIAL E LATERAL DO LOBO

AREA: 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: 20 AREA TEMPORAL VISUAL INFERIOR E, RELACIONADA,
FUNCIONALMENTE, A FORMA VISUAL.

LOCALIZADA NO GIRO TEMPORAL MEDIO DO LOBO TEMPORAL E
AREA: 21 RELACIONADA A AREA FUNCIONAL TEMPORAL VISUAL INFERIORE,
FUNCIONALMENTE, ASSOCIADA, TAMBEM, A FORMA VISUAL.

i LOCALIZADA NO GIRO TEMPORAL SUPERIOR E FUNCIONALMENTE
AREA: 22 LIGADA AO CORTEX AUDITVO DE ORDEM SUPERIOR DO LOBO
TEMPORAL E RELACIONADA A AUDICAO DA PALAVRA

LOCALIZADAS NO GIRO DO CINGULO, AREA SUB-CALOSA, AREA
AREAS: RETRO-ESPLENIAL E GIRO PARAHIPOCMPAL DO  CORTEX
23,24, 25, 26 E 27 ASSOCIATIVO LIMBICO E RELACIONADA AS EMOGOES

LOCALIZADA NO GIRO PARAHIPOCAMPAL DA AREA FUNCIONAL DO
AREA: 28 CORTEX OLFATORIO PRIMARIO E CORTEX ASSOCIATIVO LIMBICO,
LIGADA AO OLFATO E AS EMOCOES.

LOCALIZADAS NO GIRO DO CINGULO E AREA RETRO-ESPLENIAL,
AREA: 33 FAZENDO PARTE, FUNCIONALMENTE, DO CORTEX ASSOCIATIVO
LIMBICO E, TAMBEM, RELACIONADOS AS EMOCOES.

AREAS: LOCALIZADAS NO GIRO PARAHIPOCAMPAL E, FUNCIONALMENTE,
34,35 E 36 LIGADAS AO CORTEX OLFATORIO PRIMARIO E CORTEX
ASSOCIATIVO LIMBICO, RELACIONADAS ESPECIFICAMENTE AO

OLFATO E AS EMOCOES.

FIG.: 60
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TELENCEFALO-NEOCORTEX

( TERMINO DAS LEGENDAS DA CLASSIFICACAO DAS

AREAS NEOCORTICAIS DE_BRODMANN)

AREA:
37

LOCALIZADA NOS GIROS TEMPORAIS MEDIO E INFERIOR, NA JUNCAO DOS

LOBOS TEMPORAL E OCCIPITAL, LIGADA AO CORTEX: PARIETO-

TEMPORO-OCCIPITAL E A AREA VISUAL TEMPORAL MEDIA ENVOLVIDA
COM A VISAO, PERCEPCAO E A PALAVRA LIDA.

AREA:
38

LOCALIZADA NO LOBO DO POLO TEMPORAL E LIGADA AO CORTEX
OLFATORIO PRIMARIO E ASSOCIATIVO LIMBICO: RELACIONADO A
OLFACAO E A VISAO.

AREA:
39

LOCALIZADA NA REGIAO ANGULAR DO LOBO PARIETAL INFERIOR, NA
JUNGAO DO CORTEX ASSOCIATIVO PARIETO-TEMPORO-OCCIPITAL. ESTA
RELACIONADA: A PERCEPGAO, OLFAGAO E AS EMOGOES.

AREA:
40

LOCALIZADA NO LOBO PARIETAL INFERIOR ( GIRO SUPRAMARGINAL ) DO
CORTEX ASSOCIATIVO PARIETO-TEMPORO-OCCIPITAL ,. RELACIONA-SE,
FUNCIONALMENTE, A PERCEPCAO, A VISAOE A PALAVRA LIDA.

AREA:
41

LOCALIZADA NO GIRO TEMPORAL SUPERIOR E GIRO DE HESCHL DO
CORTEX AUDITIVO PRIMARIO. AREA RELACIONADA A AUDICAO

AREA:
42

LOCALIZADA NO GIRO TEMPORAL SUPERIOR DO CORTEX AUDITIVO
SECUNDARIO E GIRO DE HESCHL. AREA RELACIONADA A AUDICAO

AREA:
43

LOCALIZADA NO CORTEX INSULAR E OPERCULO FRONTO-PARIETAL.
RELACIONADA AO CORTEX GUSTATIVO (GUSTACAO)

AREA:
44

LOCALIZADA NO GIRO FRONTAL INFERIOR (OPERCULO FRONTAL).
AREA DE BROCA NO CORTEX PRE-MOTOR LATERAL. ENCONTRA-SE
RELACIONADA A PALAVRA E PLANIFICACAO DOS MOVIMENTOS.

