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APRESENTACAO

Apbs o lancamento da primeira edicdo de nosso trabalho, em formato de “CD-
Livro”, intitulado: “Atlas _de Neuroanatomia Morfo-funcional”, editado pela Editora
F.O.A., do Centro Universitario de Volta Redonda ( UniFOA ), da Fundacdo Oswaldo
Aranha ((F.O.A ), 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 diversos topicos do referido trabalho, realizando, assim, uma
“coletanea_de Monografias Neuroanatdmicas Funcionais”, com conteudo, também,
voltado para os “Cursos de Pés-graduacdo”.

Considerei as referidas sugestdes totalmente validas, surgindo, assim, a atual:
“Coletanea: Monografias Neuroanatémicas Morfo-funcionais”, sendo o titulo deste
trabalho atual: *“Vascularizacdo Arterial do Sistema Nervoso ( Encéfalo e Medula
espinhal ). Retorno venoso e Barreira Hemato-encefélica. Sistema Ventricular, Plexo
Coroide e Meninges”, o ( XXVI]) vigésimo sexto volume da Coleténea.

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, o0 ensino da Neuroanatomia Funcional Periférica
é tratado, juntamente, na exposicao dos textos da anatomia geral, ficando, de certa forma,
alijado do estudo da Neuroanatomia Central.

Considerando o critério anatémico utilizado para a divisao do “Sistema Nervoso”
em: “‘Sistema _nervoso central” e ““Sistema _nervoso periférico”, constatamos que, 0
Sistema_nervoso_central recebe esta denominacdo, pelo fato de estar localizado no
interior do esqueleto axial, formado pelas cavidades: craniana e do canal vertebral,
enquanto, o “Sistema nervoso periférico”, receberia esta denominacgdo, por se encontrar
localizado fora do esqueleto axial, ou seja: fora das cavidades: craniana e do canal
vertebral.

Entretanto, em realidade, o “Sistema nervoso” é um “Todo”, pois 0S nervos
periféricos, para que sejam capazes de estabelecer conexdes com o ‘““‘Sistema _nervoso




Central”, necessitam penetrar, na cavidade craniana e no _canal vertebral ( que
constituem as cavidades axiais ).

Assim, esta divisdo do ‘‘Sistema nervoso central”, segundo este critério
anatdémico, ndo apresenta o devido amparo cientifico, pois, ambas as partes ( Sistema
nervoso central e Sistema nervoso periférico ) encontram-se, absolutamente, integradas
e relacionadas, sob os pontos de vista morfoldgico e funcional.

Além do mais, diversos ganglios, pertencentes ao “Sistema nervoso periférico”
encontram-se dentro do esgueleto axial, seja no cranio ou no canal vertebral.

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

Por este motivo, associamos, no primeiro volume desta “Coletanea Monografica”,
0 estudo deste sistema nervoso periférico, apresentando, inclusive, desenhos originais,
realizados pelo Autor e obtidos diretamente das pecas anatémicas, tambem por nds
dissecadas, com o objetivo de facilitar o “estudo pratico” da ““Neuroanatomia Funcional
Perifeérica.

Finalizando _esta apresentacdo, externamos nossa gratiddo ao nosso neto, Dr.
Bruno Moreira Garcia, pela Assesoria computacional grafica inquestionavel, a Dra. Sonia
Cardoso Moreira Garcia, nossa filha, a Sra. Loyde Cardoso Moreira, minha esposa e a
todos aqueles que, de uma forma ou de outra, contribuiram para a concretizacdo desta
realizacéo.

Nossos agradecimentos as autoridades do Centro Universitario de VVolta Redonda
(UniFOA) e da Direcdo da Fundacédo Oswaldo Aranha ( F.O.A. ), pelo apdio recebido
nestes quarenta e cinco anos de trabalho e de convivéncia, neste missdo de ensino e de
orientagdo da aprendizagem aos nossos alunos.

2016.

O Autor.



VASCULARIZACAO ARTERIAL DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL, RETORNO VENOSO DO
ENCEFALO E BARREIRAS ENCEFALICAS

Na “vascularizacdo arterial” do “sistema nervoso central ( S.N.C. )” tomam
parte as: “artérias : vertebrais e carotidas internas”, de ambos os lados ( fig.: 1,2 e 3).

Artéria caroétida interna:

A “artéria cardtida interna”, um dos ramos de bifurcacdo da “artéria carotida
primitiva” (ou comum ) ( figs.: 1,2,3,5 e 8), é responsavel pela “vascularizacdo”
da “parte anterior e superior do encéfalo” ( figs.:5,6,7e8 ).

Em sua origem, na “artéria_cardtida primitiva ( comum )”, localiza-se
lateralmente & “artéria cardtida externa” ( figs.: 1 e 3 ) e, topograficamente, no
nivel de projecdo, dos processos transversos das “vértebras cervicais C3 e C4” e da
borda superior da cartilagem tiredide.

A “Artéria cardtida interna”, apds percorrer um trajeto ascendente com,
aproximadamente, 2 a 3 centimetros, no qual, ndo fornece qualguer ramo_arterial,
encaminha-se medial e superiormente, em direcdo a faringe, regido na gual, cruza, em
angulo extremamente agudo, a “artéria carotida externa” ( figs.: 1 e 2 ) que, nessa
direcdo é, diametralmente, oposta a direcao da “artéria cardtida interna”.

No nivel da faringe, j& em relacdo a face externa do cranio, a “artéria
carotida interna”, penetra no  orificio inferior do *“canal carotideo”,
percorrendo-o, emtoda sua extensdo.

Ao abandona-lo, ja no interior do_cranio, dirige-se a goteira cavernosa ( fig.:
3), passando a ocupar um lugar central, no “ seio_cavernoso” da dura-méter
da base do cranio ( figs.: 2, 4.1e8 ).

O “seio_cavernoso” localiza-se, de cada lado, do corpo do osso esfenoide e da
sela turcica ( fig.: 4, 4.1 e 8 ) e recebe 0 *“sangue venoso,” proveniente das “veias
oftdlmica superior e central da retina”, redirecionando-0 aos “seios venosos:
petroso superior e petroso inferior” ( fig.: 9 ).

Por outro lado, os “dois_seios cavernosos” ( & direita e a esquerda ), se
intercomunicam, através dos ““seios intercavernosos: anterior e posterior” ( fig.: 9).

No interior desse “seio cavernoso” ( fig.: 4e4.1), a “artéria carotida
interna,” encontra-se acompanhada dos nervos cranianos:...




Dissecacao da face ventral do pescoco, mostrando, além dos musculos profundos da

regido ( escalenos e pré-vertebrais ), a projecéo topografica dos vasos_arteriais _do

pescoco, com a origem das artérias, responsaveis pela vascularizacdo do Sistema
Nervoso Central.

R




LEGENDA DA FIGURA: 01

01 — Adrta com seus segmentos: ascendente, arco adrtico e descendente

02 — Tronco braquioceféalico

03 — Artéria torécica interna

3.1- Artéria intercostal superior

04 — Artéria sub-clavia

05 — Ramo anastomético ascendente para a artéria carotida externa ( seccionado )

06 — Artéria cervical transversa

07 — Tronco tirocervical

08 — Artéria cervical ascendente

09 — Artéria tireoidea inferior

10 — Processo transverso da sexta véertebra cervical, em cujo forame transverso, a
artéria vertebral, penetra, em sentido ascendente.

11 — Artéria vertebral direita

12 — Artéria temporal superficial

13 — Primeira vértebra cervical: ( Atlas).

14 — Artéria cardtida interna direita ( seccionada )

15 — Artéria cardétida externa esquerda ( seccionada ).

16 — Artéria maxilar

17 — Artéria auricular posterior

18 — Artéria facial

19 — Artéria occipital

20 — Artéria lingual

21 — Artéria faringea ascendente

22 — Artéria tiredidea superior

23 — Artéria laringea superior

24 — Musculo escaleno médio

25 — Musculo longo da cabeca

26 — Musculo longo do pescogo

27 — Musculo escaleno anterior

28 — Artéria cardtida comum direita

29 — Artéria cardtida comum esquerda ( seccionada)

30 — Artéria vertebral esquerda ( seccionada )

31 — Artéria cervical profunda ( seccionada )

32 — Tronco tirocervical esquerdo ( seccionado )

33 — Musculo escaleno posterior

34 — Artéria subclavia esquerda

35 — Artéria torécica interna.



(oculomotor 111°), troclear (1V°), ramo oftalmico d o nervo trigémeo (V°),
nervo maxilar ( ramo do nervo trigémeo) e nervo abducente (VI°)” (fig.:4.1).

A situacdo_anatomica desses diversos “nervos cranianos” e da “artéria carotida
interna”, no interior do “seio cavernoso” ( fig.: 4.1 ) reveste-se de grande importancia
clinica, pois, nesse ‘‘seio cavernoso,” a estrutura anatdomica, mais desprotegida,
€ o0 “nervo_abducente (VI°)”(fig.:4.1).

Assim, “eventuais_aneurismas” da *“artéria_carotida interna,” no interior do
“seio cavernoso”, podem determinar “compressdo do_nervo abducente ( VI° )”
primariamente e, secundariamente, a *“‘compressdo dos demais nervos citados: (
oculomotor, troclear, ramo_oftdlmico do nervo trigémeo e nervo maxilar )”
determinando problemas, principalmente, na movimentacdo dos globo oculares (

Esse mesmo_mecanismo de “lesdo_da artéria cardtida interna”, no_interior do
“seio_cavernoso” ( figs.: 2 e 4.1 ), pode levar a “rotura do eventual aneurisma
carotideo” no interior desse “seio_cavernoso”, estabelecendo uma “elevada pressdo no
interior_desse “seio_venoso”, devido ao acumulo progressivo de *“sangue arterial” .
Estabelece-se, assim, uma_fistula “carotido-cavernosa”, invertendo, dessa forma, “a
circulacdo do sangue” que, nesse ‘““seio_venoso”, envolve a drenagem das “veias”:
“oftdlmica superior” e “central da retina”.

Com o0 aumento progressivo da pressao, no interior do ‘“seio_cavernoso”, o
“globo ocular” *“sofre um processo de compressao, de_dentro para_fora, da_cavidade
orbitaria”, com grande protrusdo do mesmo ( exoftalmia ), através da fenda
palpebral.

No exame clinico oftalmoldgico, desse_globo ocular, constataremos, que o
mesmo, _apresenta “pulsacfes” simultaneas as pulsacdes da_artéria cardtida interna”.
Esse quadro clinico, € conhecido_por “exoftalmia pulsatil”.

A “artéria cardtida_interna”, ao atingir a “extremidade anterior do seio
cavernoso”, no momento, em que atravessa a dura-mater, em sentido ascendente,
fornece a “artéria oftdlmica” ( figs.. 3 e 12 ), importante ramo colateral, nas
anastomoses: “carotida interna e externa”.

Imediatamente apds o fornecimento “desse_ramo colateral anastomotico”, o_gual,
conforme foi explicitado hd pouco, também, € responsavel pelo estabelecimento de
anastomoses, entre as_artérias carotidas: interna e externa, a “artéria_carotida
interna” “divide-se em seus dois ramos _terminais”: “artéria_cerebral anterior” e
“artéria_cerebral média” (figs.: 3,5,6,7,8 e 12).

Portanto, a “artéria carotida interna,” em sua “gquarta porcao”, localiza-se, em
uma parte de seu trajeto, no desdobramento da dura-mater encefalica, ou seja,_no
“seio cavernoso”( figs.: 3, 4.1 e 9). Nesse “seio cavernoso”, a dura-mater, penetra,
através de, sua extremidade postero-interna, na qual, se encontra envolvida,
literalmente, por “sangue venoso” ( figs.: 3, 4.1 e 9). Ao franquear a_parede superior
do “seio_venoso”, abandona-o e, em direcdo ascendente, no_interior do cranio, €
envolvida, por uma dobra da membrana aracnoide, cruzando, a seguir, 0 nervo
optico. Nesse momento, a “artéria carotida interna”, como ja foi comentado, fornece o
“ramo_colateral oftalmico” (figs.:3 e 12).

A “artéria_oftalmica” ( figs.: 3 e 12 ) ¢é responsavel pela “vascularizacido do
globo ocular e de seus anexos”. Ap0s sua origem, a “artéria oftalmica,” em companhia
do “nervo oOptico”, através do canal Optico, dirige-se a “cavidade orbitaria”, no interior
da qual, se distribui, no “globo ocular” e seus anexos. Pouco_depois, divide-se, em seus




dois ramos_terminais : artéria_ascendente (ou frontal ) e artéria_descendente ( ou
nasal ).

Continuando sua orientacdo, a “artéria carotida interna” atinge o inicio do_sulco
lateral, na base do céerebro, ocasido em que, se divide, como ja foi exposto, em
seus dois ramos terminais : “artéria_cerebral anterior” e “artéria_cerebral média”
( figs.:3, 5, 6,7, 8 e 12).




Os Trigonos de Farabeuf e de Guyon e suas relacoes anatomicas, na
profundidade, com as artérias: Caroétida Interna (4) e Caroétida
Externa (5).

? |

3
4
S
6
7
LEGENDA:
1. Musculo estilo-hidideo 5. Artéria Cardtida Externa.
2. Ventre posterior do Musculo Digastrico. 6. Veia Jugular Interna
3. Nervo Hipoglosso 7. Tronco Venoso Tiro-linguo-Facial
4. Artéria Carotida Interna. 8. Artéria Carotida Comum.

Limites do Triangulo de Farabeuf:
Proximal: Nervo Hipoglosso. - Distal: Tronco VVenoso Tiro-linguo-facial. Posteriormente: Veia
Jugular Interna. O Trigono de Guyon é maior e encerra, em seus limites, o Trigono de
Farabeuf.




Assim a “artéria_cardtida_interna”, em seu trajeto, na “regido _cervical,” nao

fornece gualquer ramo colateral ( figs.: 1 e 2 ). Entretanto, em seu trajeto
“intracavernoso” ( fig.: 4.1 ), essa “artéria_carotida interna” fornece “trés ramos
colaterais” : “um ramo anastomotico” para a “artéria vidiana”, “ramos anastomaticos”
para a “artéria_meningea media” e “pequenos ramos arteriolares” para o “ganglio
trigeminal”, para a “glandula hipofisaria” e “regides da dura-méter, vizinhas” ao “seio
cavernoso”.
Antes de sua divisdo terminal, a ‘“‘artéria_cardtida interna” fornece as “artérias
colaterais™: “comunicante posterior” ( figs.: 3,5,8, 10 e 12) e a “artéria coroidea
anterior” (fig.: 5). A “artéria comunicante posterior” ( figs.: 3,5, 8, 10 e 12 ), como
comentado, um dos “ramos_colaterais da artéria cardtida _interna”, dirige-se
posteriormente, em ambos os lados, ao encontro da “artéria cerebral posterior” ( figs.:3,
5,8,10 e 12), “ramo de divisao terminal” da “artéria basilar”, participando, assim, da
constituicdo do “poligono de Willis” ou “Circulo arterial do cérebro” ( figs.: 3, 5, 8, 10
e 12 ). A “artéria corididea anterior”, ap6s sua origem, como “ramo colateral” da
“artéria_carotida_interna”, dirige-se dorsalmente, acompanhando o “trato dptico”e
proxima ao “trato olfatério”, quando penetra no corno ou ponta inferior ( ou temporal )
do “ventriculo lateral” e participa da”vascularizacdo arterial dos:_plexos coridideo” e
“parte da capsula interna” (fig.: 5).

CI'RCULO, ARTERIAL CEREBRAL
(POLIGONO DE WILLIS)

O “Circulo arterial cerebral” ( ou Poligono de Willis ), apresenta_seus ramos
arteriais_divididos em_dois_grupos:

1°9) - Grupo_das_artérias_centrais:

Também, conhecido por: “artérias penetrantes”. Essas artérias centrais,
penetram, perpendicularmente, na base do cérebro, distribuindo-se no “diencéfalo,
nuacleos da base e cépsula interna”.

2°) — Grupo_das_artérias_corticais:

Esse grupo distribui-se na superficie dos hemisférios cerebrais, fornecendo
ramos _arteriais que, apos atravessarem a pia-mater, vascularizam areas superficiais
corticais, bem como, a substancia branca adjacente.

19- Grupo _de Artérias Centrais:

O “grupo de artérias centrais” ou “penetrantes cerebrais”, em geral, ¢
formado, através da participacdo de “dois ou mais ramos cerebrais” mais significativos,
Assim, dentre essas “artérias centrais” ou “penetrantes”, temos:




SUPRIMENTO ARTERIAL DO ENCEFALDO.

Desenho esquematico das artérias sub-encefalicas, em preparacéo sobre a base do cranio (
Sistema Vértebro-basilar e Circulo Arterial do Encéfalo “Poligono de Willis”. Foram
omitidas as artérias: Cerebelar superior, Cerebelar antero-inferior e Cerebelar postero-
inferior, por ndo serem necessarias neste desenho. Poderdo ser identificadas na Fig. 05, sob
0 _titulo: “ Artérias _da Base do encéfalo” e respectivas distribuicdes nos Territorios

Encefalicos.

—

FIG.03




LEGENDA DA FIGURA: 3

01 — Artéria comunicante anterior
02 — Artéria cerebral anterior

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

05 — Artéria cardtida comum

06 — Artérias vertebrais

07 — Artéria basilar

08 — Artéria cerebral posterior

09 — Artéria comunicante posterior
10 — Artéria cerebral média

11 — Artéria oftalmica.



1.1.1 — Artérias antero-mediais:

Originam-se de “ramos da artéria cerebral anterior” e da “artéria comunicante
anterior. ( figs.: 3, 5, 8 e 12 ). Essas_artérias vascularizam, grande parte dos nucleos
hipotalamicos _anteriores e a base do prosencéfalo, incluindo-se, nessa regido, 0s
nucleos septais.

1.1.2 — Artérias estriadas mediais:

Essas artérias, também, surgem a partir de ramos da artéria cerebral anterior e
comunicante anterior. Em seu trajeto, penetram_na profundidade do encéfalo, em
direcdo a cabeca do nucleo caudado e ramo anterior da capsula interna (figs.: 5e 12).

1.1.3 — Artérias antero-laterais:

Sdo “ramos da associacao das artérias: cerebral anterior e cerebral média”, que
se dirigem a profundidade, para vascularizar a substancia inominada, a substancia
perfurada _anterior e parte do globo palido ( nucleo da base ) ( figs.:5 e 12 ).

1.1.4 — Artérias estriadas laterais ( ou lenticulo-estriadas ):

S&o ramos da “artéria cerebral média” ( figs.: 5 e 12), dirigindo-se ao “nucleo
lenticular” e a “cdpsula_interna”, irrigando-os, em parte.

1.1.5 — Artérias postero-mediais:

“Essas arterias,” sdo ramos das “artérias: cerebral posterior e
comunicante posterior” (figs.: 5 e 12 ) e se dirigem as: _parte posterior do hipotdlamo,
do tadlamo ventral e regido vizinha a fossa interpeduncular.

1.1.6 - Artérias talamo-perfurantes:

Também, conhecidas por “artérias postero-mediais”, sd80 mais penetrantes,
dirigindo-se ao hipotalamo e ao tdlamo ( figs.: 5 e 12 ).

1.1.7 — Artérias talamo-geniculadas:

Séo artérias oriundas da artéria cerebral posterior, que se dirigem ao_talamo,
pulvinar_e corpos ( ou _nucleos ) geniculados: lateral e medial ( fig.:1 2).

1.1.8 — Artéria corididea anterior:

Trata-se de um ramo da artéria cardtida interna_( fig.: 5 ), ou eventualmente da
artéria cerebral media. Apds sua origem dirige-se_antero-medialmente, em dire¢do ao
lobo frontal, penetrando na_fissura coroidea, promovendo a_vascularizacdo do Plexo
coroide do_ventriculo lateral e se extendendo ao_Hipocampo, Globo palido e Complexo
Amigdaldide (_ou Amigdala ).
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Relacdes anatdmicas entre os nervos: Oftalmico, oculomotor, troclear, abducente, no seio
cavernoso, localizado ao lado do corpo do 0sso esfenoide.

Musculo reto superior

Musculo elevador da palpebra superior—

Nervo supra-orbital ﬂ N
_ L) — Troclea

Nervo Supratroclear J
[ i — Masculo reto medial

——  MUsculo obliauo superior

Glandula Lacrimal

Globo Ocular

Musculo Reto lateral——— g
Nervos ciliares longos A" KR F &
; . L i Musculo reto inferior

Nervos ciliares curtos
Ganalio ciliar

N. naso-ciliar

Nervo frontal

Nervo oftalmico
Nervo naso-ciliar

FIG. 04

Nervo maxilar

Raiz motora do triaémeo

Raiz sensitiva do trigémeo
( N. Abducente

N. Troclear
== Forame redondo

Forame oval

Corte Frontal da Sela Tudrcica e as relacdes
anatomicas entre os Nervos: Oculomotor, Troclear,
Abducente e Maxilar.