AREA:
45

LOCALIZADA NO GIRO FRONTAL INFERIOR ( OPERCULQ FRONTAL ) E AO
CORTEX ASSOCIATIVO PRE-FRONTAL. LIGADA A: COGNICAO,
PENSAMENTOS E PLANIFICACAO DOS MOVIMENTOS.

AREA:
46

LOCALIZADA NO GIRO FRONTAL MEDIO DO CORTEX ASSOCIATIVO
PRE-FRONTAL DORSOLATERAL E RELACIONADA AO: PENSAMENTO,
COGNIGAO E PLANEJAMENTO DOS MOVIMEDTOS.

AREA:
47

LOCALIZADA NO GIRO FRONTAL INFERIOR (OPERCULO FRONTAL) DO
CORTEX ASSOCIATIVO PRE-FRONTAL: RELACIONADA AO: PENSAMENTO,
COGNICAO E PLANEJAMENTO DOS MOVIMENTOS.

13.14,15E 16

AREAS LOCALIZADAS NO CORTEX INSULAR, QUE SE HIPOTROFIOU

FIG.: 61
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SINTESE DA CLASSIFICACAO CITOARQUITETONICA DE

BRODMANN, DO CORTEX CEREBRAL , RESPECTIVOS

LOBOS E FUNCOES (DA AREA 1 A AREA 36).

AREAS E RESPECTIVOS LOBOS

LIGADOS AS FUNCOES:

3a, 3b, 1 e 2: (S-1). Lobo Parietal: Giro
Pds-central ( Cortex: (S-1).ccccvvvvivinnnnnn.
(4): Cortex Motor Primério (M-I):
Lobo Frontal, Giro Pré-central.................
(5): Cortex sensitivo somatico terciario.
Lobo Parietal Superior........cc.ccocvevvrnnee.
(6 ):Cortex Motor Suplementar. No Giro
Pré-central do Lobo Frontal.....................
(7): Area Associativa Parietal Posterior.
(8) :Campos Oculares Frontais. Lobo
Frontal. Giros: Médio e Superior e Lobo
Frontal médio dos campos oculares
FrONtaIS.....cve e
(9, 10,11 e 12): Cortex Associativo
Pré-frontal. Lobo Frontal. Giros: médio e
Superior e Campos oculares Frontais.......
(17): Margem da Incisura Calcarina.
Lobo Occipital ( Visual Primario)...........
(18): Cortex Visual Secundario. Giro
Occipital medial e lateral. Lobo
Occipital......cccevveveieiee e
(19): Cortex Visual Terciario. Giros:
Medial e Lateral..........c.cccevvvnveiiveincnnnne.
(20): Lobo temporal. Giro Temporal
INFEFION ...

(22): Lobo Temporal. Giro superior......
(23,, 24, 25, 26 e 27 ): Cortex Associati-
VO LIMBDICO.....ccviiiiiiiie e
(28 ): Cértex Associativo Limbico. Giro
Parahipocampal...........ccccceveviviiiiiiecieenn,
(29,30, 31,32 e 33): Cortex Limbico
Associativo. Giro do Cingulo . Area
Retro-esplénica........ccooeveevveiiien e
(34,35 e 36): Cortex Olfatorio e Asso-
Ciativo Limbico. Giro Para-Hipocampal.

Relacionadas ao tato protopéatico e epicritico

Envolvido com o Controle dos Movimentos.

Envolvido com a Estereognosia (3D )

Planejamento dos movimentos dos Membros

Visdo Motora e Percepcéo.

Movimentos Sacadicos Oculares.

Pensamentos, Cognicdo e Planejamento dos
Movimentos.

Envolvido com a Percepcdo da Visdo

Relacionada a Visdo em Profundidade

Relacionada a Visdo a Cores e Profundidade

Forma e Visdo a Cores dos Objetos em Cena

Relacionado a Visdo da Forma e das Cores
Relacionada a Audicdo da Palavra articulada

Envolvidas com as Emocoes

Envolvida com o Olfato e com as Emogdes

Envolvidas com as Emocdes

Envolvidas com as Emocdes
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COMPLEMENTACAO DA SINTESE DA CLASSIFICACAO

CITOARQUITETONICA DE BRODMANN, DO CORTEX

CEREBRAL.

(DA AREA 37 A AREA47)

AREAS, LOBOS E GIROS

LIGADOS AS FUNCOES:

(37): Giros Temporais: Médio e inferior.
Juncdo témporo-occipital, relacionada ao
Cortex parieto-témporo-occipital................
(38): Lobo Temporal, no pélo do lobo
Temporal.......ccoovvveiiiecece e
(39): Lobo parietal inferior, giro angular,
najuncdo do cortex : Parieto-témporio-

(40): Lobo parietal inferior, giro supra-
marginal, na juncdo: parieto-témporo-
OCCIPItAl ..o
(41): Lobo temporal: Giros temporal
superior e Giro de Heschi.........ccccovevveivennnne
(42): Lobo temporal: Giro temporal sup. e
Cortex auditivo secundario..........ccoceevernennn,
(43): Lobo Frontal ( Cortex Insular).........
(44): Lobo Frontal. Giro frontal inferior,

Area de BroCa.........cccovveeveveeeirenerenssnennns
(45): Lobo Frontal, Giro Frontal inferior..

(46 ): Lobo Frontal: Giros: frontal médio ..
Dorso-lateral.........cccccoooeiiieiiiecee
(47): Lobo Frontal . Giro Frontal inferior
(opérculo frontal ).......cccccoevvviiiiiiniiiieeen,
(13, 14, 15 e 16): No Cortex Insular...

Relacionada a Visdo Secundaria e Envolvida
Com: a Visdo, Percepcdo, Leitura e Palavra
Lida.

Relacionada ao cortex olfativo primario e
Associativo limbico. (olfato e emocdes)

Ligada a: Percepcdo, Visdo e a palavra
escrita

Percepcdo da Visdo, Leitura e palavra escrita

Ligada a: Audicao, Cortex auditivo primario.

Audicdo, Cortex  auditivo  Secundario
Relacionada ao Cdrtex Gusttivo.
Relacionada a palavra articulada e a
Planificacdo dos Movimentos voluntérios.
Relacionada a: Cognicdo, Pensamentos e a
Planificacdo dos Movimentos.
Relacionada a: Cognicdo, Pensamentos e a
Planificacdo dos Movimentos voluntarios
Relacionada a: Cognicdo, Pensamentos e a
Planificacdo dos movimentos voluntarios
Funcbes ndo  identificadas, areas
localizadas no Coortex Insular.

FIG.: 63
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Face Supero-lateral do Hemisfério Cerebral
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B: Area de Broca, de Coordenacio W: Area de Wernicke, de
da palavra articulada, falada Coordenacao da palavra lida ou

escrita.

FIG. 64
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LEGENDA DA FIGURA: 64

( Eace Superolateral do Hemisfério Cerebral )

01 - Sulco Central (S.C.)

02 — Sulco Frontal inferior ( S.F.1.)

03 - Sulco Frontal superior (S.F.S.)

04 - Giro Frontal médio ( G.F.M.)

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

06 — Sulco Central (S.C.)

07 — Fissura Longitudinal cerebral (F.L.C.)

08 — Gir Pos-central (G.P.C.)

09 - Sulco Pds-central ( S.P.C.)

10 — Lébulo Parietal superior (L.P.S.)

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

12 — Lo6bulo Parietal inferior (1.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 — Hemisfério Cerebelar esqurdo ( H.C.E.)

18 — Fissura Horizontal do Cerebelo ( F.H.C.)

19 — Fl6culo do Cerebelo ( F.C.)

20 — Suco Temporal superior (S.T.S.)

21 — Giro Temporal inferior (G.T.l.)

22 — Sulco Lateral ( Ramo posterior ) ( S.L.R.P.)

23 — Giro Temporal médio (G.T.M.)

24 — Lobo Temporal (L.T.)

25 — Giro Frontal inferior ( G.F.1.)