Nervo mandibular

Nervo 6culomotor
Sela tdrcica

Nervo troclear
Nervo oftalmico
Nervo abducente

Nervo maxilar —— Seio esfenoidal

Art. Carétida interna

FIG. 4.1

Seio Cavernoso
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1.1.9 — Artérias coroideas posteriores:

Estas “artérias” sdo_ramos da “artéria cerebral posterior” ( fig.: 05 ). Sua_parte
anterior vasculariza o “Plexo coroide” do terceiro ventriculo, no Diencéfalo, além de
suprir o Talamo e a Glandula Pineal.

1.2 — Grupo das Artérias Corticalis:

Como ja foi comentado, este grupo de “artérias corticais,” distribui-se na
superficie dos hemisférios cerebrais, fornecendo ramos arteriais que, ap0s
atravessarem a “pia-mater” encefdlica, vascularizam areas corticais superficiais, bem
como a_substancia branca, adjacente. Dentre estes ramos _arteriais __corticais,
destacam-se 0s seguintes:

1.2.1 — Artéria Cerebral Anterior:

A “Artéria_cerebral anterior”, € um dos dois ramos de divisdo da “Artéria
Cardtida Interna” e que participa, como ainda veremos, da constituicdo do “Poligono de
Willlis” ou “Circulo_anterior do cérebro”. ( figs.: 3,5,6,7,8e12 ).

Esta artéria, apds sua origem, assume direcdo ventral e superior e alcanca, neste
percurso, a “fissura longitudinal do cérebro” ( figs.: 5 e 8 )._Ao se aproximar do “joelho
do_Corpo caloso” ( fig.: 08 ), encurva-se em direcdo a face medial do hemisfério
cerebral_homolateral,_distribuindo-se nesta_face, com o envolvimento de todo o_lobo
frontal até o sulco parieto-occipital, atingindo as regiGes mais_superiores da_face lateral
superior do respectivo_hemisfério cerebral lateral. Esta regido marca o término do
territério vascularizado pela artéria cerebral anterior e inicio do territorio da
vascularizacdo da artéria cerebral media ( fig.: 05,07 ).

Portanto, a artéria cerebral anterior ( figs.: 03, 05 e 08 ) distribui-se na
superficie cortical medial dos lobos frontal e parietal ( figs.: 05 e 08 ), com ramos
terminais, que se distribuem na convexidade do hemisfério cerebral homolateral (
figs.: 06, 07 e 08 ).

Dentre estes ramos de distribuicdo da * artéria cerebral anterior”,
destacam-se:

1.2.1.1 — Artéria orbitaria:

A “Artéria Orbitéaria” ( ou orbital ) ( fig.: 08 ), é o primeiro ramo cortical da
“artéria_cerebral anterior”, com seu aparecimento, pouco abaixo do_corpo caloso e que
se dirige a éarea_ orbital e superficie infero-medial do lobo frontal.
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Desenho esguematico de uma preparacdo anatdmica das artérias

da base do Encéfalo, mostrando a distribuicdo das mesmas, em

seus territérios encefalicos, a formacdo da Artéria Basilar e o

Poligono de Willis ( Circulacdo arterial do Encéfalo).
( Comparar com as figuras: 10 e 12)
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ARTERIAS DA BASE DO CRANIO

LEGENDA DA FIGURA: 05

01 — Artéria cerebral anterior

02 — Artéria cardtida interna seccionada
03 — Artéria cerebral média

04 — Artérias estriadas laterais

05 — Artéria cerebral posterior

06 — Artéria cerebelar superior

07 — Artérias pontinas

08 — Artéria labirintica

09 — Artéria vertebral

10 — Artéria espinhal anterior

11 — Arteéria cerebelar postero-inferior
12 — Artéria cerebelar antero-inferior
13 — Artéria basilar

14 — Artéria comunicante posterior

15 — Artéria corididea anterior

16 — Artéria comunicante anterior
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1.2.1.2 — Artéria fronto- polar:

O “segundo ramo cortical” da “artéria cerebral anterior” ( fig.: 8 ) € 0 “ramo
frontopolar,” que se dirige a regido medial do_pdlo frontal..

Ap6s o fornecimento “desse_ramo _frontopolar”, a “artéria_cerebral anterior”
segue o curso do_sulco do cingulo, terminando com o fornecimento de suas artérias
terminais, ou seja: “artéria colossomarginal” e “artéria pericalosa”.

1.2.1.3 — Artéria colossomarginal:

“Essa_artéria”, ap6s originar-se, como um dos “ramos de_divisdo da artéria
cerebral anterior”, segue o curso do sulco do cingulo, na face mediossagital do
hemisfério _cerebral, terminando com o fornecimento, das_artérias: “frontal interna” e

“paracentrais” (fig.: 8).

1.2.1.4 — Artéria pericalosa:

Essa “artéria pericalosa”, segundo ramo de divisdo da “artéria cerebral
anterior”, termina, se transformando, nas “artérias parietais internas”, no nivel da
“area do pré-cuneo”, ou seja, na superficie medial do lobo parietal ( fig.: 8 ).

1.2.2 — Artéria cerebral média:

A “artéria cerebral média’ ( figs.: 3, 5, 6, 7 e 12 ), mais calibrosa do que a
“artéria cerebral anterior”, e “principal ramo de divisdo terminal da artéria carotida
interna”, acompanha, em seu percurso, 0 “sulco lateral do encéfalo”, em direcao
posterior. Com essa orientagdo, distribui-se na “face superior e lateral de cada
hemisfério cerebral” ( figs.: 3,5, 6, 7 e 12 ). Nesse “territorio de vascularizacao da
“artéria__cerebral _média”, localizam-se: “territérios corticais motores”, ‘“areas
somestésicas”, o “centro da palavra falada ( articulada ) ( Area de Broca )” e diversos
outros “centros funcionais”, inclusive os “nacleos da base” e a “capsula interna” ( figs.:
3,5,6,7 el2)

Por esse motivo, em processos arteriais obstrutivos, envolvendo estes territorios
corticais, as sintomatologias: objetiva e subjetiva, relacionadas aos movimentos e a
sensibilidade geral contralateral, sdo, extremamente ricas, associadas aos distlrbios
da linguagem. Caso o0 processo obstrutivo alcance, as artérias lenticulares estriadas (
lenticuloestriadas ) _medial e_lateral ( fig.: 5 ), ramos da artéria cerebral média e
responsaveis, pela vascularizacdo dos nucleos do corpo estriado e da cdpsula
interna, o caso se torna, ainda, mais sombrio.

A artéria cerebral média, em seu trajeto, fornece inumeros ramos arteriais, em
direcdo ao cortex insular, formando, com esses ramos, um verdadeiro “leque” arterial,
na superficie lateral do hemisfério cerebral homolateral. Esses ramos em leque, em sua
extremidade terminal, estabelecem anastomoses, com 0s ramos das artérias cerebrais:

anterior e posterior ( figs.: 6 e 7)), localizados, nas_superficies inferior e medial do
hemisfério_cerebral (figs.:6e7).
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Desenho esquematico da face supero-lateral do Encéfalo,

mostrando os Territdrios de Vascularizacdo das Artérias

Encefalicas: Cerebral anterior, Cerebral Média e Cerebral
Posterior ( Comparar com a figura: 07)

|:| ................................... Territorio de vascularizacdo da artéria cerebral anterior
| Territério_de vascularizacdo da artéria cerebral média
| e Territorio de vascularizacdo da artéria cerebral _posterior
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LEGENDA DA FIGURA: 6

01 — Sulco central

02 — Artéria parietal anterior
03 — Artéria parietal posterior
04 — Artéria angular

05 — Artéria temporal posterior
06 — Artéria temporal anterior
07 — Artéria orbito-frontal

08 — Artéria pré-rolandica

09 — Artéria rolandica.

10 — Artéria Cerebral Posterior
11 — Ramos da Artéria cerebral Anterior.
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Com tais anastomoses, tem-se um “mecanismo_atenuante,” em relacdo as_lesdes,
por oclusdo, de um dos ramos principais das_artérias cerebrais que, entretanto, € de
acao parcial , nessas superficies hemisféricas (figs.:6 e 7)

Os principais ramos da artéria _cerebral média, sdo 0s seguintes:

1.2.2.1 — Artérias orbitofrontais:

Essas artérias orbitofrontais ( fig.: 6 ), apds suas respectivas origens, dirigem
—-se & parte antero-inferior do lobo frontal.

1.2.2.2 — Artéria pré-rolandica:

A artéria_pré-rolandica ( fig.: 6 ), ap6s sua origem, na artéria cerebral
média, percorre a superficie do hemisfério cerebral supero-lateral, na regido
anterior ao sulco _central, na fissura de Rolando.

1.2.2.3 — Artéria rolandica:

A artéria__rolandica encontra-se situada, junto ao sulco central ( ou sulco de
rolando) (fig.:6).

1.2.2.4 — Artéria parietal anterior:

A artéria_parietal anterior ( fig.: 6 ), também conhecida por “artéria_pré-
rolandica” dirige-se & superficie do cortex parietal em sua regido anterior, na
superficie lateral do _hemisfério cerebral.

1.2.2.5 — Artéria parietal posterior:

Com sua origem na artéria cerebral média, logo ap6s a_artéria parietal anterior,
a_artéria_parietal posterior circulasobre a area do _giro supra-marginal ( fig.: 6 )

1.2.2.6 — Artéria temporal anterior:

Essa artéria_temporal anterior, apds sua origem na artéria _cerebral média,
encaminha-se a superficie antero-superior e lateral do lobo temporal homolateral,
vascularizando essa regido cortical e sub-cortical subjacente. Em significativo nimero
de casos, temos duas ou trés dessas artérias. (fig.:6).
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Desenho esquematico da face stpero-lateral do Encéfalo, mostrando
os territorios de VVascularizacao das Artérias encefalicas Cerebrais:

Meédia e Posterior ( Comparar com a figura: 6.)

Visdo parcial do Tronco Encefélico (com Superficie lateral do

parte da ponte e da Medula Oblonga) e, . : Hemisfério Cerebelar

distalmente, a regido inicial da Medula G esquerdo
espinhal. '

FIG.07

Territorio de vascularizacdo da artéria cerebral anterior

e Territorio de vascularizacdo da artéria cerebral média

I Territorio de vascularizacdo da artéria cerebral posterior
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1.2.2.7 — Artérias temporais posteriores:

Antes de sua divisdo terminal, a artéria cerebral média, uma ou mais artérias
temporais posteriores ( fig.: 6 ), se distribuem, na superficie cortical do lobo temporal.

Finalmente, a artéria cerebral média, termina como a “Artéria_Angular”, que
acompanha a superficie do_giro angular ( fig.: 6).

1.2.3 — Artéria cerebral posterior:

A artéria cerebral posterior ( figs.: 3, 5, 6, 7, 8, 10 e 12 ), um dos ramos de
divisdo da artéria basilar dirige-se, ( de cada lado ), para seu respectivo hemisfério
cerebral, margeia o_pedunculo cerebral, préximo a tenda do cerebelo, distribuindo-se
nas superficies: inferior e medial dos_lobos: parietal e_temporal, em direcdo ao lobo
occipital .

Em seu percurso, entre essas duas superficies citadas acima, fornece seus
principais_ramos. As artérias temporais: anterior e posterior_distribuem-se, nas
superficies: antero-inferiores e postero-inferiores, respectivamente, do lobo temporal (
figs.: 6 e 7). A artéria occipital interna ( fig.: 08 ) e seus ramos terminais_(_artéria
calcarina e artéria parieto-occipital, ( fig.: 8 ), cursam sobre o0s sulcos respectivos:
calcarino_e parieto-occipital. E, portanto, responsavel pela vascularizacdo, inclusive,
da area_visual deste lobo occipital. Suas lesdes obstrutivas ou_roturas, levam ao
aparecimento de “cegueira” de “parte do campo visual”.

Artérias Meningeas:

No sistema nervoso central, a vascularizacdo das meninges, é fornecida, por
artérias independentes, daquelas que fornecem a vascularizacdo do encéfalo
propriamente dito. Tais artérias sdo conhecidas por: “artérias_meningeas”: ( média,
anterior_e posterior).

A principal delas e a “Artéria meningea média”, ramo da_artéria maxilar que, por
sua vez,, se origina da_artéria carotida externa_( fig.: 1). Apo6s sua origem, dirige-se a
dura-mater da fossa craniana média.

A artéria maxilar, ramo da artéria cardtida externa, passa pelo_calvarioe, a
seguir, através do forame espinhoso, distribui-se na maior parte da dura-
mater_supra-tentorial.

Na regido das fossas cranianas: ( anterior e posterior ) a dura-mater €
vascularizada por um grupo de curtas artérias meningeas, conhecidas por: “Artérias
meningeas anteriores e artérias _meningeas posteriores.

As duas principais “artérias _meningeas anteriores” sdo ramos da artéeria
etmoidal posterior, enquanto as “artérias __meningeas posteriores” sdo oriundos da
artéria occipital, ramo da_artéria carotida externa ( fig.: 01).
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Visao mediossagital do hemisfério cerebral e a distribuicdo dos ramos das

“artérias Cerebrais Anterior e Posterior”, visiveis na preparacao.

Artéria carétida interna
Artéria cerebral anterior
Artéria orbitaria

Artéria frontopolar
Artéria colossomarginal
Artéria frontal interna
Artéria pericalosa
Artérias paracentrais

FIG.08

Legenda:
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9- Artérias parietais internas

10- Artéria occipital interna

11- Artéria parieto-occipital

12- Artéria calcarina

13- Artéria cerebelar superior

14- Artéria cerebral posterior

15- Artéria temporal anterior

16- Artéria comunicante posterior



Artérias vertebrais:

Cada “ artéria vertebral,” apresenta sua origem, na artéria sub-clavia, de
cada lado ( figs.: 1,3,5,10 e 12 ).

Apos sua origem, a arteria vertebral, ascende no pescoco, em forma de arco, até a
sexta_vértebra cervical ( C6 ) ( fig.: 1 ) e, nesse nivel passa, através do forame
transverso, da referida vértebra e continua, em ascensdo, através dos forames
transversos das vértebras cervicais, localizadas, _superiormente até, inclusive, a
primeira vértebra cervical ( fig.: 1). No nivel da primeira vértebra cervical ( Atlas), a
artéria vertebral circula, em posicdo posterior a articulacdo atlanto-occipital, dirige-se
anteriormente e atravessa: o ligamento_atlanto-occipital, a dura-méter _encefalica e a
membrana_aracnoidea. A seguir, penetra na_fossa_ craniana_posterior, através do
forame maano ( fig.: 3). Agora, localizada, de cada lado e em situacdo lateral ao_bulbo
(medula oblonga ),_desloca-se para a superficie_anterior do_bulbo, na qual dar-se-a a
fusdo das_duas artérias vertebrais (& direita e & esquerda ), no nivel do terco proximal
do bulbo, na juncdo bulbo-pontina. Constitui-se, assim, a “artéria basilar” ( figs.:
3,510 e 12).

As artérias vertebrais, em seu trajeto, ascendente, de cada lado (@ esquerda e a
direita ), junto ao bulbo e, antes de sua fusdo, ddo_origem as artérias espinhais:
anterior_e posteriores e a artéria _cerebelar_pdéstero-inferior. As artérias_espinhais (
anterior e posteriores , ( figs.: 3, 5, 10, 11 e 12 ) ainda serdo estudadas no
desenvolvimento do texto, sob o titulo; “vascularizacdo da medula espinhal”.

A_Arteéria cerebelar postero-inferior ( fig.: 5, 10 e 12), vasculariza as regides
inferior e posterior do cerebelo e a area lateral do préprio bulbo ( medula oblonga).

A “artéria basilar”, uma vez constituida, quase no sulco bulbo- pontino ( figs.: 3,
5,10 e 12 ), pela_fusdo das artérias vertebrais, como ja comentado, ascende no_sulco
basilar, localizado na face ventral da ponte, terminando com sua bifurcacdo, através da
qual fornece a artéria_cerebral posterior, de cada lado (a direita e a esquerda ) (
figs.: 3,5, 10 e 12). Em seu trajeto_ascendente a_artéria basilar fornece os_sequintes
ramos:

Artéria cerebelar superior

Sua origem se encontra, extremamente, proxima a origem da artéria cerebral
posterior ( figs.: 5, 8, 10 e 12 ), dirigindo-se ao mesencéfalo e a parte superior do
cerebelo (fig.: 5, 8 e 12). Entre as reqides e estruturas anatomicas vascularizadas, por
ramos _dessa artéria, incluem-se: grande parte do tegmento pontino, que nao recebe
ramos da_artéria_cerebelar antero-inferior, boa parte do tegmento mesencefalico, no
teto do mesencefalo e junto ao pedunculo cerebral, a regido, entre a ponte e o
mesencéfalo. Nessa_posicao mesencefalica, encontra-se muito proxima as origens reais
dos nervos oculomotor ( 111° nervo craniano ), troclear e parte do nervo trigémeo, em
seu percurso, em direcdo ao tentorio. Outros ramos dessa artéria cerebelar superior,
também, penetram profundamente, no cerebelo, atingindo a localizacao de seus nucleos.
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Desenho esquematico, em visdo postero-lateral, mostrando as Pregas e Seios da Dura-mater

Encefalica.

FIB.: 9
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LEGENDA DA FIGURA: 9

01 - Foice do cérebro

02 — Seio sagital superior

03 — Tenda do cerebelo

04 — Seio reto

05 — Seio transverso

06 — Seio superior ( confluens sinuum)
07 — Seio sigmdide

08 — Seio petroso inferior

09 — Veia jugular interna

10 — Seio petroso superior

11 - Seio intercavernoso posterior
12 — Seio esfenoparietal

13 — Seio cavernoso

14 — Seio intercavernoso anterior
15 — Veia oftalmica

16 — Grande veia central

17 — Seio sagital inferior

Artéria cerebelar inferior e anterior:

A artéria_cerebelar_inferior e anterior, ramo da artéria basilar, apds sua
origem, de cada lado, no ponto de unido das artérias vertebrais, encaminha-se para a
parte anterior da face inferior do cerebelo, vascularizando-o ( figs.: 5, 10 e 12).

Artéria do labirinto:

Esta artéria do_Labirinto, apds sua origem, penetra no meato acustico interno,
em companhia dos nervos: facial e vestibulo-coclear, irrigando as estruturas do
ouvido_interno (fig.:5 e 12).

Alem destas artérias, encontramos ainda, inumeras peguenas artérias
denominadas “artérias pontinas”, artérias circunferenciais e artérias paramedianas,
no nivel da_ponte (fig. 5 e 12 ). O nucleo do nervo abducente ( VI° nervo craniano ),
responsavel pela inervacao do_musculo reto lateral do_globo ocular homolateral e parte
significativa dos_seus componentes funcionais, em seu trajeto, no interior da_estrutura da
ponte, recebem_sua vascularizacdo, atraves dos “ramos_arteriais_circunferenciais
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longos” da artéria basilar e através de ramos da artéria cerebelar antero-inferior ( fig.:
5).

Os nucleos pontinos, de grande significado funcional nos circuitos ‘“‘cortico-
ponto-cerebelo- talamo-cortical” e *“ cortico-ponto-cerebelo-rubro-reticulo-espinhal” e
que participam nos_mecanismos morfo-funcionais dos_movimentos e de suas eventuais
correcoes através do cerebelo, bem como, as_fibras corticoespinhais, corticobulbares e
corticopontinas ( todas elas de grande importancia na realizacdo dos_movimentos )
recebem sua vascularizacéo, no nivel da ponte, através de ramos arteriais paramedianos
da artéria basilar nas regides medianas da_base da ponte ( figs.:5e 12 ).

O “Lemnisco Medial” responsavel pela conducéo dos_impulsos epicriticos ( tato,
propriocepcao_epicritica, vibracdes e estereognosia, a partir dos nacleos: gracil e
cuneiforme bulbares, de localizacdo, mais profunda, na ponte ( tegmento pontino ),
recebe sua vascularizacdo, através de ramos profundos paramedianos pontinos, da
artéria_basilar.