26 - Polo do Lobo Frontal esquerdo ( P.L.F.E.)

27 — Ponto de encontro dos Opérculos: Frontal, Parital e Temporal,
ocluindo a abertura da cavidade d insula, fixada, em sua
profundidade ao tecido que envolve os Nucleos da base.

28 — Area de Wernicke, na regido posterior do giro temporal superior e
Préximo ao ponto de encontro, entre os Lobos: Parietal, Temporal e
Occipital. Representa a regido de coordenacdo da palavra lida e
Escrita.

29 — Inicio do Sulco Parieto-occipital ( S.P.O.)

30 - Incisura pré-occipital. A linha tracada entre o sulco parieto-
Occipital e a incisura pré-occipital, delimita os Lobos: Parietal e
Temporal do Lobo Occipital.

31 — Sulco Temporal médio ( S.T.M.).
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FIG. 65

Face Medial: De um dos Hemisférios Cerebrais e

Do Cerebelo.
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LEGENDA DA FIGURA: 65

( Face medial de um dos Hemisférios Cerebrais do
Encéfalo)

01 — Sulco Central (S.C.)

02 — L6bulo Paracentral (L.P.C.)

03 — Tronco da Comissura do Corpo caloso
04 - Giro do Cingulo (G.C.)

05 — Fornix (ou Fornice) (F).

06 — Sulco do Cingulo (S.C.)

07 — Joelho do Corpo Caloso (J.C.C.)

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.)

13 — Nervo Oculomotor ( N.O.M.)

14 — Mesencéfalo (M)

15 - Ponte (P)

16 — Medula oblonga ( M.O.)

17 — Cerebelo seccionado, vendo-se o Hemisferio 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 ( P.C).

24 — Sulco do Corpo Caloso (S.C.C.)
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Face inferior ( ou base ) dos hemisférios cerebrais
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FIG. 66
No desenho acima, vé-se, também: O Cerebelo ( face

PoOstero-inferior ) e parcialmente, o Tronco encefalico
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LEGENDA DA FIGURA: 66

( Face Inferior (ou Base ) dos Hemisférios Cerebrais)

01 - Fissura Longitudinal Cerebral (F.L.C.)

02 — Sulco Olfativo ( ou Olfatoério ) (S.C.)

03 — Trato Olfatorio ( T.O.)

04 — Giros Orhbitéarios ( G.O.)

05 — Nervo Optico, seccionado logo apds o Quiasma Optico ( N.O.)

06 — Quiasma optico ( Q.0.)

07 — Sulco Lateral (S.L.)

08 — Hipdofise e Haste Hipofisaria (H.H.H.)

09 — Raiz Oftalmica do Nervo Trigémeo, seccionada ( R.O.T.) V° Nervo

10 — Raiz maxilar do Nervo Trigémeo e Ganglio Trigeminal (R.M.T. e
(G.T.). (V°Nervo Craniano)

11 - Raiz motora e Sensorial do Nervo Trigémeo ( R.M.ST.) V° Nervo )

12 — Ponte (P)

13 — Nervo Facial: Raiz Motora e Sensorial ( N.F.). VI1° Nervo cranico

14 — Nervo Vestibulo-coclear ( N.V.C.) ( VIII° nervo craniano )

15 — Nervo Glosso-Faringeo ( 1X° Nervo Craniano )

16 — Hemisfério Crebelar

17 — Nervo Acessorio espinhal ( X1° nervo craniano ) (N.A.E.)

18 — Sulco Lateral anterior ( S.L.A.)

19 — Piramide Bulbar ( P.B.)

20 — Medula Cervical (M.C.)

21 — Nervo Hipoglosso ( XI1° Nervo craniano ) ( N.H.)

22 — Nervo Vago ( X° Nervo craniano ) (N.V.)

23 — Nervo Abducente ( N.A.), IV° Nervo Craniano ).

24 — Pedunculo Cerebral (P.C.)

25 — Nervo Troclear ( N.T.) ( I'V° Nervo Craniano ).

26 — Substancia Perfurada Anterior ( S.P.A.)

27 — Corpo Mamilar Hipotalamico (C.M.H.).

28 — Area das trés Estrias Olfatdrias ( Trigono Olfatério ) ( T.O.)