O “Trato__corticoespinhal”, conduzindo impulsos motores corticais
descendentes em diregdo a ponta motora espinhal e o “Lemnisco Espinhal”, em sentido
ascendente, conduzindo_informacdes sensoriais do “Sistema _antero-lateral da_medula
espinhal” ao tdlamo e posteriormente, ao cortex cerebral sensorial, através de um
terceiro neurdnio, na regido basal da ponte recebem, também, vascularizacdo de ramos
circunferenciais curtos da artéria basilar, incluindo-se ai, alguns nucleos pontinos (
fibras ponto-cerebelares ), trato do nucleo espinhal do nervo trigémeo, e parte do
nucleo de origem real do nervo facial.

Os ramos_circunferenciais_longos da_artéria_basilar, como ja foi comentado,
circundam a ponte, para suprir as regides tegmentares pontinas, ocasido em que se
estabelecem diversas anastomoses, com_ramos bulbares das artérias cerebelares infero-
lateral e superior.

Artéria cerebelar antero-inferior:

Essa artéria, ramo da artéria basilar, através de_seus ramos, vasculariza a_maior
parte do tegmento pontino inferior. Em seu trajeto, circunda a ponte e se dirige ao angulo
cerebelo-pontino, proximo aos nervos: facial e vestibulo-coclear, como ja mencionado. A
seguir passa_lateralmente_acima do “fléculo do cerebelo”, distribuindo-se na superficie
inferior do_hemisfério cerebelar e parte do verme. Seus_ramos profundos vascularizam
0 nucleo denteado do neocerebelo de cada lado ( figs.:5,10e 12 ).
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Seccao Mediossagital do Encéfalo Humano.

13 14 15 16

17

T el =
e
e A o

FIG.9.1

Desenho esqguematico da face mediossagital do Hemisfério cerebral esquerdo,
mostrando o Fluxo normal do Liquido Cefalorraquideo e as principais Cisternas do
Espaco Sub-aracnoideo.
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LEGENDA DA FIGURA: 9.1

01 - Cisterna quiasmatica

02 - Plexo cordide do terceiro ventriculo
03 — Aqueduto cerebral ( de Sylvius)

04 - Cisterna pontina

05 — Forame de Magendie

06 — Espaco sub-aracnéideo da medula espinhal
07 — Canal central da medula espinhal

08 — Cisterna cerebelobulbar ( cisterna magna )
09 - Plexo coroide do quarto ventriculo

10 — Quarto ventriculo

11 — Seio reto

12 — Cisterna superior ( Cisterna ambiens)
13 — Ventriculo lateral

14 - Escalpo ( couro cabeludo)

15 — Plexo cordide do ventriculo lateral

16 — Seio sagital superior

17 — Granulacéo aracnoide

18 — Espaco sub-aracndideo encefalico

19 — Créanio

20 — Terceiro ventriculo

21 - Cisterna interpeduncular.
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“Artéria cerebelar superior”

As reqides e estruturas anatémicas, vascularizadas por essa “artéria cerebelar
superior”, incluem grande parte do tegmento pontino, que ndo é vascularizado pela
artéria_cerebelar antero-inferior, incluindo-se, nessa vascularizacdao da artéria
cerebelar superior, parte do_tegmento mesencefélico na regido do “teto mesenceféalico” e
parte proxima do pedunculo cerebral.

Na juncdo, entre a ponte e o mesencéfalo, que corresponde a localizacao de sua
origem, a artéria cerebelar superior, contorna, lateralmente, o tronco encefalico e,
muito proxima as origens dos nervos: oculomotor, troclear e trigémeo, vasculariza essas
origens nervosas, atingindo, inclusive, regides, muito proximas ao tentdrio ( borda livre
do tentorio ). Posteriormente, passa sob a tenda do cerebelo, e alcanca a face superior
do hemisfério cerebelar (figs.: 5,8 e 12).

Nessa regido, os ramos, se_distribuem na superficie superior do  hemisfério
cerebelar e no tentorio, enquanto, outros ramos, penetram mais profundamente, no
cerebelo, atingindo os nucleos cerebelares, na profundidade, além dos pedunculos
cerebelares médio e superior.

Em sintese, as artérias cerebelares: antero-inferior, cerebelar superior e 0s
ramos circunferenciais longos da artéria basilar, vascularizam, as seguintes estruturas
anatémicas:

Nucleo do nervo _oculomotor

Nucleo do nervo troclear

nucleo do nervo trigémeo

nucleo do nervo facial

nucleo _do nervo abducente

parte dos nucleos vestibulares

e nucleos cocleares ( ventral e dorsal )
e fasciculo longitudinal medial

e |emnisco medial

e vias ascendentes espino-talamicas

e trato _espino-cerebelar

e formacdo reticular

e pedunculos cerebelares médio e superior.

Lesdes obstrutivas de um ou mais ramos das artérias citadas, determinam
aparecimento de sintomas associados a uma ou varias das estruturas anatdmicas
citadas. Em casos de “obstrucdes totais” da artéria basilar, o acidente é fatal.
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Desenho esquematico de um corte transverso, através do
calvario do seio sagital superior e da foice do cérebro

Legenda:

FIG.9.2

Escalpo (pele do cranio)

Cranio

Camada meningea da Dura-Mater
Camada periostea da Dura-Mater
Seio venoso sagital superior
Granulacao aracnoidea

Veia cerebral

Cortex cerebral

Espaco sub-aracndideo

10. Dura-Mater do encéfalo

11. Aracndide do encéfalo

12. Cefalorraquideo

13. Pia-Mater do encéfalo

14. Foice do cérebro

15. Artéria cerebral

16. Especo privascular

CoNoO~WNE
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SISTEMA VERTEBROBASILAR, NO NiVEL DO TRONCO
ENCEFALICO

Cada uma das trés vesiculas do tronco encefélico ( mesencéfalo, ponte e bulbo )
recebe vascularizacdo da circulacdo posterior ou “vertebrobasilar” ( figs.: 3, 5e 10 e
12)

Observando-se, os desenhos esqguematicos das figuras 5 e 10, verificamos que o
mesencéfalo, a vesicula mais rostral do tronco encefalico, recebe sua vascularizacdo,
principalmente, através da artéria cerebral posterior, de cada lado, ( que sdo 0s ramos
terminais de_divisdo da artéria basilar ( figs.: 5, 8 e 10).

Nesse nivel, alguns pequenos ramos arteriais para 0 mesencéfalo originam-se,
também, da prépria artéria basilar ( mesencéfalo inferior ), enquanto, o mesencéfalo
superior, € vascularizado pelas artérias cerebrais posteriores.

Pouco abaixo, no nivel da ponte, a artéria basilar envia_ramos de_irrigacédo para a
propria _ponte ( fig.: 10 ).

O bulbo, distal a ponte, recebe ramos das artérias vertebrais e das artérias
espinhais anteriores e, nessas duas ultimas vesiculas ( ponte e bulbo ), as artérias ao
penetrarem, no tecido nervoso, o fazem em forma de cunha.

O cerebelo recebe sua vascularizacdo, dos ramos das artérias vertebrais e
basilares, principalmente, como j& foi comentado, das: artérias: cerebelar superior,
artéria_cerebelar_antero-inferior e artéria_cerebelar _poéstero-inferior ( fig.: 5 ).

DIENCEFALO, CAPSULA INTERNA E GANGLIOS DA
BASE (OU NUCLEOS DA BASE )

O “Diencéfalo”, a “Capsula interna” e os “Nucleos da base,” recebem sua
vascularizacdo através de ramos da artéria cardtida interna e dos segmentos proximais
das artérias cerebrais: anterior, media ( artérias lenticuloesriadas ) e posterior,
artérias_cordideas anteriores e _posteriores.

A cépsula interna é uma_estrutura anatomica, na qual as_fibras nervosas passam
em direcdo ao cortex cerebral ( corticipetas ) e fibras corticifugas, em direcdo aos
nucleos do _tronco _encefalico e a medula_espinhal.

Nessa estrutura ( capsula_interna ), encontramos trés regides distintas:

e braco ou perna anterior
e joelho
e braco ou perna posterior.

Nessas regides, as partes_superiores das pernas ou bracos anteriores, posteriores
e do joelho, recebem sua vascularizacdo, através de ramos da_artéria cerebral média (
fig.: 5).

Entretanto, a metade inferior da capsula interna recebe irrigacdo atraves da
artéria_cerebral anterior e pelas artérias coroideas.
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Vista ventral do tronco encefélico, mostrando sua circulacdo arterial, realizada, através das artérias
do sistema vertebrobasilar, as origens aparentes dos nervos: VO VI° VII° 1X° X° XI° XII° e

0s principais ramos de distribuicdo periférica, dos nervos: Trigémeo, Glossofaringeo e Vago

Vista Ventral do
Tronco Encefalico

FIG.10
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A:(V°nervo) e s/ origem aparente
B: (VII°nervo) e s/ origem aparente
C: (IX°nervo) e s/ origem aparente
D: (X°nervo) e s/ origem aparente
E: (XI°nervo) e s/ origem aparente
F: (XI1° nervo) e s/ origem aparente
G: (VI°nervo) e s/ origem aparente



VISTA VENTRAL DO TRONCO ENCEFALICO COM SUA CIRCULACAO

ARTERIAO REALIZADA ATRAVES DAS ARTERIAS DO SISTEMA

VERTEBROBASILAR E A DISTRIBUICAO PERIFERICA DOS NERVOS
CRANIANOS: Vo, VI°o, VII°, IX°, X° XI° E XIlI°.

LEGENDA DA FIGURA: 10

1. Ganglio sensorial trigeminal. — 2. Ramo oftalmico ( V-1 ) do trigémeo. — 3.
Ramo maximar ( V-2 ) do nervo trigémeo. — 4. Ramo mandibular ( V-3 ) do nervo
trigémeo. — 5. Globo ocular esquerdo. — 6. Glandula lacrimal. — 7. Alca lacrimal. — 8.
Ganglio esfenopalatino. — 9. Revestimento mucoso nasal. — 10. Nervo vidiano. — 11.
Ganglio geniculado do nervo facial. — 12. Ganglio sensorial superior do nervo
glossofaringeo, para fibras F.A.S.G. — 13. Ganglio sensorial inferior do nervo
glossofaringeo. — 14. Ramo do nervo facial com F.A.S.G., para a regido de Hansay-
Hunt. — 15. Ramo do nervo facial com F.A.S.G. para a mesma regido. — 16. Nervo
petroso profundo ( carotideo ). — 17. Ramo do nervo facial, com F.E.V.G.
parassimpaticas unindo-se as fibras simpéaticas do nervo petroso profundo,
constituindo o nervo vidiano. — 18. Ganglio dptico. — 19. — Nervo timpanico, ramo do
nervo glossofaringeo. — 20. Ramo auriculo-temporal do nervo trigémeo. — 21. Ramo de
divisdo anterior ( sensorial ) do nervo mandibular com: F.AV.G., FAV.E. E FE.V.E.
— 22. Ramo de divisdo ( motor ) do nervo mandibular ( F.E.V.E. ). — 23. Nervo da
corda do timpano, ramo do nervo facial. — 24. Tronco principal do nervo facial, com
F.E.V.E. para os musculos mimicos da hemiface esquerda. — 25. Ramo do nervo
glossofaringeo, com (F.AV.E. e F.AS.G.) destinadas ao terco posterior da mucosa
dorsal da hemilingua esquerda, para a sensibilidade geral e especial desta regido da
lingua. — 26. Nervo lingual com fibras do nervo trigémeo ( F.A.S.G.) e fibras do nervo
facial (F.AV.EE. ) e ( F.EV.E.). - 27. Lingua com seus dois tercos anteriores
relacionados ao nervo trigémeo ( sensibilidade geral ) e facial ( sensibilidade
gustativa ) e seu terco posterior, com ramos para a sensibilidade geral e
especial ( nervo glossofaringeo ). — 28. Glandula sublingual. — 29. Glandula
submandibular. — 30. Ganglio submandibular. — 31. Glandula parétida. — 32. Nervo
glossofaringeo com: F.A.V.G. para o seio e corpusculo carotideos. — 33. Fibras
F.E.V.E. do nervo glossofaringeo para o musculo estilo-faringeo esquerdo. — 34.
F.E.V.E. do nucleo branquiomotor inferior do nervo facial esquerdo, com destino aos
musculos mimicos faciais homolaterais. — 35. F.E.V.E. do nucleo branquiomotor
superior do nervo facial, destinados aos musculos mimicos ( parte inferior ). — 36.
Nervo auricular, ramo do nervo vago. — 37. Nervo meningeo, ramo do nervo vago,
para a duramater da fossa craniana posterior. — 38. Ganglio sensorial superior do
nervo vago ( jugular ). — 39. Ganglio sensorial inferior do nervo vago. - 40. Artéria
comunicante posterior. — 41. Artéria cerebral posterior. — 42. Artéria cerebelar
superior. — 43. Artérias pontinas. — 44. Artéria basilar. — 45. Artéria cerebelar antero-
inferior. — 46. Artéria vertebral. — 47. Artéria espinhal anterior. — 48. Artéria
cerebelar postero-inferior. — 49. Artéria espinhal posterior.
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A parte inferior do joelho, recebe sua vascularizacdo das artérias cerebrais:
anteriores, médias ou comunicantes posteriores ( de cada lado ).

O talamo, recebe ramos das artérias: cerebral posterior, comunicante posterior
e coroidea posterior.

O hipotdlamo, € vascularizado por ramos das artérias: cerebral anterior e
posterior, além de receber, também, pequenas artérias do ramo comunicante posterior.

Nos ganglios da base ( ou nucleos da base ), as partes basais do_globo palido, sdo
vascularizadas por ramos das artérias cerebrais: anterior e média ( fig.: 5 ), que séo as
artérias: antero-laterais. A maior parte da cavidade ventricular, € vascularizada pelas
artérias estriadas laterais (_artérias lenticuloestriadas ), ramos da artéria cerebral
média e anterior.

VASCULARIZACAO DA MEDULA ESPINHAL

Na vascularizacdo da medula espinhal, o suprimento arterial ¢ realizado,
através das artérias: “espinhal anterior”, “espinhais posteriores”, de cada lado ( a
direita e a esquerda ), que sdo ramos das_artérias vertebrais ( uma, de cada lado ) e das
arterias radiculares, oriundas das artérias segmentares cervicais, intercostais e
lombares, que penetram na medula espinhal, juntamente com as raizes dos nervos
espinhais ( figs.: 10 e 11 ).

A Artéria espinhal anterior, localiza-se, superficialmente, na medula espinhal, ao
longo da fissura mediana anterior da medula espinhal. E formada, pela confluéncia de
dois ramos curtos, oriundos das artérias vertebrais ( a direita e a esquerda ) que, se
fundem, no nivel da regido ventromedial do_bulbo, situacdo anatémica inicial, que lhe
permite vascularizar as seguintes regides bulbares, antes de se dirigir &medula espinhal:

regido_ventromedial do bulbo

piramides bulbares

decussacdo piramidal

lemnisco_medial

fasciculo longitudinal medial

e nucleo de origem real do nervo hipoglosso

e nucleo dorsal motor do nervo vago

e nucleos acessorios mediais Olivares,

partes inferioriores do nucleo e trato solitario.

A artéria_espinhal anterior, assim formada, cursa ao longo de toda a medula
espinhal ( fig.: 11), até o cone medular.

Em seu trajeto, na medula, a artéria espinhal anterior fornece, as “artérias
sulcais” que, com direcdo perpendicular a artéria de origem penetram, no tecido
nervoso _da medula espinhal,
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VASCULARIZACAO DA MEDULA ESPINHAL, AS
MEMBRANAS MENINGEAS E OS AESPACOS MENINGEOS.

b3

(8) :Dura-mater

(9): Aracnoide

(10):) Pia-mater

FIG.11

Desenho esquematico, mostrando a Vascularizacdo Arterial da Medula

Espinhal, com suas artérias espinhais: anteriores ( 5), posteriores ( 6 ), artéria

radicular (7)., as raizes medulares nervosas (3e4), as membranas
meningeas (8, 9 e 10) e seus respectivos espacos meningeos
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através da profundidade, da fissura mediana anterior e sdo responsaveis pela
vascularizacdo das colunas e dos funiculos anterior e lateral da medula espinhal
(fig.: 11)

Cada artéria vertebral, por sua véz, se origina da artéria sub-clavia de cada lado
e ascende, no pescogo, em forma de arco, até atingir a sexta vertebra cervical (C6 ).
Nesse nivel, passa através do, forame_transverso, da referida vértebra e continua em
ascensao, atraves dos forames transversos dos processos transversos das vértebras
cervicais, localizadas superiormente, ou seja, nos niveis: C5, C4, C3, C2 e C1 (fig.: 1).

No nivel da primeira vértebra cervical, a artéria vertebral circula, em posicao
posterior a articulacdo atlanto-occipital, dirige-se anteriormente e atravessa 0
ligamento_atlanto-occipital, a dura-mater_encefalica e a aracnoide, penetrando, a
seguir, na fossa craniana_ posterior, atraves do forame magno ( figs.:1 e 2 ).

Agora, localizada em situacdo lateral ao bulbo, desloca-se, para a superficie
ventral do bulbo, realizando-se, nessa face, a fusdo das duas artérias vertebrais, na
altura do terco proximal do_bulbo, constituindo, assim, a artéria basilar ( figs.:3,5 e 10).

As artérias espinhais posteriores, ramos das artérias vertebrais ( a_direita e a
esquerda ) descem ao longo da face posterior do_bulbo, em direcdo a face posterior da
medula espinhal ( figs.: 10 e 11 ), medialmente, ao ponto de entrada das_raizes dorsais
da medula espinhal. Essas artérias, cursam ao longo de toda a extensdo da superficie
posterior _da medula espinhal.

Em todo seu comprimento a artéria_espinhal posterior, de cada lado, recebe
ramos_anastomoticos das artérias espinhais _segmentares ( cervicais, intercostais e
lombares ), conhecidos por “Artérias radiculares” ( fig.: 11).

Essas artérias radiculares, penetram, no canal espinhal, através dos forames
intervertebrais, juntamente com um_nervo espinhal ( fig.: 11 ).

Nessa ocasido, essas artérias radiculares dividem-se e formam as “artérias
radicuares anteriores e posteriores”, que se anastomosam, respectivamente, com as
artérias_espinhais_anterior_e posterior ( fig.: 11).

Apds suas origens, as artérias espinhais posteriores assumem trajeto_descendente
na superficie postero-lateral do bulbo e, a seguir, da medula espinhal, em posi¢do
medial, ao ponto de entrada das_raizes dorsais.

Assim cursam, separadas, ao longo de toda a extensdo da medula espinhal e séo
responsaveis pela vascularizacdo da coluna e funiculo posterior da medula espinhal.

As artérias radiculares, ( fig.: 11), originam-se dos ramos espinhais das artérias
segmentares cervicais, tiredidea inferior, intercostais, lombares e sacras. Tais ramos,
como foi comentado, penetram, em companhia dos nervos espinhais, nos forames
intervertebrais, formando, a seguir, as artérias radiculares anteriores e posteriores, que
alcancam a medula espinhal, em companhia dos nervos espinhais ( fig.: 11 ).

As artérias radiculares posteriores, anastomosam-se, com as_artérias espinhais
posteriores e as arterias radiculares anteriores, anastomosam-se com a artéria
espinhal anterior. O conceito de vascularizacdo segmentar da medula espinhal foi
abandonado, pelo fato de que, foi comprovado que, para a_vascularizacdo da medula
espinhal apenas seis a oito_ramos das sessenta artérias radiculares, que entram em
companhia dos nervos espinhais, na medula, contribuem para_sua real vascularizacao.
Portanto, a maior parte, desses vasos ( artérias radiculares ), é extremamente curta e
apenas vascularizam as raizes, sem_atingir_a _medula espinhal.
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Desenho esquematico da associacido dos sistemas arteriais
“Vertebrobasilar” e “Carotideo” utilizados na vascularizacdo do encéfalo.

1 - Art. Comunicante anterior
2 — Art. Cerebral Anterior

3 — Art. Oftalmica

4 - Art. Cardtida Interna
5 — Artérias sntero-mediais

6 - AA . Estriadas Laterais.

7 - AA. Antero-laterais

16 — Artéria Basilar

17 — Artéria Labirintica

18 — Art. Cerebelar antero-
inferior.

19 — Art. Vertebral

20 — Art. Espinhal (D e E)

3

21 - Fuséo das aa. Espinhais. 3 8 — Artérias estriadas laterais
22 — Art. Cerebelar postero- 9 — Art. Comunicante Posterior
inferior 10 e 11 - AA. Talamo perfurantes

12 — AA. Talamo-geniculadas
13 — Art. Cerebral Posterior.
14 — Art. Cerebelar Superior
15— AA. Pontinas paramedianas

23 — Art. Espinhal Posterior
24— Art. Cerebral Média

24

12

13
1—15

17

19

23

FIG.12
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Sistemas Arteriais “ Vertebrobasilar ” e “Carotideo”
Utilizados na VVascularizacado do Encéfalo.

LEGENDA DA FIGURA: 12

01 — Artéria comunicante anterior

02 — Artéria cerebral anterior

03 — Artéria oftalmica

04 — Artéria carotida interna

05 — Artéria antero-medial

06 — Artérias estriadas laterais

07 — Artérias antero-laterais

08 — Artérias lenticuloestriadas laterais

09 — Artéria comunicante posterior

10 — Artérias pdstero-mediais

11 — Artérias tadlamo-perfurantes

12 — Artérias tdlamo-geniculadas

13 — Artéria cerebral posterior

14 — Artéria cerebelar superior ( Circunferencial longa )

15 — Artérias pontinas paramedianas.

16 — Artéria basilar

17 — Artéria labirintica

18 — Artéria cerebelar antero-inferior ( €, também uma artéria
circunferencial longa ).

19 — Artéria vertebral

20 — Artéria espinhal anterior ( a direita e a esquerda )

21 — Artéria espinhal anterior ( formada pela fusdo das duas
artérias anteriores, com origens nas artérias vertebrais ).

22 — Artéria cerebelar postero-inferior

23 — Artéria espinhal posterior

24 — Artéria cerebral media.
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A drenagem venosa da_medula espinhal é realizada através das_veias antero-
medianas e antero-laterais que, por seu turno, drenam para as veias radiculares
anteriores.

As veias péstero-medianas e postero-laterais, drenam para as veias radiculares
posteriores, as quais atravessam a_dura-mater, indo ao encontro das_anastomoses
venosas epidurais, em forma de_plexos venosos.

Desses plexos venosos, o sangue flui para as veias segmentares: do térax e do
abdbémen.

RETORNO VENOSO DO ENCEFALO

As veias encefalicas, em geral, mais volumosas, do que as arterias encefélicas
estudadas séo, praticamente, desprovidas de: camada muscular e de valvulas.

Tal condigdo anatomica, estabelece maior dificuldade, para a regulacdo
dinamica da circulacdo venosa encefalica, onde, trés condicbes morfo-funcionais, séo
da maior_importancia:

e Aspiracdo da cavidade toracica
e Acdo da forca da gravidade
e Forca pulsatil _das _artérias

Na primeira condicdo ( aspiracdo da cavidade tordcica ), as pressoes
subatmosféricas da cavidade toracica, exercem influéncia fundamental, principalmente,
no inicio_de um_movimento inspiratorio.

Na segunda condicdo ( acdo da forca da gravidade ), estabelece-se, um
significativo mecanismo de auxilio, no mecanismo do retorno venoso encefalico.

Na terceira condicdo ( forca pulsatil das artérias ), principalmente, levando-se
em consideracdo que, essas artérias, estdo em pulsacdo continua, em um ambiente,
extremamente, fechado ( o neurocranio ), estabelece-se, um mecanismo morfo-
funcional complementar de auxilio, a circulacdo venosa encefalica de retorno. Inclusive,
nessa terceira_condicdo, principalmente, no nivel do seio cavernoso ( fig.: 4.1 ),
exacerbam-se as pressdes, nesse seio venoso, em virtude da forca de_expansdo da artéria
carotida interna, que o atravessa ( fig. 4.1 ), em companhia de diversos nervos (
oculomotor, troclear, abducente e trigémeo ). Consequentemente, devido a essas
circunstancias anatomicas: ( leito venoso bem maior, sua maior capacidade de extensao
associados _a _menores pressdes ), a pressdao venosa encefalica torna-se
significativamente, baixa.

Assim, as veias no encefalo, bem mais calibrosas, do que as artérias, drenam, em
direcdo aos seios venosos da dura-mater encefalica ( figs.: 4.1, 9, 9.1, e 9.2,13e14),
de onde, o sanque flui, para as veias jugulares internas ( fig.: 9 ), restando reduzida
drenagem sistémica, a ser realizada por algumas partes do sistema_venoso_encefalico.

Os seios da dura-méter_encefalica, sdo encontrados, na calota craniana (_ou
abdboda craniana ) e na base do cranio e serdo estudados mais a frente, quando faremos
comentérios sobre o “Sistema Ventricular”, a Microcirculacdo cerebral, o Fluxo
sanguineo Cerebral, o Plexo cordide e as Meninges”.
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Retorno Venoso Profundo do Encéfalo

( Corte sagital mediano do encéfalo mostrando seios durais e veias cerebrais profundas maiores )

FIG.13

LEGENDA

01 — Veia cerebral interna

02 — Veia de Galeno ou veia central mana

03 - Seio sagital superior

04 — Seio sagital inferior

05 — Seio reto

06 — Veia cerebral basal ( ou veia de Rosenthal )

07 — Veia cerebral interna ( prolongamento visto através tecido neural ).
08 — Veia septal anterior

09 — Veia talamo-estriada

10 — Veia coroidea

11 - Veias cerebrais superficiais superiores da face medial do hemisfério cerebral.
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Retorno Venoso Superficial do Encéfalo

Visdo lateral do encéfalo, mostrando as veias superficiais maiores e os seios durais

FIG.14

LEGENDA

01 - Veia silviana

02 — Veia de Trolard

03 — Seio sagital superior

04 — Veia de Labbé

05 — Veia occipital

06 — Seio transverso

07 — Seio sigmdideo

08 — Seio petroso inferior

09 — Seio petroso superior

10 — Regi&o do seio cavernoso
11 - Veia oftalmica

12 — Veias cerebrais superficiais da superficie lateral do hemisfério cerebral.
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Nesse capitulo, faremos apenas rapida recordacao, da formacdo dos _seios_venosos da
dura-mater. Maiores detalhes poderdo ser encontrados no texto do referido capitulo
mencionado acima.

Inicialmente, no nivel da substancia encefalica, formam-se plexos capilares, que
se transformam, progressivamente, em ductos ou canais venosos, 0S guais, penetram no
espaco subaracndide, como “delgadas veias”, constituindo plexos, localizados sob a_pia-
mater. Nessas regides, tais canais se transformam, em  peqguenas _ veias,
denominadas “veias cerebrais “ (figs.: 9.2, 13 e 14).

Essas “veias cerebrais,” a seguir, dirigem-se para um_sistema de cavidades
especiais e alongadas, conhecidas por “seios venosos da dura-mater”. Finalmente, o
sangue sai do cranio, através das “veias jugulares internas” ( uma de cada lado ) ( figs.: 9
e 30).

A “dura-mater craniana,” é formada por duas camadas: “camada periostea”
aderente internamente a face interna do endosteo_( fig.: 9.2 ) e a “camada_meningea da
dura-mater”.

No mecanismo de formacéo, desses seios venosos, os dois_folhetos se afastam,
constituindo as referidas cavidades dos seios venosos ( fig.: 9.2 ), revestidas por uma
membrana endotelial, porém, devido a propria estrutura da dura-mater ( de natureza
fibrosa ), sem_camada muscular_e sem valvulas.

Esses *“seios venosos”, de acordo com sua localizacdo anatdmica, podem ser
divididos em:

e Seios venosos da abdbada craniana
e Seios venosos da base do cranio

Entre os “seios venosos, da abobada craniana”, encontramos 0s seguintes ( figs.:

9e30)):

Seio_sagital superior
Seio_sagital inferior
Seio_reto
Seio_transverso
Seio_sigmdide
Seio_occipital

O “seio sagital superior”, o maior seio venoso, formado pelo_afastamento dos
folhetos da dura-mater encefélica, localiza-se, ao longo da margem de insercdo da_foice
do cérebro, na linha media da_cavidade craniana. ( figs.: 09, 9.1, 9.2, 13, 14,29 e 30)

Nessa posicdo estende-se da_crista frontal até a protuberancia occipital interna,
em posicao anatomica_impar e mediana. Essa € uma regido de confluéncia dos seios
venosos occipital, sagital superior, transverso e reto ( figs.: 09, 14 e 30)

Observando os desenhos das figuras 09, 13 e 14 , constatamos que 0_sangue, nesse
seio sagital superior, avanca em sua circulacdo “da frente para trés”.

Portanto, esse seio_venoso, apresenta suas maiores dimensfes, em suas regides
terminais, quando se abre na regido de “confluéncia dos seios” ((ou confluens sinuum ).
(figs.: 9,14 e 30 )
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Nesse seio_sagital superior, em toda sua extensdo, inUmeras “veias cerebrais
superficiais,” penetram em suas paredes ( figs.: 09 s 30 ),_além de grande nimero de
“vilosidades,” oriundas da camada aracnoide ( fig.: 09,9.1,14 e 30)).

Por outro lado, o “seio sagital inferior,” se apresenta ao longo da margem inferior
da foice_do cérebro e acima do corpo caloso ( figs.: 9, 9.1, 14 e 30).

Do “seio sagital inferior” e da “veia cerebral magna” ( fig.: 9 e 30 ), o sangue
retorna ao “seio_reto”. Posteriormente, 0 sangue, no pélo occipital, passa desses_seios
venosos em direcdo aos_seios transversos ( figs.: 9, 9.1, 14 e 30 ), de onde continua, em
direcdo ao seio sigmoide ( fig.: 09, 14 e 30 ), terminando na “veia jugular_interna,” de
cada lado (fig.: 9,14 e 30).

Para a “veia_magna” ( ou_veia _de Galeno ), dirige-se o_sangue oriundo das
regidoes mesencefalicas ( fig.: 09, 14 30 ). A ponte e o bulbo drenam em dire¢do ao seio
petroso _superior, de cada lado ( figs.: 9, 14 e 30 ). Finalmente, o cerebelo envia seu
sangue venoso, em direcdo a veia central magna ( fig.:09, 13, 14 e 30 ) e seio petroso
superior.

No interior da substancia encefalica, como foi comentado, formam-se reduzidos
canais_venosos, extremamente delgados, que se unem e formam “Plexos capilares”.
Esses, abandonam a substéancia encefalica, em dire¢do ao espaco subaracndideo, como
peguenas veias, conhecidas por: “veias cerebrais” ( fig.: 9.2, 14 e 30).

_Dessas veias, 0 sangue, progressivamente, alcanca o sistema de seios venosos da
durd-mater (figs.: 9, 9.1 e 9;2), abandonando esse sistema de seios venosos, atraves
das veias jugulares internas ( fig.: 9, 14 e 30).

Esse sistema venoso, dependendo de sua_localizacdo anatdomica no_encefalo, pode
ser dividido, em: “Sistema venoso superficial” e “Sistema venoso profundo”( figs.: 09,
14 e 30) . O “Sistema venoso superficial,” é constituido por_veias, cujo mecanismo de
formacao, foi descrito acima ( origem das veias cerebrais ). Esse sistema drena o cortex
e a substancia branca, adjacente, formando, apds inUmeras anastomoses, ‘“veias
cerebrais superficiais”, com destino final, nos_seios da dura-mater _encefalica ( fig.: 9,
13, 14 e 30).

Essas veias superficiais, podem estar localizadas, em regides encefélicas
superiores ou_inferiores ( figs.: 09, 14 e 30 ).

As veias cerebrais_superficiais_superiores, apresentam suas origens na face
medial e parte superior da face superior e lateral, de cada um dos hemisférios
cerebrais, alcangando finalmente, o seio venoso sagital superior ( figs.: 9, 9.1 e 9.2, 14
e 30).

As veias cerebrais superficiais_inferiores, apresentam suas origens, na metade
inferior da face supero-lateral, de cada hemisfério cerebral e de sua face inferior,
alcancando finalmente, os seguintes_seios da base ( seio petroso superior (fig.: 9, 14 e 30
), (seio cavernoso [ figs.: 4.1e91], e (seio transverso [ fig.: 9,14 ¢30]).

O Sistema venoso profundo, é formado por_veias localizadas, profundamente, na
substancia encefalica_do centro branco medular_e relacionado & drenagem do corpo
estriado (_nucleos da base ), capsula interna, diencéfalo com seus nucleos talamicos,
hipotaldmicos, subtalamo, epitalamo e grande extensdo do_centro branco medular do
cérebro.

Nesse sistema venoso profundo surge, com grande significado, a “veia central
magna” (ou veia de Galeno ou ainda, grande veia cerebral { fig.: 913, 14 e 30 ), para a
qual, é encaminhado quase todo o sangue do sistema venoso profundo_encefélico.
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Essa “veia central magna” é um_tronco venoso, de localizacdo mediana e impar,
formado pela confluéncia das “veias cerebrais_internas” e termina abrindo-se no “seio
venoso reto” (fig.: 9, 13,14 e 30).

Para a “veia magna” ( ou veia de Galeno ), é drenado o_sangue, oriundo das
regides mesencefalicas ( fig.: 09, 13, 14 e 30).

A_ponte e 0_bulbo, drenam para o seio petroso superior, de cada lado, enquanto
o cerebelo encaminha seu sangue, em direcdo a veia cerebral magna ( fig.:9, 13, 14 e 30
) e_seio_petroso_superior.

Entre os “seios venosos da base do cranio”, temos 0s sequintes:

e Seio cavernoso................ (fig.:30[13])
e Seios intercavernosos......(fig.: 30 [01])
e Seio esfenoparietal.......... (fig.:30[12])

Seio petroso superior.... ..(fig.: 30[10])
Seio petroso inferior... .... (fig.:30[081])

Em relacdo ao “seio venoso cavernoso”, que € um _dos seios da base do
cranio_( figs.: 30 ) ), o sangue o alcanca, através da veia oftdlmica e do seio
esfenoparietal ( figs.: 9 e 14 ) e o abandona, através dos_seios: petroso superior_e
petroso_inferior (figs.: 9e 30).

A partir do_seio petroso superior, o_sangue flui para o seio transverso ( fig.: 14)
e, a partir do seio_petroso inferior, o sangue flui para o seio_sigmoéide e passa,
posteriormente, para a veia _jugular interna (figs.: 9e 30).

Nesse sistema de retorno venoso do encéfalo, algumas veias desempenham
funcéo_significativa. Assim, no caso da “veia cerebral média superficial”, também,
conhecida por “veia_silviana” ( fig.: 14 ), essa percorre o sulco lateral e termina,
comumente, no seio cavernoso ( fig.: 30 ). Essa veia, conforme se observa nesse desenho,
em geral, anastomosa-se com a “veia de Trolard”, oriunda do_seio sagital superior (
fig.: 14 ).

Em tal situacdo, a “veia silviana” € importante “via_anastomotica” entre 0s_seios
venosos da abdbada craniana e os seios da base do cranio_ ( fig.: 14).

Da mesma forma, a “veia de Labbé” (_ou veia anastomotica interna )( fig.: 14 )
mantém anastomoses com as veias oriundas do “seio_venoso_transverso”.

SINTESE DAS VEIAS CEREBRAIS PROFUNDAS E
SUPERFICIAIS

1°) - VEIAS CEREBRAIS PROFUNDAS:

1.1 — Veia talamo-estriada ( veia terminal ):

A “Veia talamo-estriada” ( fig.: 13[ 9] ),_localizada, entre o_tdlamo e o_nucleo
caudado, recebe o sangue, oriundo: do corpo estriado, da_capsula interna e parte da
comissura do corpo caloso.
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1.2 - “Veia coroidea” ( fig.: 13 [ 10] ), localizada na fissura cordidea,
recebe 0 sangue do plexo coroideo e do ventriculo lateral.

1.3 - “Veia septal” ( fig.: 13[ 8] ), origina-se, logo apds a veia coroidea e
recebe o sanque do prosencéfalo basal e da area septal.
Essas trés veias profundas do_retorno venoso encefalico, convergem de cada lado
(& esquerda e a direita ), no nivel do forame interventricular, para formar o grande par
das “Veias cerebrais internas” (fig.: 13[7].

1.4 - Grande veia central ( veia central magna ou de Galeno, fig.:
13[21]). Essa veia é formada pelo par de “veias cerebrais. ( fig.: 13 [
11).

1.5 - Grande veia basal ( ou_veia de Rosenthal , fig.: 13[ 6] ):

Essa veia drena as superficies anterior e medial do lobo temporal,
cortex_insular, estriado ventral e substancia perfurada anterior.
Lanca-se na “Grande veia Central” (fig.: 13[1]).

1.6 — “Veia occipital” (fig.: 14 [5]).
Drena as partes inferior e medial do lobo occipital e se dirige para a
“Grande veia central” (fig.: 13[2]).

2°) - VEIAS CEREBRAIS SUPERFICIAIS:

2.1 —"Veias cerebrais_superficiais superiores (figs.: 13[11] e14[12]):

Essas veias, cujo numero varia entre 10 e 15, drenam as superficies medial

e_lateral dos hemisférios cerebrais e se dirigem aos seios sagitais: superior e inferior (
fig.: 14)

2.2 —“Veias cerebrais_superficiais _inferiores ( fig.: 14 ):
Apresentam-se, em significativo nimero e_drenam as superficies basal dos
hemisférios e a parte inferior da superficie lateral do hemisfério cerebral ( fig.: 14).

2.3 -"“Grande_veia cerebral média superficial ( ou silviana ), fig.: 14 ):
Localizada no sulco lateral da face lateral do hemisfério cerebral,
desagua no seio esfenoparietal ou no seio cavernoso ( figs.:9[12]e9[13] ).

2.4 —“Veias emissarias”:

2.4.1 — Algumas delas séo veias emissarias, oriundas do couro cabeludo e
da face (‘Veias frontais e nasais), que atravessam 0 cranio e atingem o seio sagital
superior_( figs.: 9, 9.1, 9.2, 13 e 14 ).

2.4.2 — Qutras veias se dirigem ao “seio_confluente” ( veias emissarias
parietais e occipitais) ( fig.: 9[6] ).
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2.4.3 — Veias emissarias mastoideas ( fig.: 9 [ 5] ): S&o veias que drenam
para o “Seio Transverso” (fig.:9[5]).

As veias_emissarias, representam, potencialmente, vias, para eventuais
propagacoes de processos infecciosos, em direcdo as meninges, a partir da face e do couro
cabeludo.

A IMPORTANCIA CLINICAE IMAGENOLOGICA DO
PERFEITO CONHECIMENTO MACROSCOPICO DA
VASCULARIZACAO ARTERIAL DO ENCEFALO E DE SEU
RETORNO VENOSO SUPERFICIAL E PROFUNDO

Em qualquer método complementar de exame imagenologico do sistema nervoso
central, torna-se necessario, 0 conhecimento seguro macroscopico do encefalo,
objetivando realizar o_diagnostico e estabelecer as respectivas medidas terapéuticas, em
tempo habil, das patologias mais, fregientemente, encontradas, na clinica neurolégica
diuturna.

Dentre estas patologias mais comuns, encontramos: “ a doenca
cerebrovascular” (ou doenca vascular encefélica ), também, conhecida por “derrame”,
as “isquemias e obstrucdes vasculares arteriais, com interrupcao do_fluxo sanguineo (
AV.C ) ou acidente vascular cerebral, processos hemorragicos encefalicos, em
eventuais roturas _vasculares intracranianas, infartos encefalicos, embolias
arteriais_intracranianas, hematomas sub-durais agudos ou crénicos, malformacoes
vasculares, aneurismas _intracranianos, tumores ou colecdes expansivas encefalicas
e 0s inumeros tipos de acidentes traumaticos cranio-encefalicos ( T.C.E. ).

Dentre esses exames complementares imagenologicos, temos 0s seguintes:

o Ressonancia __magnética (M.R.I.) ou angiografia __com _ressonancia
magnetica.

Com a imagenologia, fornecida, através da “ressonancia_ magnética”, é possivel,
na atualidade, 0 estudo e a visualizacdo da morfologia macroscopica do encéfalo em
seres_vivos, pois, esse método de exame _imagenoldgico, permite detectar os
“movimentos de moléculas de agua ( H20 ).

A “ressonancia_ magnética,” realiza cortes em “fatias,” através do encéfalo e da
cabeca, em geral, (paraprocessos neuroldgicos centrais), em indmeros planos.

Essa técnica de exame complementar imagenologico, emprega grande variacao de
“parametros,” em seu estudo. Assim, por exemplo, considerando o “parametro” do “teor
de liguido,” nas diversas regides encefalicas, tal exame nos fornecera as condicoes
execepcionais para os diversos diagnosticos, mesmo em presenca de diferencas minimas,
como por exemplo a separagdo, no sistema nervoso central, entre a_ substancia branca e a
substancia cinzenta, sem o emprego de, _qualguer meio de contraste ou radiacdo
lesiva.
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A utilizacdo dessa técnica imagenologica encefalica, em casos de tumores, areas
de infarto e sinais de_processos patoldgicos, devidos a quaisquer das patologias acima
referendadas, apresenta absoluta sequranca, podendo nos fornecer o diagnostico, mesmo
nos casos mais iniciais. Trata-se do “diagnostico do futuro”.