29 — Giros Orbitarios ( G. O.).

30 — Bulbo Olfatorio (B.O.).
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FIG. 67

Vista superior dos hemisférios cerebrais
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LEGENDA DA FIGURA: 67

Vista Superior dos Hemisférios cerebrais.

01 —Sulco Frontal (S. F).

02 — Giro Frontal inferior (G.F.1.)

03 - Giro Frontal médio ( G.F.M.)

04 — Sulco Frontal superior ( S.F.S.)

05 — Fissura Cerebral Longitudinal (F.C.L.)

06 — Giro Frontal superior ( G.F.S.)

07 — Giro Frontal médio ( Hemisfério direito ) ( G.F.M.)

08 — Giro Pré-central (G.P.C.)

09 — Sulco Central (S.C.)

10 — Giro Pds-central ( G.P.C.)

11 - Sulco Intraparietal ( S.1.P.)

12 — Lobo Parietal (L.P.)

13 — Sulco Parieto-Occipital ( S.P.O.)

14 — Lobo Occipital ( L.O.).

15 — Lobo Parietal (L.P.).

16 — Comissura do Corpo Caloso (C.C.C.)

17 — Giro Frontal Superior (G.C.S.)

18 — Comissura do Corpo Caloso, na profundidade entre
os dois Hemisférios crebrais.
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LEGENDA DA FIGURA: 02:

( Desenho_esquematico_da_superficie_medial do Hemisfério Cerebral )

Areas: 1,2 e 3- No giro pos-central: Cortex sensitivo somatico primario do Lobo

parietal. Relacionada ao Tato.

Area: 4 - No giro pré-central (cortex motor primario): controle dos movimentos.

Area: 5 - No Lobo parietal superior ( Cortex sensitivo somatico terciario, relacionada

a Estereognosia.

Area: 6 — Giro pré-central, . Cortex motor suplementar, campo ocular suplementar, e

Cortex pré-motor. Planejamento dos movimentos: dos membros e dos olhos.

Area: 7 — No lobo parietal superior da &rea associativa parietal, relacionada a Vis&o

Motora e a Percepcéao.

Area: 8 — Nos giros: frontal médio e superior, dos campos oculares frontais:

relacionados aos movimentos sacadicos oculares.

Areas: 9,10, 11 e 12 — Nos giros frontais superior e médio e lobo frontal medial, (

cortex associativo pré-frontal e campos oculares frontais, relacionados: A Cognicao,

Pensamentos, e Planejamento de Movimentos.

Area: 17: Nas margens da Cisura Calcarina do Lobo occipital, (Cortex Visual

Primario, ( Cortex Calcarino ): Relacionada a: VISAO.

Area: 18 — Nos giros occipital lateral e medial, do cortex visual secundario do Lobo

Occipital> Relacionada a Visdo em profundidade.

Area: 19 — Nos giros occipital lateral e medial, do Lobo Occipital e nos limites com o

Lobo temporal, cortex visual terciario, relacionado: a Cor, Profundidade e Visao.

Area: 20 — Giro temporal inferior, e area temporal visual inferior, relacionada a visdo

da forma dos objetos e cores.

Area 21: No giro temporal médio e relacionada & ares funcional temporal visual
inferior, também, relacionada a forma e cores dos objetos.

Area: 22 — No giro temporal superior, ligada ao cértex auditivo e relacionada a :

Audicéo da palavra.

Areas: 23, 24, 25, 26 e 27: No Giro do Cingulo: area sub-calosa, retro-esplenial, giro

para-hipocampal do Cortex associativo limbico, relacionadas as: EmocGes.

Area> 28 — No giro para-hipocampal, da area do cortex olfatério limbico, ligado ao

Olfato e as EmocBes. E uma area, também, denominada: Entorrinal Lateral.

Areas: 29, 30, 31, 32, 33 — No Giro do Cingulo, area retro-esplenial, parte do cortex

associativo limbico, Todas elas relacionadas as Emocdes.

Ares: 34, 35, 36 — No Giro Para-hipocampal e ligadas ao cortex olfativo primario e

associativo limbico. Relacionadas ao: Olfato e as Emogdes.

Area: 37 - Giros temporais: médio e inferior, nas juncdes dos lobos:

occipitais e ligadas ao cOrtex parieto-témporo-occipital e a area visual temporal

media, relacionando-se a: visdo, percepcdo, leitura e a palavra.