Entretanto, torna-se necessario e imperioso, um perfeito conhecimento
macroscopico do_encéfalo, de suas inuUmeras artérias, bem como, de seu sistema venoso
de retorno, nos _minimos_detalhes anatdémicos, em tres dimensdes.

O “Estudo radiografico computadorizado”, que utiliza a “radiacdo,” para
varreduras, em exames do encéfalo, no futuro, sera totalmente substituido, pela
ressonancia_magnética.

o As “pneumoencefalografias”, realizadas, através de injectes de “ar”, nas
cavidades ventriculares, com deslocamento do_liquido cefalorraguideo, ja foram,
virtualmente, substituidas, pelos “exames radiograficos computadorizados” e,
principalmente, pela “ressonancia magnética”.

o As “angiografias”constituem, ainda, o método de eleicdo, para o_estudo das
doencas vasculares cerebrais, sendo mais indicada e utilizada, nos seguintes casos:
estenose _ou__oclusdo _vascular _intracraniana, anormalidades outras do fluxo
sangllineo e peguenos aneurismas.

o A “Tomografia, por_emissdo de positrons” ( P.E.T. ), utiliza, em lugar dos “
“raios X, a “emissao de_positrons”. Esses, sdo_isotopos de_vida curta, emissores de
positrons, incorporados a medicamentos ( ou outros_.compostos ) a serem injetados no
paciente. O objetivo do "exame tomografico, por _emissdo de_pdsitrons,” é
“localizar, onde se encontra o isotopo”.

Entretanto, voltamos a enfatizar: *“ em qualquer método de exame complementar
imagenologico do encéfalo, realizado, com o0s objetivos acima_mencionados, torna-se
necessario, conhecimento perfeito_macroscopico do_encéfalo, objetivando realizar o
diagndstico das eventuais patologias e seu eventual tratamento, em tempo hébil.

BARREIRAS HEMATO-ENCEFALICAS

As “barreiras encefélicas,” séo dispositivos morfo-funcionais que, impedem ou
dificultam, a passagem de_substancias, entre 0 sangue e o tecido nervoso, entre 0_sangue
e o liguido cefalorraguideo e, entre esse liquido cefalorraquideo e o0 tecido
nervoso. Existem, portanto, em realidade, trés barreiras:

e hemato-encefélica
hemato-ligudrica
e |iguor - encefalica.

Essas “barreiras,” desempenham importantes funcdes fisiologicas e clinicas por
permitirem, seletivamente, a passagem de_substéancia, para o tecido nervoso, tanto de
substédncias necessarias  aos proprios neurdnios, como também de diversos
medicamentos e de substancias toxicas.
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Do ponto de vista clinico, a “barreira hemo-encefalica, € a mais_importante,
pois, se relaciona, a passagem de substancias do sangue, para 0_tecido nervoso.
Nela, encontramos diversos fatores, relacionados a sua_permeabilidade. Dentre esses
fatores, se destacam:

1°) - Fatores de natureza anatomica:

No encéfalo, existem regifes ou estruturas anatdémicas, nas guais, nao
encontramos, 0s mecanismos morfo-funcionais da barreira encefélica.

Essa constatagdo ¢ realizada, ao se injetar, em um animal, em_laboratério, um
corante vital ( azul de tripan ). Ao examinarmos, posteriormente, tais regides ou

estruturas_anatdémicas, constataremos, que as referidas regides ou  estruturas
anatémicas encontram-se coradas

Assim acontece com: a neuro-hipofise, com 0s plexos cordides, com 0_corpo
pineal, com a area postrema, com o 6rgao subfornicial, com o organum vasculosum da
lamina terminal e com a eminéncia média do hipotalamo.

Assim, nessas reqides ligadas as funcoes altamente secretdrias, ricamente
vascularizadas e, portanto, com abundantes_espacos perivasculares, temos, como na
relacdo acima apresentada, a glandula pineal, que se encontra associada a secrecdo de
aminas _biogénicas, secrecdo de melatonina e do hormdnio liberador da tirotrofina.
Essa glandula_pineal estj, também, ligada ao hormonio liberador do hormonio
luteinizante e da somatostatina. Em virtude dessas caracteristicas_ hormonais, a glandula
pineal se relaciona ao ritmo circadiano. A neuro-hipofise_participa da liberacdo dos
neuro-hormonios ( ocitocina, vasopressina e da_neurofisina na _circulacdo sistémica.

A area postrema € uma area quimiorreceptiva, capaz de desencadear reflexos
de vOomito, em resposta, a presenca de substancias emetizantes, no_sangue.

O “6rgdo_sub-fornicial,” encontra-se associado ao plexo cordide e proximo ao
forame interventricular, sendo importante na regulacdo dos liguidos organicos (
diurese e anti-diurese ). O “organun_vasculosum,” encontra-se_associado a lamina
terminal, relacionando-se a area quimiossensorial.. A “eminéncia _média do
hipotalamo, relaciona-se _as funcfes neuro-endocrinas e a requlacdo hipofisaria
anterior, com a liberacdo de_neuro-hormonios peptidicos na: circulacdo porta
hipotalamo-hipofisaria.

Portanto, todas essas estruturas anatomicas estdo relacionadas as_funcoes
endocrinas e conhecidas como “Orgaos circunventriculares”, intensamente
vascularizados e portadores de, capilares fenestrados.

Assim, nessas reqides, ndo existem dificuldades para as trocas de substancias,
entre o0 sangue e o tecido nervoso, como se nas mesmas, nao existisse a barreira _hemo-
encefalica.
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2°) — IsoOtopos radioativos:

QOutras substancias e agentes, foram pesquisados, ao_serem injetados e,
posterioriormente, pesquisados, quanto a sua penetracéo no_encéfalo, como por exemplo,
0s isotopos radioativos, tendo sido constatado, grande variabilidade, quanto as areas ou
regides _anatdémicas, que_retinham, os referidos isdtopos radioativos e sempre, em
quantidades extremamente variaveis. Com essas_experiéncias e outras substancias
injetadas, foi constatado que, nem todos os farmacos injetados, sdo encontrados, em
todas as areas encefalicas, havendo, portanto, grande variabilidade, quanto a capacidade de
retencdo, na dependéncia do 6rgdo ou tecido examinado.

Assim, por exemplo, nessas experiéncias, ficou constatado que, a substancia
cinzenta encefélica, retém menos substancias injetadas nessas experiéncias, do que a
substancia branca encefélica. Ou seja, a barreira hemato-encefélica, € mais atuante no
nivel da substancia branca e menos atuante, no nivel da substancia cinzenta.

3°) — Variacdes do Ph, pressdo _osmética e temperatura:

Em outras experiéncias, foi observado que, as barreiras hemo-encefalicas,
apresentam alteracoes, em funcéo de: grandes variacdes do Ph, elevacdes da_pressao
osmdtica e da temperatura.

4°) — Processos_traumaticos encefalicos e infecciosos:

Em trabalhos realizados, ficou comprovado que, pProcessos
traumaticos e patoldgicos infecciosos, podem conduzir a uma diminuicdo da
capacidade da barreira hemo-encefalica.

LOCALIZACAO ANATOMICA DA BARREIRA HEMATO-
ENCEFALICA.

No sistema _nervoso central, o espago situado, entre 0s vasos desse sistema,
no nivel dos_capilares e o conjunto de corpos neuronais e gliais, é conhecido por:
“Neurdpilo”. Além disso, considera-se que, determinadas substancias apresentam
dificuldades, para penetrar nesses espacos, conhecidos, como ja foi comentado
acima, por “neuropilos”.

Segundo alguns autores, essa seria uma das bases morfo-funcionais da “barreira
hemo-encefélica”, pois, sdo extremamente reduzidos, 0s espacos intercelulares e,
tais espacos “neuropilos”, sdo totalmente preenchidos por axonios, tanto de neuronios,
como das celulas gliais.

A outra base morfo-funcional da barreira hemo-encefélica, seria 0 proprio
capilar _cerebral que, pela maioria dos autores, seria o fator morfo-funcional
preponderante da referida barreira hemo-encefalica.

48



O “capilar cerebral” apresenta, em sua estrutura anatémica, uma membrana
basal lisa, extremamente delgada e um “endotélio ndo fenestrado”. Na periferia desse
capilar, os “pés vasculares” dos astrocitos, formam uma camada, em torno dos referidos
capilares, conhecida por: “camada limitante glial perivascular”.

Assim, o conjunto do: “endotélio capilar”, sua “membrana basal” e o0s
“astrocitos”, ja foram considerados como: a sede da “barreira_hemo-encefélica”.

Todavia, segundo experiéncias, realizadas por REESE e KARNOVSKY, em 67,
injecbes de uma “proteina” ( peroxidase ), passivel de ser vista em microscopios
eletronicos, comprovou que, essa “membrana basal” do “capilar _cerebral,” associada
ao “endotélio néo fenestrado” do referido “capilar cerebral”, constituem uma
“verdadeira barreira fisica e continua” a “difusdo intercelular de substancias”.

Assim, as macromoléculas, introduzidas no encéfalo, se dispersam, através da,
membrana limitante glial perivascular e da membrana basal, sem, entretanto,
penetrar no capilar.

Da mesma forma, as macromoléculas, conduzidas pela corrente sanguinea,
apresentam grande dificuldade para vencer a_barreira de células endoteliais nao
fenestradas do capilar _encefalico.

L ESOES MAIS COMUNS, ENVOLVENDO A
VASCULARIZACAO DO ENCEFALO

No “encéfalo”, o “trato_corticoespinhal” e o préprio cortex motor, podem
apresentar sinais de graves lesdes anatomicas, determinadas, na grande maioria das
vezes, por dois tipos de lesbes, ou seja:

1°)- 0O acidente vascular cerebral
2°)- A trombose de uma das artérias, responsaveis pela vascularizacdo
do cérebro.

Em ambas as lesfes anatOmicas, citadas acima, ocorre a rotura de vasos
sanguineos, determinando uma hemorragia cerebral e, conseqiente, perda da
vascularizacdo sanquinea do cértex cerebral.

Em outras circunstancias, em lugar de se observar “lesbes diretamente no cortex
cerebral”, encontramos o envolvimento do “Trato corticoespinhal”, no momento
anatdémico, em que, este “trato_corticoespinhal,” passa na capsula interna, entre o0 *
nucleo caudado”, medialmente,” e 0 “ndcleo putdme”, “lateralmente”.

Em trabalhos_experimentais, em animais ( macacos ), com a remocao do
“cortex_motor priméario”, no gual, sdo encontradas, grandes quantidades das “células
piramidais gigantes de_Betz”, foi constatado, o aparecimento de graus variaveis, de
paralisias dos musculos atingidos.

Entretanto, se nestes casos, explicitados, o “nucleo _da base: caudado”, de
localizacdo muito proxima e lateralmente, ndo for alcancado pela hemorragia,

49



envolvendo, também, a area pré-motora, permanecendo ambas integras, € possivel
termos a presenca dos referidos movimentos, porém, movimentos musculares, apenas
para a fixacdo do_corpo, que sdo os “movimentos de_ fundo”, utilizando os membros
paraa grosseira fixacdo do corpo, através de movimentos grosseiros (de fundo )

Todavia, da-se uma_grande reducdo da capacidade, para a realizacdo de
movimentos voluntérios, que exijam grande destreza e consideravel perfeicéo,
relacionados aos musculos das méos e dos dedos.

H4, portanto, nestes casos, grande perda, para a realizacdo de movimentos
voluntarios de grande perfeicdo e extremamente finos, envolvendo os musculos
das maos e dos dedos.

Através desta resumida explicacdo deste texto, chegamos a conclusédo de que, a
area piramidal cortical, € da maior importancia, para 0 “inicio dos_movimentos
voluntarios” e de alto controle de_qualidade ( perfeicdo e destreza, envolvendo as
maos e os dedos).

Nos casos experimentais de resseccoes, apenas do cortex motor primario e,
assim, desaparecendo seu efeito_estimulatorio tdnico e continuo sobre 0s motoneurdnios
anteriores da _medula espinhal, observamos o aparecimento de_hipotonias musculares.

Entretanto, em eventuais_lesdes do cortex motor primario, diante de um_acidente
vascular_cerebral, teremos, também, além das_lesdes do cOrtex primario, lesdes das
areas corticais adjacentes, inclusive de_estruturas localizadas mais profundamente no
cérebro e, nestes casos, 0s “nucleos da base”, encontram-se mais ameacados e, nestas
condigdes, teremos, em lugar das “hipotonias”, as “hipertonias” ou “’espasmos
musculares”. Isto porque, houve o_intercruzamento de fibras corticais, e 0s nucleos do
neostriatum, perdem sua influéncia inibitéria sobre o “paleoestriatum”.

Acreditam-se que, estes espasmos ocorram, por lesdes de ‘“‘vias acessorias”,
oriundas do cortex cerebral e que inibem os nucleos vestibulares e o0s nucleos
reticulares _do_tronco_encefalico.

Assim, estes_nucleos perdem esta inibicdo, tornando-se ativos e provocando o
aparecimento_de hipertonicidades musculares nas areas corporais_envolvidas.

Por este motivo, nos casos de acidentes vasculares, em seres humanos,
encontramos espasticidades ( ou hipertonias ).

FLUXO SANGUINEO CEREBRAL, O LI'QUIINDO
CEFALORRAOQUIDIANO, A MICROCIRCULACAO
CEREBRAL E O METABOLISMO CEREBRAL

As funcbes cerebrais, encontram-se estreitamente relacionadas ao fluxo
sanguineo cerebral, ao seu metabolismo, bem como, as variacdes de concentracdo e
composicdo de seus liguidos ( liguido cefalorraguidiano ), que exercem, grande

influéncia, nas variagdes_destes liguidos e, inclusive, em suas pressdes, que podem
determinar efeitos, em diversos “graus de gravidade,” na funcéo cerebral.
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O sangue, no tecido cerebral de um individuo adulto, apresenta, uma_média
de 50 a 55 ml / 100qg de tecido cerebral, ou seja, em torno de, aproximadamente, 750 ml
/mc( ou 15% do debito cardiaco total, estando o individuo, em repouso.

O fluxo sanguineo cerebral, encontra-se, significativamente, na_dependéncia do
metabolismo do tecido cerebral, sendo este metabolismo, por sua vez, dependente de
trés (3) condicBes metabdlicas da maior importéncia, ou seja:

1°) - Da concentracdo dos niveis de dioxido de_carbono (C0O2), no sangue.
2° ) —Da_concentracdo_dos_ions_hidrogénio, no sangue
3° ) - Da_concentracdo de oxigénio (O2) no sangue.

Na vigéncia de casos, com a elevacdo da_concentracdo dos dois primeiros itens
( diéxido de carbono e dos ions hidrogénio ), observa-se aumento do fluxo
sanguineo cerebral. Por outro lado, a diminuicdo da concentracdo de “oxigénio”
(02), também, eleva o referido fluxo sanguineo.

Consequentemente,, tanto a elevacdo da concentracdo do CO2 e dos ions
hidrogénio ou a diminuicéo da concentracao de oxigénio (02 ), em ambas as condigdes,
teremos um aumento do fluxo sanguineo cerebral.

Assim, a elevacdo da concentracdo de_CO2 no sanque arterial cerebral,
determina significativa elevacdo do “fluxo_sanguineo cerebral”, constatando-se que, 0
aumento de setenta por cento ( 70% ) do CO2 arterial, praticamente, duplica o
fluxo sanguineo.

Significativo numero de pesquisadores, preconiza gue, esta significativa elevacao
do fluxo sanguineo cerebral, se verificaria, em virtude da combinacdo do CO2 com a
agua dos liguidos corporais, para a formacdo do acido carbdnico e sua subsequente
dissociacdo, objetivando criar “ions” de hidrogénio.

Estes ions hidrogénio, determinam dilatacdo,, na mesma proporcdo, em que se
eleva a concentracdo dos ions hidrogénio.

Portanto, qualquer substancia, que aumente a “acidez” do_tecido cerebral e que
eleve a concentracdo dos jons hidrogénio, consequentemente,_aumentam, também, o
“fluxo__sanguineo cerebral”.

Dentre estas substancias, se encontram o &cido 1atico”, o “&cido piruvico”, enfim,
qualquer outra substéncia acida, que surja, no curso do “metabolismo dos adultos.

Assim, baseado no que foi explicitado acima, o ( CO2 ) e_ions_hidrogénio
apresentam grande importancia, na regulacdo do fluxo sanguineo cerebral.

O aumento da concentracdo de ions hidrogénio, conduz a gueda
significativa da atividade funcional dos neurdnios.

Esta elevacdo da concentracdo dos ions hidrogénio, promove uma elevacdo do
“fluxo_sanguineo cerebral” que, nestas condi¢Bes, retira dioxido de carbono e
substancias éacidas dos tecidos cerebrais.

Com esta perda de didxido de carbono, ha, portanto, uma retirada do acido
carbdnico destes tecidos cerebrais.

Associando-se este_mecanismo acima exposto, ao fato, relacionado a remocédo de
outras substancias acidas, desenvolve-se uma reducdo da concentracdo dos ions
hidrogénio, em direcdo aos niveis normais.
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Com isso, estes mecanismos associados, colaboram para manter a constancia de
concentracéo dos ions hidrogénio, nos liquidos cerebrais e, desta forma, colaboram para
a manutencdo do “nivel de normalidade,” da atividade dos neurdnios cerebrais.

Os niveis, em torno do “indice de 3,5 ml de oxigénio, para cada 100 (cem) grs
de_tecido encefalico, por minuto”, permanecem, dentro de limites, que pouco variam,
salvo, quando o individuo permanece, durante grande espaco de tempo, em
significativa atividade cerebral.

Nestes casos, 0 mecanismo da_falta de_oxigénio ( O2 ), necessario ao surgimento
de uma vasodilatacdo, constante, em todos os tecidos do corpo, € associado,
restabelecendo-se o fluxo sanguineo do tecido cerebral. e o transporte de_oxigénio
necessario, para os_tecidos cerebrais, nos niveis acima citados, que ja sdo muito préximos
ao indice normal.

Este mecanismo, que regula o fluxo sanguineo no tecido cerebral, é, portanto,
extremamente semelhante, ao que se verifica na circulacéo coronariana, bem como dos
musculos_estriados_esqueléticos e outras diversas areas do organismo.

Quando a pressao de_oxigénio (_LO2 ), no tecido cerebral, cai abaixo de 30 mm
Hg, sabendo-se, ser o valor normal, em torno de_35 a 40 mm_Hg, automaticamente
comeca a_aumentar o “fluxo sanguineo cerebral”, objetivando manter o nivel normal (
ou bem préximo ao nivel normal ), evitando, ao_maximo, se aproximar dos niveis
criticos, abaixo _dos quais, em geral, temos o estabelecimento do “ COMA”.

Nestas condi¢fes, o_oxigénio e sua importancia na_regulacédo do_fluxo sanguineo
cerebral, visa manter os “niveis normais” e, aléem disso, possibilitar a manutencdo, sem
reducdo, dos_niveis das funcoes de atividades neurais cerebrais, evitando, desta forma, o
surgimento de complicacBes, envolvendo distarbios mentais.

Recentemente foi desenvolvido e experimentado, um método de_pesquisa,
envolvendo o cérebro, objetivando medir o “fluxo sanguineo cerebral” e o “efeito da
atividade cerebral, sobre este fluxo sanguineo”.

A experiéncia objetivou pesquisar, qual seria o fluxo sanquineo ( em uma
regido especifica cerebral ), utilizando um registro_especifico, em “256 segmentos
isolados do cdértex cerebral humano, de forma simultanea”.

Para tanto, uma substancia radioativa (xendnio radioativo ), foi_injetada na
artéria_cardtida, sendo, posteriormente, registrada a “radioatividade,” de_cada um
dos citados segmentos do cortex cerebral, a medida que a referida substancia
radioativa, atravessava o tecido cerebral examinado.

Foram assim, como explicitado, utilizados 256 reduzidos “detectores de
cintilacdo _radioativa”, localizados sobre o mesmo ndmero das referidas &areas
diferenciadas do_cortex cerebral, medindo-se, desta forma, a velocidade do “fluxo
sanguineo,” em cada segmento do tecido cerebral e o registro direto da velocidade do
fluxo sanguineo, em cada segmento.

Com a observacéo e analise, dos resultados registrados, ficou claro que, o “fluxo
sanguineo”, em cada segmento _individual, do tecido cerebral, se modifica, em_poucos
seqgundos”, em resposta a variacdo da atividade neuronal local.

Com isso, constatou-se que, quando se utiliza musculatura estriada, o fluxo
sanguineo, envolvido com esta area cortical motora ‘“aumenta” e, no caso, do
lado oposto, a localizacdo destes musculos, no corpo.
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A leitura de um livro, aumenta o “fluxo_sanguineo”, em multiplas areas
cerebrais, muito especialmente, do cortex occipital e nas areas da linguagem do cortex
temporal.

Este aumento do fluxo sanguineo, é também empregado, para a localizacdo, no
tecido cerebral, da origem de “focos relacionados a crises epilépticas”, pois, nestes
casos, 0 “fluxo sanguineo cerebral, também aumenta”, agudamente, justamente, na
parte focal principal de origem dos transtornos epilépticos, em seu_inicio.

O “fluxo sanquineo cerebral”, na vigéncia de variacdes da pressdo arterial, sofre
a influéncia de uma “auto-requlacdo”.

Em uma “pressdo_arterial, entre os limites de 60 e 140 mm hg., o fluxo
sanguineo cerebral, dispbe de excelente mecanismo de auto-regulacdo”. Ou seja, a
tensdo arterial, pode ser reduzida rapidamente, até 60 mm Hg , ou entdo, pode ser
aumentada, até 140 mm Hg, sem que haja significativa modifica¢do do fluxo sanguineo
cerebral.

Entretanto, em individuos hipertensos, este “padrdo de auto-regulacdo” se
desloca para valores, ainda mais elevados da pressdo arterial, podendo elevar-se
ate 180 a 200 mm Ha.

Mesmo assim, ao se examinar os resultados, constatamos um fluxo sanguineo
cerebral, entre os limites de 60 mm Hg e 140 mm Hg.. Entretanto, se 0 fluxo sanguineo
cerebral, cair _abaixo de 50 mm_Hg, o fluxo sanguineo fica, extremamente,
comprometido. Da mesma forma, se o limite superior for ultrapassado, o fluxo sanguineo
se eleva, acentuadamente, podendo envolver, assim, Vvasos sanguineos cerebrais,
resultando, em um “acidente vascular cerebral”.

Até pouco tempo atrds, concebia-se que, 0s “nervos simpéaticos”, mesmo
considerando a intensa inervacdo simpatica, fornecida, através dos, “ganglios
simpéticos cervicais superiores de ambos os lados”, que, anatdmicamente, ascendem
ao tecido cerebral, através de plexos riguissimos capilares, em torno das artérias
cerebrais ( fig.: 34 ), ndo desempenhavam, praticamente, qualquer papel na requlacéo do
“fluxo_sanguineo cerebral”.

A luz dos conhecimentos atuais, todavia, foi demonstrado em experiéncias
recentes que, a estimulacao simpatica _cerebral, em determinadas situa¢fes, pode ser
ativada o suficiente, para promover “intensa contracdo das artérias cerebrais”.

Este mecanismo, conforme ja foi dito, ocorre em “alguns casos”. Isto porque, 0
“mecanismo_auto-requlador do fluxo sanquineo cerebral” é, extremamente poderoso,
compensando, assim, 0s possiveis efeitos da estimulacdo simpatica ( fig.: 34 ).

Entretanto, naqueles chamados ( alguns casos ), mencionados acima, o
“mecanismo _auto-requlador,” ndo compensa o efeito da estimulacdo simpética. Isto se
observa, principalmente, em individuos, ja hipertensos e que realizam exercicios
exagerados e Vvigorosos.

Nestes casos, 0 sistema _nervoso simpatico, como ja foi comentado, conduzido
pelos ganglios simpéticos cervicais superiores e respectivos plexos peri-arteriais
carotideos, contraem as grandes e médias artérias, impedindo, assim, que as pressoes
elevadissimas, nestes casos, cheguem aos “peguenos vasos sanguineos”, evitando,
nestas eventualidade, o surgimento de processos hemorragicos  vasculares
cerebrais (fig.: 34).

53



A MICROCIRCULACAO CEREBRAL.

Os *“corpos celulares” dos neurdnios, situados na “Substancia cinzenta
cerebral”, encontram-se localizados, em tecidos corticais, numa densidade, ja calculada,
em (gquatro) vezes maior do que a densidade envolvendo a “Substancia branca”.

Em tais circunstancia, o nimero de capilares e o fluxo sanguineo na_substancia
cinzenta ¢, também, maior, em torno de guatro (_4 ) vezes, em relacdo aos capilares e
ao fluxo sangquineo encontrados na substancia branca cerebral.

E justamente, nestas regides, de “maior concentracdo de_substancia cinzenta”, o
lugar, onde se verifica, a maior_concentracdo de capilares, justamente, para comportar
a “maior acdo,” nestas areas e, consequentemente, “maior acdo metabdlica” na
substancia_cinzenta cerebral”.

Além destas caracteristicas morfo-funcionais, os “capilares cerebrais” nestas
regides sdo, extremamente, menos permeaveis, do que os capilares do restante do
Corpo.

Além disso, estes capilares cerebrais, possuem, em sua sustentacao superficial
externa, os chamados “pés gliais”, que sdo células gliais adjacentes, fornecendo, desta
forma, uma “sustentacéo ( ou suporte fisico ), com o objetivo de evitar o estiramento
excessivo dos vasos, principalmente, nos casos de grandes hipertensoes.

Além deste fato, sabe-se que, os capilares cerebrais, que surgem de peguenas
arteriolas, apresentam grande espessamento, nos individuos, que ja desenvolveram um
processo de hipertensdo elevado. Estas arteriolas citadas, com estas paredes espessas,
permanecem contraidas, durante tempos intermindveis, evitando, dessa forma, que
haja transmissdo, da pressdo elevada, em direcdo aos capilares do tecido
cerebral.

Por este motivo, quando este sistema de protecdo natural falha, permitindo
maior_transsudacdo de liquidos, para o encéfalo, ocorre o “Edema cerebral grave”,
podendo conduzir, em curto espaco de tempo, ao “COMA” e, consequentemente, a
“MORTE”.
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LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO.

O “encéfalo e a medula espinhal”, ambos do “sistema nervoso central”, séo
estruturas anatomicas insubstituiveis e cruciais, para 0 funcionamento de todo
0 NOSSO COrpo.

S0 estruturas extremamente frageis, incapazes, inclusive, de opor
gualguer resisténcia, a mais simples e delicada compressao de um dedo!

“Principalmente no caso do encéfalo,” sua densidade e consisténcia, Sa0 pouco
maiores, do que a do “liquido cefalorraguideo,” ndo resistindo & minima compressao
externa. Em alguns casos, pode, inclusive, ser aspirado ou retirado da caixa
craniana, com pequenas conchas.

Em virtude desta fragilidade da “massa encefalica”, tdo importante, foi-lhe
criada, filogeneticamente e ontogeneticamente, uma adequada protecdo, fornecida
por um “envoltorio 0sseo”, que reveste, ndo apenas o “encéfalo”, como também, a
“medula espinhal”, constituindo a “cavidade craniana” e o “canal vertebral”,
respectivamente, para a protecdo do “encéfalo” e da “medula espinhal( figs.: 05,
06,09,9.1,9.2,11e29).

Nestes dois espacos 0sseos e rigidos, que se intercomunicam, encontramos
estas duas estruturas anatomicas ( encéfalo e medula espinhal ), em constante
“estado de flutuacdo”, ou seja: “boiando no interior destas duas cavidades, sustentadas
pelo “liquido cefalorraquideo”. Esta situacdo, podera ser observada, através das figuras;
9.1,9.2,11, 15, 16, 29 e 33.

Este “liguido_cefalorraguideo” circula, entre as ja comentadas cavidades do
“sistema ventricular encefélico”, formado pelas cavidades encefalicos: dos dois
ventriculos laterais ( um para cada hemisfério cerebral ) e proximos ao plano_mediano,
0S quais apresentam suas pontas anteriores ( ou cornos anteriores ) no centro do_lobo
frontal ( voltado para_a frente ), até, atingir, em direcdo posterior, e_passando pelo corpo
deste ventriculo lateral, o “lobo_occipital”. Nestas cavidades ventriculares laterais,
também encontramos, em diregdo inferior, a “ponta inferior ventricular” ( ou corno
ventricular_inferior ), que sofre uma curvatura ventro-lateral, no_interior_do lobo
temporal_( figs.: 15,16 e 33).

A seqguir, temos o “terceiro ventriculo”, impar e de localizagdo_mediana, entre as
massas_nucleares de ambos os lados ( figs.: 9.1, 9.2, 15, 16 e 33 ),_estendendo-se,
inferiormente e no plano medial, entre os_hipotalamos, de cada lado_( fig.: 28).

O guarto ventriculo, se localiza na parte posterior e inferior do tronco encefalico,
correspondendo a_ponte e ao_bulbo_(_anteriormente ) e delimitando-se, posteriormente,
com a superficie anterior do_cerebelo ( figs.: 9.1, 9.2, 15, 16 e 33).

Na comunicacao, entre estas_cavidades ventriculares, ou seja:_ventriculo lateral
direito, ventriculo lateral esquerdo, terceiro ventriculo e quarto ventriculo, bem como
com 0 “espaco sub-aracndideo”, que envolve todo o encéfalo ( na caixa craniana ) e a
medula espihal ( no canal vertebral ), participam diversos_forames ( forames de Monro,
) ligando o ventriculo lateral ao terceiro ventriculo ( de cada lado ), agueduto cerebral (
ou conduto de Sylvius ), ligando o_terceiro ventriculo ao_ guarto ventriculo e os forames
de Magendie ( medial ) e de_Luschk ( um de cada lado, da parede anterior do guarto
ventriculo.
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Assim, o espaco, contendo o liguido cefalorraguideo e que envolve, totalmente,
todo o encéfalo e a medula espinhal, recebe, como j& foi comentado, a denominagéao
anatdémica de “espaco sub-aracnoideo” ( figs.: 9.1 e 33 ), cuja delimitacdo, sera
descrita mais a frente.

Neste espaco sub-aracndideo, encontramos, portanto, o liquido cefalorraguideo (
ou liguor ), envolvendo o encéfalo e a medula espinhal, aléem das ”_membranas
meningeas”, que revestem o encéfalo e a medula espinhal ( figs.: 11,29 e 33 ).

Entretanto, recobrindo toda a superficie encefédlica e a medula espinhal,
encontramos um estreito e delgado espaco, repleto de_liguor, com apenas alguns
milimetros de_espessura. Trata-se do ja comentado, “espaco sub-aracnodideo”, cuja
delimitacéo anatdmica, é feita pelos_revestimentos encefalicos e medulares, conhecidos
pela denominacdo anatdémica_de “meninges”, que podem ser vistas com facilidade, nas
figuras: 9.1,9.2 e 11).

Os ventriculos laterais se comunicam, de cada lado, com o_terceiro ventriculo,
através do, forame interventricular, de Monro.

Por sua vez, este terceiro ventriculo se comunica com o guarto ventriculo,
através do agueduto cerebral e, este, guarto ventriculo, por sua vez, apresenta
trés orificios ou forames de comunicacao.

Como ja foi relatado_anteriormente, estes_forames encontram-se localizados na
parede externa do guarto ventriculo ( figs.: 9.1, 15, 16 e 23 ), através dos quais, 0
liquido cefalorraquideo flui, em direcédo a superficie do encéfalo.

O orificio mediano ¢é o “forame de Magendie”, localizado, na linha médio-inferior
do cerebelo, enquanto os dois outros forames, se localizam_lateralmente, nas paredes
do guarto ventriculo ( figs.: 9.1, 15, 16 e 23 ).

As meninges encefalicas sdo em numero de trés, ou seja: Dura-mater, cuja
descri¢do mais detalhada, se encontra na pagina 67, Aracnode, cuja descri¢do, também se
encontra, mais a frente, na pagina: 77 e, finalmente, a meninge: Pia-mater, cuja descricao,
se encontra na péagina: 82.

O “liguido cefalorraguidiano”, apresenta um volume, em torno de 150 ml,
distribuindo-se entre: os ventriculos cerebrais, localizados ( nos telencéfalos,
diencefalo e tronco_encefalico ), nas_cisternas, em torno do cérebro, no_espaco sub-
aracnoideo, ao_redor do encéfalo e da medula espinhal ( figs.: 9.1, 11, 15, 16 e
33).

Todos estes espacos e camaras se conectam, entre si, sendo a pressdo do_liguido
cefalorraguideo, mantida em niveis constantes. Além disso, a densidade deste liquido
cefalorraguideo, é sensivelmente igual a densidade do nosso encéfalo, o que lhe confere
uma “importante acdo de protecdo” do encéfalo, em eventuais acidentes, com o
choque do cranio, sobre outras superficies. Tal situagdo anatdmica, permite ao
encéfalo, flutuar, no interior deste liguido cefalorraguideo. ( fig.: 33 ).

Diariamente, ¢ formado, um volume liguido, em torno de 500 ml e que
corresponde, ao triplo do volume total de liguido, em todo o sistema
cefalorraguidiano.

o O liguido_cefalorraguideo € secretado pelos plexos coroides dos guatro
ventriculos encefélicos, 0s guais, se encontram, anatdmicamente, localizados: dois nos
telencéfalos, um no diencéfalo e o ultimo ( guarto ) no nivel da parede posterior_do
tronco encefalico, tendo o_cerebelo, posteriormente (_figs.: 15, 16, 19, 20, 21, 24, 25, 28
e 33 ), além de uma peguena guantidade de liquor secretada pela superficie
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ependimaria das membranas aracnoides e pequena parte, do_préprio cérebro, atraves
dos espacos perivasculares, que circundam 0s vasos sanguineos, que entram no
cérebro.

A “via principal do fluxo do liguido cefalorraguidiano,” se inicia, com sua
secrecdo, no nivel dos ventriculos laterais ( a direita e "esquerda ),_passando, através do
aqueduto cerebral ( de Sylvius ) ao terceiro ventriculo no diencéfalo, entre as duas
massas_nucleares talamicas, de onde segue para o guarto ventriculo, localizado na
parede posterior da ponte e do bulbo ( medula oblonga ), tendo como teto, a
superficie anterior do cerebelo.

Do gquarto ((1V°) ventriculo e através dos forames de:_Luschka ( lateralmente,
sendo um de cada lado_e do forame de Magendie ( de localizacdo_medial ), penetra na
cisterna_magna, de onde passa em direcdo ao espaco sub-aracndide, que circunda o
encefalo e a medula espinhal, dai ascende em_direcéo ao encéfalo e a partir dai, para as
vilosidades aracnoides e, em seguida, para 0s seios venosos superficiais sagitais e outros
seios.  Finalmente, passa para 0 sangue Vvenoso, atraves das superficies destas
vilosidades ( figs.: 9,1, 29,30 e 33).

SISTEMA VENTRICULAR, PLEXO
COROIDE, MENINGES.

1°) - SISTEMA VENTRICULAR:

O “sistema nervoso central,” € formado pelo “cérebro” ( telencéfalos e
diencéfalo ), cerebelo, “tronco encefalico” ( mesencéfalo, ponte, medula oblonga
)” e “medula espihal” ( figs.: 05, 06, 08, 9.1, 10, 11, 13, 14 )

Considerando esta conceituacao, o “sistema nervoso central,” estad subdividido,
em realidade em sete ( 07 ) partes ou “camaras” e, em todas elas, encontramos
componentes do “sistema ventricular encefalico ( ( figs.: 15, 15, 19, 20, 21, 24, 25 e 28).

Este “sistema ventricular” é, portanto, formado por um conjunto de cavidades
especiais”, chamadas “cavidades ventriculares encefalicas”, as quais, por suas conexoes,
estruturam um “labirinto,” no “sistema nervoso central”, revestido, internamente, por
uma camada_ependimaria ( figs.: 15, 16, 20, 21, 24, 25 e 28 ).

Durante as fases do desenvolvimento embrioldgico, 0s capilares oriundos da
meninge primitiva, invadem as paredes delgadas das camadas ependimarias e de
localizacdo mais interna, estruturando-se, no interior destas cavidades ventriculares.

Nos hemisférios cerebrais (_telencéfalos ), formam-se os “ventriculos laterais”,
sendo, um para cada lado ( direito e esqguerdo ) e suas cavidades, encontram-se revestidas
internamente, pela membrana ependimaria ( figs.: 15, 16 e 28 ). Cada uma destas
cavidades, conhecidas pela denominac¢do_anatomica de “ventriculo lateral” encefélico (
direito e esquerdo ), ( figs.: 15, 16 e 28), estabelece comunicacao, de cada lado, atraves
do delicado e curto canal, conhecido pela denominagédo de “forame interventricular de
Monro”, com a_cavidade do_terceiro_ventriculo e mediano, localizado , portanto, na
linha mediana do diencéfalo ( figs.: 15,16 e 28).
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Este “terceiro ventriculo” ( figs.: 15, 16, 28 e 33 ), morfologicamente
semelhante & uma “fenda” e com orientagdo vertical na linha media sagital, separa o
dienceéfalo em_duas partes iguais ( sendo uma para cada lado ) ( fig.: 28).

Em sua parte postero-inferior, o terceiro ventriculo se continua com o “agueduto
cerebral” ( figs.: 15, 16 e 19 ), também, conhecido por “agueduto de Sylvius” que, com
a forma de delgado ducto, atravessa o mesencéfalo e se estende até o *“quarto
ventriculo” ( figs.: 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 e 25), cavidade localizada no nivel
da “ponte e do bulbo”, em sua parede posterior.

O “quarto ventriculo encefalico™ ( figs.: 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,25 ¢
33 ), de forma romboide e com seus recessos_laterais, é continuo com o_espaco sub-
aracndideo, através dos forames laterais, conhecidos pela denominagdo de “forames de
Luschka”, de localizacdo lateral, de cada lado e do “forame de Magendie”, de
localizacao medial sagital ( figs.: 15, 16, 23 e 33),

O ventriculo encefalico lateral, de cada lado ( figs: 15, 16, 28 e 33), através de
sua ponta anterior, alcanca o lobo frontal. Entretanto, esta ponta ndo apresenta “plexo
coroide” em seu interior, sendo separada, da ponta do lado oposto, pelo septo pelcido,
medialmente (figs.: 15 e 16).

O *“corpo_do_ventriculo encefalico lateral”, se estende desde o forame
interventricular ( fig.: 15) até o “esplénio do corpo caloso™.

Os “plexos cordides™ situam-se ao longo da_cavidade antero-medial do corpo do
ventriculo lateral ( fig.: 28).

A ponta inferior deste_ventriculo lateral, de cada lado ( figs.: 15 e 16 ), também
conhecida por “ponta temporal”, se dirige a extremidade do_lobo temporal, terminando
junto ao complexo amigdaldide.

Na cavidade supero-medial desta ponta inferior, encontramos, também, plexos
cordides associados do referido_ventriculo lateral.

A ponta posterior deste ventriculo encefalico superior, (figs.: 15 e 16 ), é uma
projecdo que alcanca o lobo occipital, sem, todavia, apresentar_plexo cordide.

A regido deste_ventriculo lateral, relacionada, topograficamente, ao encontro do
“corpo com a ponta posterior” e com a “‘ponta inferior”, é conhecida pela denominagéo
de “trigono colateral” ( fig.: 15).

O “terceiro ventriculo encefalico” ( figs.: 15, 16, 28 e 33),_localizado no plano
medio-sagital, separa o_talamo e hipotdlamo de cada um dos lados, de seus homolagos do
lado oposto ( figs.: 27 e 28).

Sua borda_anterior € a “lamina terminal”, equanto seu limite posterior situa-se no
tegumento mesenceféalico.

O “plexo_cordide” do ventriculo lateral se estende através do forame
interventricular ( figs.: 15, 16, 28 e 33 ) até o teto do terceiro ventriculo. Seu contorno
mediossagital, apresenta diversos recessos significativos ( recesso pré-optico e recesso
infundibular ), que se estende até a base da haste infundibular ( fig.: 15 ), além do
“recesso suprapineal”, que se estende pra tras e para cima das_comissuras das habénulas
e _da glandula pineal (figs.: 15).