Area:-38. No polo do lobo temporal e ligada ao cortex olftatério primario e

associativo limbico, relacionada a Olfagdo e as Emogoes.
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( Desenho esquematico da Superficie Lateral do Hemisfério Cerebral )
LEGENDAS DAS FIGS.: 2.1, 03, 05 E 39

Area: 38 — No pélo do lobo temporal e ligada ao cortex olfatério primario e associativo

e relacionado as Emocdes e a Olfacéo

Areas: 3a, 3b, 1 e 2- Localizadas no giro pos-central, no Cortex sensitivo

somatico primario do Lobo Paietal, relacionados ao: Tato e vizinhas do Sulco

Central.

Area: 4 — No giro pés-central (cortex motor priméario), Controle dos Movimentos.

Area: 5 - No Lobo parietal superior, cortex sensitivo somatico terciario, relacionado a
Estereognosia.

Area: 6 — No giro pré-central, ( cortex mtor suplementar, campo ocular suplementar,
Para o0s Movimentos dos membros e dos movimentos oculares.

Areas: 7ae b: No lobo parietal superior, da area associativa parietal posterior e
Relacionadas a: Visdo motora e a Percepcao.

Area: 8 — No giro frontal médio e superior e lobo frontal médio dos campos oculares
Frontais, estando relacionados: Aos Movimentos Sacadicos oculares.

Areas: 9, 10, 11 e 12 — Nos giros: Frontal superior e médio e lobo frontal médio (

cortex Associativo frontal e campos oculares frontais. Relacionadas a Cognicao,
Pensamentos e Planejamento dos movimentos.

Area: 17 — Na margem da cisura calcarina do lobo occipital. Cortex visual primario,
V-1, Cértex calcarino e relacionado a: Viséo.

Area: 18 — Nos giros occipitais: medial e lateral do campo visual secundario (lobo
Occipital, relacionado a: Visdo e Profundidade.

Area> 19 — Nos giros: occipitais: medial e lateral do lobo occipital. Cortex visual
Terciario e relacionada a: Cor, Profundidade e Viséo.

Area: 20 — No giro temporal inferior, ( &rea temporal visual inferior ), relacionada a:
Forma visual dos objetos de uma cena.

Area: 21 - No Giro temporal médio, relacionada funcionalmente, a area visual
Temporal inferior, associada a: Forma visual dos objetos em uma cena.

Area: 22 — No Giro emporal superior e funcionalment relacionada ao Cortex Auditivo
No Lobo temporal e relacionada a audicéo da palavra articulada.

Area: 37 — Nos giros temporais: médio e inferior, junto ao lobo occipital, ligada ao
Cortex parieto-témporo-occipital e area visual temporal média, relacionada

a: Visao, Percepcdo, Leitura e a Palavra.

Area: 38 — No poélo do lobo temporal, ligada ao cortex olfatorio primario e associativo
Limbico e relacionada as: Emocgoes e olfacéo.

Area: 39 — No giro angular do lobo parietal posterior: Visdo, leitura e a palavra.

Area; 40 — No lobo parietal inferior ( giro supramarginal ): Relacionada a: Percepgao,
Visdo e a Palavra, na juncéo das areas: Parieto-témporo-occipital.

Area: 41 —-No Giro temporal superior, ( cortex auditivo primario): Audic&o.

Area: 42-No Giro temporal superior (cortex auditivo), relacionada a Audic3o.

Area: 43— No cortex insular e opérculo fronto-parietal: Relacionada a Gustag&o.

Area: 44 — No giro frontal inferior, (&rea de Broca ).: Palavra e plano de movimentos

Area; 45 — No Giro frontal inferior: Cognigdo, Pensamentos e planos de movimentos.
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Area: 46 — No Giro frontal médio: Cognicéo, Pensamentos de planos de movimentos.
Area: 47— Giro frontal inferior: Cognicdo, Pensamentos e planos de
movimentos.

Areas: 13, 14, 15e 16: Encontram-se extremamente hipotrofiadas, desde o0s

primdrdios de desenvolvimento embriolédgico, por compressdao dos opérculos: frontal,
parietal e temporal, sobre a Insula.
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