O *agueduto cerebral” (ou aqueduto de Sylvius), representa 0 segmento mais
estreito do sistema ventricular encefalico ( figs.: 15, 16 e 19). E esta situado entre o teto
e o dorso do tegmento mesencefalico. Devido a esta localizacdo e em virtude de sua
estreita luz, pode ser sede de processos de obstrucdes mecanicas.
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Sistema Ventricular

Desenho esquematico do Hemisfério Cerebral, em vista lateral, mostrando, em imagem tridimensional, as

sequintes estruturas anatémicas: Ventriculos laterais ( direito e esquerdo ), terceiro e quarto

ventriculos, e as devidas estruturas de comunicacOes, entre os referidos ventriculos: Forame
interventricular e Aqueduto de Sylvio.

FIG.: 15




SISTEMA VENTRICULAR:

LEGENDA DA FIGURA: 15

01 — Ponta anterior do ventriculo lateral

02 — Forame inerventricular entre o ventriculo lateral e o terceiro ventriculo.
03 — Recessos: 6ptico e infundibular.

04 — Cavidade do terceiro ventriculo

05 — Ponta inferior ou lateral do Ventriculo lateral
06 — Aqueduto cerebral

07 — Forame de Luschka

08 — Cavidade do quarto ventriculo

09 - Ponta posterior do ventriculo lateral

10 — Trigono colateral

11 — Recesso suprapineal

12 — Corpo do ventriculo lateral

13 — Forame de Magendie.
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Pressdes sobre o teto ( ou tumor ), localizado junto a glangula pineal ( ou
mesmo, na propria glandula pineal, podem obstruir a drenagem glandular,
determinando, consequentemente, o aparecimento de hidrocefalia ( figs.: 15, , 24, 25, 33

).

O guarto ventriculo, se encontra na regido_inferior do tronco encefalico, entre a
superficie anterior do cerebelo e a superficie posterior da_ponte e da_medula oblonga (
ou bulbo ) ( figs.: 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23,25 € 33 ).

Este gquarto ventriculo constitui um alargamento distal do agueduto cerebral,
adquirindo, em sua_morfologia final, a forma romboide ( figs.: 15, 16, 19, 21, 25 e 33).

Ap0s atingir sua largura méaxima ( rombaide ), no nivel do pedunculo cerebelar
medio, estreita-se, novamente e progressivamente, formando, finalmente, um canal que, a
pouco e pouco se adelgaga, ao atingir o nivel do bulbo inferior ( medula oblonga ). Seu
plexo coroide, localiza-se, no nivel do véu bulbar posterior, entre o cerebelo e o bulbo,
herniando-se, no interior do espaco sub-aracndideo, através dos forames laterais de
Luschka e do forame medial de Magendie.

Estes trés forames, constituem as Unicas aberturas, entre o_sistema ventricular e
0 espaco sub-aracndideo ( figs.: 16, 18, 19, 23 e 33 ), sendo, portanto, essenciais para o
normal fluxo do liguido cefalorraguideo ( fig.: 33 ).

20) — PLEXO COROIDE

137

Conforme foi comentado, o “sistema ventricular encefalico,””é formado por um
conjunto de cavidades encefélicas, conhecidas pela denominacdo anatomica de
“Cavidades ventriculares encefalicas” que, por suas comunicacoes, estruturam um
“labirinto” no sistema nervoso central, revestido, internamente, por uma_camada
ependimaria. ( figs.: 16, 16, 20, 21, 24,25 e 33).

A primeira e a sequnda destas cavidades, se localizam, na estrutura dos
telencefalos, a direita e a esquerda e sdo conhecidas pela denominacdo anatdémica de:
Ventriculo lateral direito e ventriculo lateral esquerdo ( figs.: 9.1, 15,16 e 33 ).

A terceira cavidade, é conhecida pela denominacdo anatomica de “terceiro
ventriculo”, localizada no plano mediano da_vesicula diencefalica, separando as massas
de ndcleos talamicos da direita e da esquerda. ( figs.: 9.1, 15, 16 e 33).

A guarta cavidade, recebe a denominacdo de guarto ventriculo, estando
localizado no tronco encefélico, entre a superficie posterior da ponte e da medula
oblonga ( bulbo ), anteriormente e, posteriormente, limitando-se com a superficie
anterior do cerebelo (figs.: 9.1, 13, 15, 16, 19, 20, 21, 23, 25 e 33).

Durante as fases do desenvolvimento embrioldgico, os capilares originarios da
meninge primitiva, invadem as paredes delgadas das camadas ependimarias e de
localizacdo mais interna, estruturando, no interior destas cavidades ventriculares
encefalicas, o delicado plexo coroide ( figs.: 18, 19, 25, 28 e 33 ).
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Sistema Ventricular

1 I 1

FIG.16

Desenho esquematico, visto da superficie ventral dos hemisférios
cerebrais, mostrando as posicoes de projecdes aproximadas e relativas, entre as
cavidades ventriculares e suas devidas comunicacoes.

LEGENDA DA FIGURA 16

(1) Cavidades ventriculares laterais: A esquerda e a direita
(2) Terceiro ventriculo

(3) Aqueduto cerebral

(4) Quarto ventriculo com as localizagdes dos forames de :
(5) Forames de Luschka laterais (a direita e a esquerda)
(6) Localizacdo do Forame de Magendie, na linha media.
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Esse “plexo _coroide,” é responsavel pela producdo do “liquido cefalorraguideo™,
que preenche as cavidades do sistema ventricular encefélico e o espaco sub-
aracnoideo, localizado em torno do encéflo e da medula espinhal ( figs.: 9.1, 18,
19,29e 33).

Assim, tanto o encéfalo como a medula espinhal, sendo envolvidos, por este
espaco sub-aracnoideo, repleto de liguido cefalorraguideo ( ou liguor ), ficam em
suspensdo, no interior desse liguido ( figs.: 9.1,29, 30 e 33 ).

Desta forma, as estruturas oOsseas, formadas pelo calvario e pelo canal
vertebral, contendo em seu interior, o liquido cefalorraguideo, no espaco_sub-
aracnodeo e em suspensdo, heste_liquido, representa, tanto para o encéfalo, como
para a medula espinhal, um sistema fisico de _protecdo ao sistema nervoso
central, em eventuais choques mecanicos ( figs.: 9.1.29,30 e 33 ).

O “plexo coroide” dos ventriculos laterais ( figs.: 9.1, 28 e 33 ), do terceiro e do
quarto ventriculos ( figs.: 18, 19, 26 e 33 ), produzem, em conjunto,
aproximadamente, setenta por cento ( 70% ), do volume do referido liguido
cefalorraquideo.

Este liguido cefalorraguideo, é um fluido aquoso, da maior_importancia, na
protecédo do sistema nervoso central, conforme ja foi citado, principalmente, em relacéo
aos chogues de natureza mecanica, exercendo, também, as funcdes de “meio_de
comunicacdo gquimica”.

Este liguido, é secretado, como vimos, em sua maior parte, pelos plexos
coroides dos ventriculos encefalicos, sendo, destes, 0s maiores produtores, 0s
ventriculos laterais ( direito e esquerdo ), ( figs.: 9.1,15,16 e 33 ).

O “liguido cefalorraguideo”, também, conhecido por “liguor”, ja comentado, é
elaborado, diariamente, e uma, de suas importantes funcdes, relaciona-se a
protecdo, gue 0 mesmo desempenha, em eventuais chogues mecanicos do encéfalo,
como ja foi comentado ( fig.;9.1e29 ).

No desempenho desta funcdo, o liguor estabelece um “acolchoamente” do
encefalo, no interior de seu resvestimento 0sseo e, a0 mesmo tempo, rigido (
principalmente, o neurocranio ). Isto porque, e aqui, enfatizamos, o encéfalo apresenta
uma densidade especifica muito proxima da densidade do liguor, com uma
diferenga, de apenas gquatro (4% ). Em tais condi¢Bes, o encéfalo pode flutuar,
no_interior deste liguido cefalorraguideo ( figs.: 9.1,29 e 30 ).

Todavia, em lesdes graves da cabeca, o cérebro, no_lado da_cabeca, gue sofreu
a agressdao ( o acidente ), geralmente, ndo apresenta danos, porém, no lado,
diametralmente, oposto ao ponto de agressdo, constata-se,  sérias lesdes
anatomicas do encefalo, conhecidas por “lesdes de contragolpe”.
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Prosencéfalo

Metencéfalo em
desenvolvimento

Mesencéfalo

Ponte em

desenvolvimento
FIG.17

Desenho esquematico do encéfalo em desenvolvimento, no final da guinta semana, mostrando o nivel

de corte (1), da figura, através do, metencéfalo ( ponte e cerebelo).

Lobo anterior do cerebelo, Lobo posterior do cerebelo,
em desenvolvimento em desenvolvimento

Nodulo

Cérebro médio ;
— Arquicerebelo

Plexo coroide

Tela cordide

Ponte Bulbo

FIG.18

Desenho esquematico do encéfalo em desenvolvimento, em corte sagital, mostrando uma das

Mielencéfalo em desenvolvimento

fases do desenvolvimento da ponte e do cerebelo
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No Processo de secrecao, fluxo e absorcdao do liquido
cefalorraguideo, temos o sequinte mecanismo morfo-funcional ( que deve
ser associado, durante a leitura, as figuras: 9.1, 29 e 33.

Secrecdo do Liquido Cefalorraquideo pelos Plexos Cordides dos Ventriculos Laterais e do
Terceiro ventriculo ( fig.: 33), que inicia sua Circulacao, ao se dirigir ao....

A 4

Aqueduto Cerebral ( ou Aqueduto de Sylvius ), do qual, se encaminha ao....

A 4

Quarto Ventriculo, onde é acrescentada pequena quantidade de liquido Cefalorraquideo,
secretada neste mesmo Ventriculo.

A 4

Deste Quarto Ventriculo, o Liquor flai, através dos Forames de: Luschka (a direitae a
esquerda) e do Forame de Magendie, dirigindo-se a Cisterna Magna ( ou Cisterna
Cerebelo-bulbar ), localizada posteriormente ao Bulbo e inferiormente ao Cerebelo

A 4

Da Cisterna Magna, o Liquor se dirige ao espago Sub-aracndideo, que circunda todo o
Encéfaloe a Medula espinhal....

A 4

Neste Espaco Sub-aracnoideo, o Liquor assume direcdo ascendente, em dire¢do ao espaco
Sub-aracnéideo Encefalico....

Deste espaco Sub-aracnoideo, o Liquor flui para maltiplas Vilosidades Aracnoides, que se
projetam para o interior dos Grandes Seios Venosos da Dura-mater Encefalica (
Granulacoes), principalmente, o Seio Sagital.

Passagem do liquido Cefalorraquideo para o Sangue Venoso, através da superficie destas
Vilosidades Aracndides ( ou Granulagdes Aracndides )...

A 4

Dos Seios Venosos, o Liquido filtrado nas Granulacbes ou Vilosidades Aracnoideas, €
encaminhado, ja no sistema Venoso, as Veias Jugulares Internas de ambos os lados
(fig.: 30)

QUADRO: 01.
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Esboco do Coliculo Superior

Esboco do Coliculo Inferior.
Aqueduto cerebral

Lobo anterior

< (paleocerebelo)

Lobo posterior
(neocerebelo)

N\
Lobo floculo-nodular

(arquicerebelo)

i

Ponte

FIG.19

Bulbo

Desenho do Encéfalo em desenvolvimento, em corte sagital, AB envolvendo o Metencéfalo e parte
do Rombencéfalo, mostrando um desenvolvimento mais avancado da Ponte e do Cerebelo.

Lamina do Porc¢éo dorsolateral da
abio rombi laca Alar (F..A.V.G.
Labio rombico  camada ependimaria Teto P ( )

F.AS.G Cortex Cerebelar
superficial
F.AV.E
_—~ FEVE

F.AV.G F.E.V.G.

Nucleos F.ES.G.

ontinos
P FIG.20

Desenho esquematico _em plano transversal (AB), através do metencéfalo, de um embrido

em desenvolvimento ( ponte e cerebelo), no gqual, se observaa formacdo dos labio rémbicos, 0

desenvolvimento das placas: alares e basais e 0s nucleos de componentes funcionais: aferentes e
eferentes nesse nivel.




Os “plexos coroides”, em forma de “couve-flor” e recobertos por delgada camada
epitelial, constituem projecdes de vasos sanguineos para diversas regides_( figs.: 15, 16,
25, 28, 29 e 33 ), ou seja: para a ponta temporal de cada ventriculo lateral, para a_regido
posterior_do terceiro ventriculo e para o teto do guarto ventriculo.

Essa secrecdo, encontra-se na dependéncia, de transporte ativo de ion sddio,
através das células epiteliais, que revestem externamente, a superficie dos plexos
corioides. Sendo os ions sodio, carregados com cargas positivas de sodio ( Na+ ), ao
encontrar jons cloretos ( Cl - ), em seu caminho, os atraem, levando consigo significativa
quantidade de ions cloreto (_Cl -). Assim, ambos se combinam ( CINa) e aumentam a
pressdo_osmotica_ativa do liquor, determinando osmose da agua_ ( H20O), através da
membrana celular e fornecendo, assim, o “liguido da secrecdo”.

Outros processos,  menos significativos, acrescentam: glicose, potassio,
bicarbonato e, com isso, a pressao osmotica do liguor se torna muito proxima da
pressdo osmética do plasma sanguineo, o mesmo acontecendo com o sodio,
cloretos, potassio, etc...etc...

As vilosidades aracnoides, sdo projecbes macroscopicas (em dedo de luva)
da membrana aracnoidea, através das paredes dos seios venosos da dura-mater.

Normalmente, diversas vilosidades se unem, constituindo, macroscopicamente,
as “granulcdes aracnoideas”, que sdo observadas, com facilidade, no interior
dos seios Vvenosos.

Os vasos sanguineos, que penetram no encefalo, a partir de sua superficie,
carregam, neste processo de “penetracdo”, a camada de “pia-mater encefalica,” por
onde, se da, a penetracdo (figs.:9.2 e 29).

Neste processo, esta membrana encefalica ( pia-mater ) encontra-se, pouco
aderente, aos vasos penetrantes e, isso € suficiente, para criar entre, a pia-mater e as
paredes dos vasos penetrantes do encéfalo, um “espaco”, denominado: “espaco
perivascular” (figs.: 9.2 e 29).

Esses “espacos perivasculares” seguem as referidas_artérias, no interior do
tecido encefalico, alcancando até o “nivel das arteriolas e de vénulas”, com excecdo dos
“capilares”, onde, ja ndo se constata, a presenca destes espacos perivasculares.

A importancia clinica, destes espacos perivasculares, se exacerba, pelo fato de
serem eles ( 0s espacos perivasculares ), os responsaveis, pelo transporte de_proteinas e
de particulas estranhas do encéfalo, em direcdo ao espaco sub-aracndideo. Como
exemplo, citamos os casos de eventuais infeccdes encefélicas, quando os “leucdcitos
mortos sdo removidos” através destes “espacos perivasculares”.

3°) - MENINGES

Envolvendo o “sistema nervoso central”, encontramos trés membranas de
natureza conjuntiva, conhecidas, coletivamente, pelas denominagdes anatdmicas de:
3.1 - Dura-mater......(fig.: 9.2e 29)
3.2 - Aracndide......... (fig.: 9.2e29)
3.3 - Pia-mater......... (fig.: 9.2e29)
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Cortex superficial do Cerebelo Placa alar dorsolateral (F.A.V.G.)

Camada de células de
Purkinje

' —_ Hemisfério
Y cerebelar

Camada ependimaria.

Desenho esquematico de um embrido em desenvolvimento, mostrando a fusdo dos labios rémbicos

na linha medial dorsal, na formacdao do cerebelo, no qual, se observa:

O _vermis_em posicdo _mediana e de cada lado, as _elevacdes dorsolaterais dos hemisférios
cerebelares, a cavidade do quarto ventriculo e o cortex superficial e de células de Purkinje

Inicio da formacéo
dos coliculos

Mesencéfalo

e A Linha de secc¢éo do
Labio rombico teto do 4° ventriculo

extra ventricular

Labio rombico
intra ventricular

Ponte

FIG.22

Desenho_esquematico, em vista dorsal do mesencéfalo e parte do rombencéfalo de um embrido

na oitava semana do desenvolvimento, ( sequndo Hochstetter, modificado ), mostrando os labios

rombicos intra e extra ventriculares e a area superficial dorsal do mesencéfalo, no qual, ja aparece

0 primeiro sulco longitudinal, preliminar a formacdo do esboco inicial dos coliculos
mesencefalicos.




Assim, por exemplo, no “periodo do desenvolvimento embrionario”, as
membranas: aracndide e pia-méter encefalicas, sdo representadas, por apenas um anico
folheto, conhecido por “meninge fina” ou “leptomeninge”.

O conhecimento da disposicdo anatdmica e da estrutura destas membranas,
torna-se um ponto fundamental, para os Neurologistas, Neurocirurgides, Radiologistas
( ou Imagenologistas ) e Anestesiologistas. Isto porque, ndo sO, é importante, seu
conhecimento, para entender suas “funcdes,” como “meios de_fixacdo do encéfalo” e
“meios de_protecdo dos_mesmos”, como também, o entendimento_morfo-funcional dos
mecanismos, de diversos processos patologicos: ( meningites, formacfes tumorais
expansivas, processos traumaticos ), além do conhecimento das diversas vias de acesso
complexas ao sistema nervoso central, nas diversas intervencdes cirurgicas
neuroldgicas, puncdes cisternais, com objetivos diagndsticos e terapéuticos.

3.1 - DURA-MATER.

A “dura-mater,” é a mais superficial das, “membranas envoltérias do sistema
nervoso central” ( figs.: 9.2,11 e 29 ).

Trata-se de uma_meninge espessa e muito resistente , na qual, encontramos tecido
conjuntivo, grande guantidade de fibras colagenas e onde transita, significativo
namero, de vasos sanguineos e nervos.

Esta “dura-mater encefalica” diferencia-se da “dura-mater espinhal”, por
apresentar, em _sua _constituicdo, dois folhetos ( figs.: 9.2 e 29), ou seja: folheto
externo e folheto interno (fig.: 9.2e29).

O folheto externo, encontra-se firmemente aderente a superficie 0ssea interna
do cranio e, em virtude desta posicdo anatomica, recebe a denominagdo de “camada
periostea” ( ou camada externa ) da “dura-mater”, ricamente vascularizado e
inervada (fig.: 9.2e29).

Este folheto externo ( camada periostea ) a despeito de se comportar, como um
“periosteo”, ndo apresenta as ‘“propriedades osteogénicas,” de um_peridsteo, fato este
que, impede as consolidacbes de partes Osseas do neurocranio, perdidas,
acidentalmente.

Todavia, se por um lado, constata-se esta incapacidade deste “periosteo, na
formacdo de um calo 06sseo”, por outro lado, temos a vantagem de, ndo se formar
um___exuberante calo 0sseo, Internamente, que se poderia converter, e quase sempre
acontece, em um perigoso ponto de irritacdo do sistema nervoso central, ou mesmo,
em um ponto, de_significativa preocupacdo de “compressdo encefalica”.

O folheto interno da dura-mater encefalica, conhecido como “camada
meningea”da dura-mater (ou_camada interna), é de natureza avascular e, apenas este
folheto interno, se continua com a dura-mater espinhal. Portanto, o folheto externo (
ou camada periostea ), apenas € encontrado, no_encefalo, estando seu limite,
relacionado a abertura do* forame magno” ( fig.: 9.2e29).
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Mesencéfalo, em visao parcial dorsal, os Coliculos:
superiores e inferiores e os Hemisférios Cerebelares

Mesencéfalo
1 Coliculos superiores

Coliculos inferiores
Hemisfério Cerebelar
No6dulo

Floculo .
Forame de Magendie

Forame de Luschka )
Lamina do teto do

quarto ventriculo

Véu medular posterior

FIG.23

Desenho _esquematico, em visao dorsal do Mesencéfalo e do Rombencéfalo, no

periodo embrionario de formacao : dos Coliculos mesencefalicos ( superiores e

infeiores ), sendo, um para cada lado, do Cerebelo, da lamina do teto, da

cavidade do IV° ventriculo e dos forames laterais: de Luschka ( laterais) e de
Magendie ( localizado na linha média.
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Nesta “dura-mater” _enceféalica, onde encontramos os dois folhetos ( externo e
interno ), em determinadas regides do sistema nervoso central, as duas camadas ( ou
folhetos ) se separam, para formar “cavidades de variados tamanhos” e conhecidos,
anatémicamente, por “seios venosos”. S0 0s chamados “Seios venosos da dura-mater”,
revestidos por um endotélio (figs.: 9.2 e 29).

Nas demais_regifes anatdémicas da dura-mater encefélica, as duas camadas
(ou folhetos ) encontram-se fundidos.

Assim, como ainda veremos, encontramos diversos seios venosos da dura-méater
encefalica, os guais, de acordo com sua_localizacdo anatdémica, podem ser divididos em:

3.1.1 — Seios Venosos da abobada craniana
3.1.2 — Seios Venosos da base do cranio.

Estes “seios_venosos” da “dura-mater _encefalica”, independentemente, de sua
localizacdo anatdmica, sdo_canais venosos, revestidos por_endotélio e situados entre 0s
dois folhetos citados ( folheto externo e folheto interno ) da dura-méter encefalica (
figs.: 9.2 e 29).

3.1.1. - SEIOS VENOSOS DA ABOBADA CRANIANA

Entre os “seios_venosos da_abdbada_craniana”, temos 0s seguintes:

3.1.1.1 — Seio Sagital superior........... (fig.:30[21])
3.1.1.2 — Seio Sagital inferior............ (fig.:30 [17])
3.1.1.3 - Seio Reto.......c.cccevvervenenne. (fig.:30 [041])
3.1.1.4 — Seio Transverso...........c...... (fig.-30[05])
3.1.1.5 - Seio Sigmdide..................... (fig.: 30[071])
3.1.1.6 — Seio Occipital..........cccu...... (fig.: 30[061])

3.1.1.1-SEIO SAGITAL SUPERIOR:

O “seio_sagital superior”, 0 maior _seio venoso, € formado, pelo afastamento da
dura-mater encefélica ( figs.: 29 e 33 ). Localiza-se ao longo da margem de insercao
da foice do_cérebro e, devido a esta posicao anatdmica, € impar e mediano (
figs.: 9.2,29 e 33).

Apds acompanhar a_curva de insercdo, na_face interna sagital mediana da foice
do cérebro, termina nas proximidades da_protuberancia occipital interna, na regido de
confluéncia dos seis venosos: occipital, sagital superior, transverso e reto
( figs.: 30 e 33 ).

71



Desenvolvimento do Mielencéfalo ( Bulbo )

Placa alar Teto
espendimario
Complexo olivar
bulbar inferior
Placa basal

FI1G.24

Corte através da parte superior (rostral) do mielencéfalo com suas placas alar e basal de cada lado
e inicio da formacdo do complexo olivar bulbar inferior

Plexo coréide .
Tela cordide

FIG.25

F.AS.G. F.EV.G.
F.AVE. F.EV.E.
FAVG. FFSG.

Corte através da reqgido rostral do mielencéfalo, mostrando as colunas: aferentes e eferentes dos
nervos cranianos do bulbo

Nucl racil , )
ucleo grac Nucleo Cuneiforme
FIG.26
Substancia cinzenta
Piramide bulbar central

Corte transversal, no terco distal do Mielencéfalo, com o Bulbo, ainda fechado e em desenvolvimento.




3.1.1.2-SEIO SAGITAL INFERIOR:

Este*seio venoso”, localizado, na borda livre da foice do cérebro, termina,
posteriormente, na extremidade anterior do seio_reto ( figs. 09,13 e 30).

3.1.1.3-SEIO RETO:

Localizado ao_longo da linha de interseccao, entre a foice do cérebro e a tenda
do cerebelo ( figs.: 09, 13, 30 e 33)), recebe o_sangue_do seio sagital inferior, da_veia
cerebral _magna, da_veia cerebral interna e da veia basal, terminando na_regido de
confluéncia dos seios_venosos.

3.1.1.4-SEIO TRANSVERSO:

Localizado, de cada lado da regido de _confluéncia, dos seios, no nivel de
interseccdo da_tenda do cerebelo ( figs.: 09,14 e 30 ), na face interna do 0sso
occipital, estende-se desta confluéncia até a parte petrosa do osso temporal. A partir
deste ponto, passa a denominar-se seio _sigmdide ( figs.: 09, 14 e 30 ).

3.1.1.5-SEIO SIGMOIDE:

Este seio venoso da abobada, € o prosseguimento do seio transverso e se estende
até o forame jugular, no qual, se continua, diretamente com a veia jugular_interna (
fig.: 09, 14 e 30).

Os dois seios sigmoides ( sendo um de cada lado ), drenam quase todo o sangue
da cavidade craniana, em direcdo as veias juqulares internas, de cada lado ( figs.: 09, 14
e 30).

3.1.1.6 -SEIO OCCIPITAL:

Este € um _seio venoso, de pequenas dimensdes, que segue ao longo do percurso
de insercdo da_foice do cerebelo.

73



Desenho esquematico da superficie medial direita do prosencéfalo
e sua visao. através de um corte transverso. no nivel da linha (AB)

Teto do diencéfalo

Hemisfério Cerebral

Talamo (DL).
Orrificio de Monro

Hipotalamo
l FIG.27
I11° Ventriculo Ventriculo lateral
FIG. 28
, Plexo Cordide
Talamo
\ Sulco Hipotalamico
Hipotalamo

Visdo do corte ( AB ) da fiqura 27, mostrando as relacoes anatomicas entre: O
Talamo, O Hipotalamo e o Terceiro Ventriculo ( Diencefalico ).
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3.1.2 - SEIOS VENOSOS DA BASE DO CRANIO:

Entre os “seios _venosos da base do cranio”, temos 0s sequintes:

3.1.2.1 — Seio cavernoso............. (fig.:30[13])
3.1.2.2 — Seios intercavernosos...(fig.: 30[01])
3.1.2.3 — Seio esfenoparietal....... (fig.:30[12])
3.1.2.4 — Seio petroso superior...(fig.: 30[10])
3.1.2.5 — Seio petroso inferior....(fig.: 30 [09])
3.1.2.6 — Plexo basilar................ (figs.: 30e33)

3.1.21-SEIO0 CAVERNOSO:

O “seio_cavernoso” é importante “seio_venoso” da_dura-mater_encefalica, bem
desenvolvido e de forma irregular, situado de cada lado do corpo do osso esfendide e da
“sela tarcica” ( figs.: 4.1, 09,14 e 30 ).

O sangue_que recebe, é proveniente das veias: oftalmica superior e central da
retina, conduzindo-o, em diregdo ao seio petroso superior e ao seio petroso inferior (
fig.: 30[08] ). Por outro lado, comunica-se com seu homologo, do lado oposto, servindo-se
do_seio_venoso _intercavernoso, localizado entre os_dois seios _cavernosos ( direito_e
esquerdo ) ( figs.:09, 14 e 30).

O “seio_cavernoso” ( figs.: 4.1, 09, 14, 30 e 32 ) contém, em seu interior, a_ artéria
carotida interna e 0 nervo abducente ( VI° nervo craniano ), localizado de forma
desprotegida, no_meio_da _massa_liguida sanguinea do “seio_cavernoso”. Além destas
duas estruturas, o seio_cavernoso envolve, também, porém, mais protegidos, em sua
parede lateral e isolados, por delgada membrana, os nervos cranianos: troclear, ((1V°),
oculomotor ((111°) e o ramo oftédlmico do nervo trigémeo (V°) e nervo maxilar ( figs.:
31e32).

A situacdo destes diversos_nervos e dessa artéria_carotida, no interior do seio
cavernoso é, revestida de grande_importancia clinica, onde a_estrutura anatémica mais
desprotegida, é o nervo abducente (_VI° nervo craniano ).

Aneurismas da artéria carotida, no interior do seio cavernoso, podem determinar
a compressao do nervo abducente, primariamente e, secundariamente, a compressao
dos demais nervos ali encontrados (_troclear, oculomotor e ramo oftalmico do nervo
trigemeo ), determinando problemas, na movimenta dos globos oculares.

Este mesmo_mecanismo de_lesdo da artéria carétida interna, no interior do_seio
cavernoso, pode levar ao aparecimento de “hipertensdo acentuada” no interior do_seio
cavernoso, devido ao acumulo de_sanque arterial,, facilitando o surgimento de uma
“fistula™ “cardtido-cavernosa” e, assim, invertendo a_circulacdo do sangue gue, nessse
seio terminam, dos quais, as_veias oftdlmicas, sdo mais importantes, porque, com 0
aumento progressivo _da pressdo, dentro _do seio_cavernoso, o0 globo ocular é
comprimido, de dentro para_fora, com grande protrusdo do globo ocular, na fenda
palpebral. Ao se examinar este_globo ocular, constataremos que 0 mesmo apresenta
pulsacdes, simultaneamente, com as_pulsacdes arteriais da artéria_carotida interna.
Este Quadro é conhecido por: “Exoftalmia_pulsatil”.
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Essa é, uma regido anatdémica, que merece grandes cuidados, pois, lesdes
infecciosas nasais, podem ser conduzidas ao_Seio Venoso cavernoso e, atraves das veias
oftdlmicas, tributarias deste seio, serem, 0S microorganismos, conduzidos, para
regides_intracranianas. Nestes casos, a_veia angular nasal, é de sinqular importancia.

3.1.2.2 -SEIOS INTERCAVERNOSQOS:

Estes “seios_venosos intercavernosos” da_dura-mater _encefélica, envolvem a
glandula hipofisaria, de cada lado e unem os _dois seios cavernosos, na regido da “sela
tarcica”( figs.: 4.1,09 e 30).

3.1.2.3-SEIO ESFENOPARIETAL:

Este “seio_venoso Esfenoparietal”, encontra-se localizado, anatdmicamente, ao
longo do pequeno trecho da face inferior da pequena asa do_0sso esfendide_e que termina
no seio cavernoso ( fig.: 09 e 30)

3.1.2.4-SEIO0 PETROSO SUPERIOR:

O “seio _petroso _superior” da dura-mater _encefdlica, localiza-se
anatdmicamente, no trajeto de insercédo da_tenda do cerebelo, na_regido petrosa do 0sso
temporal. Nesta localizacdo anatdémica, recebe sangue do_seio cavernoso e o conduz ao
seio sigmoide, muito proximo a veia jugular interna ( fig.: 09 e 14).

3.1.25-SEIO PETROSO INFERIOR:

Este “seio_petroso _inferior”, encontra-se localizado, anatémicamente, no trajeto
do_sulco petroso_inferior, proximo ao_forame jugular, onde se encontra com a_veia
jugular interna, na qual, lanca seu sangue ( figs.: 09, 14 e 30).

3.1.2.6 —PLEXO BASILAR:

O “plexo basilar” localiza-se na regiao basilar do occipital, entre 0s seios:
cavernoso e petroso inferior. Mantém conexodes, com o0 plexo venoso do forame
occipital e, por meio deste, com o plexo vertebral interno.
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Desenho Esquematico de um Corte Transverso Atraves do

Calvario, do Seio Saqgital Superior e da Foice do Cérebro

N U wWNE

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

LEGENDA:

Escalpo ( pele do cranio)
Crénio ou Calvario

Camada Meningea da Dura-mater.

Camada Perio6stea da Dura-mater.
Seio Venoso Sagital Superior
Granulagdo Aracnoidea
Veia Cerebral

Cortex Cerebral

Espaco Sub-aracnoide
Dura-mater do Encéfalo
Aracndide do Encéfalo
Liquido Céfalo-raquideo
Pia-mater do Encéfalo

Foice do Cérebro

Artéria Cerebral
Espaco Perivascular

FIG.29
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LEGENDA DA FIGURA: 29

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

Escalpo ( pele do créanio )
Crénio ou Calvario
Camada Meningea da dura-mater

Camada Peridstea da dura-mater ( camada externa )

Seio venoso sagital superior
Granulagdo aracnoéidea

Veia cerebral

Cortex cerebral

Espaco Sub-aracndideo

Dura-mater do encéfalo, com suas duas camadas.

Aracnoide do encéfalo ( camada interna)
Trabéculas da aracndide, em meio ao
cefalorraquideo.

Pia-mater do encéfalo

Foice do cérebro

Ramos da artéria cerebral.

Espaco perivascular.
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3.2 - ARACNOIDE:

A “membrana aracnoide”, extremamente delgada, encontra-se justa-posta a_dura-
mater ( fig.: 29 ), da qual se encontra, virtualmente, separada, pelo_espaco sub-dural.
Neste “espaco sub-dural”, ténue camada de liquido,_lubrifica as superficies de contato
entre as duas_membranas.

Essa_membrana aracnoide_mantém-se separada da pia-mater_encefélica, de
localizacdo_mais profunda, pelo “espaco sub-aracnoideo”, onde trabéculas aracndides
e 0 _proprio_liguido cefalorraguideo, ocupam todos 0s espacos. As trabéculas
aracndideas recebem essa denominacdo, em virtude de seu arranjo no espaco
subaracnoideo, semelhante ao arranjo de “teias de aranha” ((aracnideos). ( fig.: 29).

Entre os espacos subaracndideos encefalicos e da medula espinhal, encontramos
amplas comunicagdes. Isto porque, o folheto interno da medula espinhal_se funde_ao
folheto interno da dura-mater, comunicando-se, assim, 0s_dois espacos subaracndideos
(fig.: 33).

As trabéeculas aracnodideas ( fig.: 29 ), distribuem-se em todo o espaco
subaracnoideo, entre as superficies das membranas: meningea da dura-mater_e da
membrana ou folheto da pia-mater, que se molda, inteiramente a superficie externa, do
encefalo ( figs.: 27 e 33).

No processo da_fuséo dos folhetos internos da_dura-mater encefalica e da medula
espinhal, os folhetos acompanham, em geral, as depresses ou elevacbes das_superficies
encefalicas

Entretanto, naqueles pontos, onde partes do encefalo, se afastam da parede
craniana, formam-se cavos ou dilatacfes, mais consistentes e conhecidas pela
denominagdo anatdémica de “cisternas subaracnoideas”, onde se observa maior
concentracao de liguido cefalorraguideo. Destas_cisternas subaracnoideas, as mais
conhecidas séo as seguintes ( fig.: 33):

e Cisterna cerebelo-bulbar (ou_cisterna_magna )
e Cisterna pontina

e Cisterna interpeduncular

e Cisterna_quiasmatica

e Cisterna superior ( ou cisterna ambiens )
e Cisterna _da fossa lateral do_ceérebro.

CISTERNA CEREBELO-BULBAR ( OU CISTERNA MAGNA ):

Esta “cisterna”, como seu nome indica, localiza-se, entre a face inferior do
cerebelo e a face dorsal do_bulbo ( ou medula oblonga ), onde, também, encontramos o
teto do 1V° ventriculo ( fig.: 33 ). No_teto deste I\V° ventriculo, encontramos o “forame
mediano_de Magendie”, que se abre nesta “cisterna_magna” ( fig.: 33 ). Trata-se da
maior cisterna e da mais importante delas, da qual, quando necessario,_podemos obter
liguido cefalorraquideo, através de_puncao sub-occipital, introduzindo-se a_agulha de
puncéo, entre 0_0sso occipital e a primeira vertebra cervical, localizada_inferiormente.
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Preqgas e Seios da Dura-Mater do Encéfalo

FIG.30

Desenho esquematico, em visdo postero-lateral, mostrando as pregas e seios da
Dura-Mater do encéfalo
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CISTERNA PONTINA:

A “cisterna pontina,” encontra-se localizada, anatomicamente, ventralmente a
superficie_anterior_da ponte (fig.: 33[041]).

CISTERNA INTERPEDUNCULAR:

A “cisterna interpeduncular”, localiza-se na “fossa interpeduncular ( fig.: 33 [
21)).

CISTERNA QUIASMATICA:

A cisterna_quiasmatica, localiza-se, ventralmente, ao_quiasma 6ptico ( fig.: 33 [
011])

CISTERNA SUPERIOR (_OU CISTERNA DA VEIA CEREBRAL
MAGNA ):

Cisterna anatomicamente, localizada posterior ao teto mesencefalico, entre a
comissura do corpo caloso ( esplénio ) e o cerebelo (fig.:33[12]).

CISTERNA DA FOSSA LATERAL DO CEREBRO:

Esta Cisterna da_fossa lateral do_cerebro, localiza-se na depressdo bilateral,
constituida pelo_sulco lateral de cada hemisfério cerebral (figs.: 33[08]).
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Desenho esquematico, assinalando as relacdes anatdmicas, entre
0s Nervos: Oftalmico, Oculomotor, Troclear e Abducente, no Seio
Cavernoso, localizado ao lado do Corpo do o0sso Esfenoide.

Mousculo reto superior

Musculo elevador da palpebra superior —— MUsculo obliquo superior

Nervo supra-orbital
Nervo supratroclear
Glandula lacrimal
Globo ocular

Mdsculo reto lateral ————— :
Nervos ciliares longos
Nervos ciliares curtos

Ganalio ciliar
N. naso-ciliar
Nervo frontal

= FIG.31

Nervo oftadlmico
Nervo naso-ciliar

Nervo maxilar

Raiz motora do triagémeo
Raiz sensitiva do trigémeo ;
. { 'N. Abducente

N. Troclear

= Forame redondo

Farame nval
! Nervo Mandibular

Corte Frontal da Sela Turcica e as relacoes anatdmicas entre os Nervos: Oculomotor, Troclear,
Abducente e Maxilar.

Nervo 6culomotor ————

Nervo troclear Sela turcica

Nervo oftalmico
Nervo abducente

Nervo maxilar — Seio esfenoidal

Art. Carétida interna

FIG. 32

Seio Cavernoso




3.3-PIA-MATER ENCEFALICA:

A “pia-mater encefalica”, cujo significado é “mae fragil”, é a camada ou
membrana mais interna (profunda) e mais delicada das trés meninges ( fig.: 29).

Esta membrana, adere-se, firmemente, a superficie, tanto do encéfalo, como da
medula espinhal, acompanhando, neste processo, quaisquer relevos ou depressdes
superficiais, tanto no_encefalo, como na_medula espinhal.

Em sua superficie profunda, a pia-mater recebe, inimeros prolongamentos
de_astrocitos do tecido nervoso, sendo, por este motivo, uma “membrana pio-glial”
que, por sua propria natureza, empresta mais consisténcia ao tecido nervoso, evitando,
durante seu manuseio cirurgico, maiores acidentes (fig.: 9.2 e29).

Os vasos sanguineos, que penetram, no_enceéfalo a partir de sua superficie ( fig.:
29 ), como ja foi comentado levam, em sua extremidade de penetracdo, uma pequena
parte da_pia-mater encefalica, onde o espaco, localizado, entre as paredes dos vasos
sanguineos e as superficies da pia-mater, que foi carregada na penetracdo, nao
apresenta aderéncias significativas.

Cria-se, assim, um espaco conhecido pela denominacdo de: “espaco
perivascular”, localizado, entre as_paredes dos referidos vasos e a pia-mater
invaginada na penetracdo do vaso. Este espaco perivascular, segue as artérias e as
veias, em diversas direcfes, no cérebro, atingindo até os niveis das arteriolas e
das vénulas, sem, todavia, atingir o nivel dos capilares, onde os referidos espacos
perivasculares ndo existem (fig.: 9.2 e 29).

Entretanto, nestes espacos perivasculares, encontramos pequenas guantidades
de liguor envolvendo os vasos e, por sua vez, envolvidos pelo segmento da_membrana
da pia-mater invaginada no_encéfalo. Este manguito, de_natureza liquida, localizado,
em torno dos inUmeros vasos, NOS espacos perivasculares, apresenta uma acéo
significativa, minimizando o efeito das “pulsacdes das artérias” sobre o_tecido nervoso
circunvizinho, em condig¢fes fisiolégicas normais.

Estes espacos perivasculares, que se prolongam até os_niveis das_arteriolas e das
vénulas, sem atingir o nivel dos capilares, conforme ja foi explicitado, representam, uma
das fases do_processo, entre as trocas_metabdlicas, realizadas entre os_“neurénios e o
sangue” (figs.: 9.2 e 29).
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Desenho esquematico da face mediossagital do Hemisfério Cerebral
esguerdo, mostrando o fluxo normal do liquido cefalorraguideo
e as principais cisternas do Espaco Sub-aracnoideo

13 14 15 16 17

FIG.33
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LENGENDA DA FIGURA: 33

01 - Cisterna quiasmatica

02 — Plexo coroide do terceiro ventriculo
03 — Aqueduto cerebral ( de Sylvius)

04 - Cisterna pontina

05 — Forame de Magendie

06 — Espaco sub-aracnéideo da medula espinhal
07 — Canal central da medula espinhal

08 — Cisterna Cerebelobulbar ( Cisterna Magna)
09 - Plexo coroide do quarto ventriculo

10 — Quarto ventriculo

11 — Seio reto

12 — Cisterna superior ( Cisterna ambiens )
13 — Ventriculo lateral

14 — Escalpo ( couro cabeludo ).

15 — Plexo cordide do ventriculo lateral

16 — Seio sagital superior

17 — Granulacéao aracnoide

18 — Espaco sub-aracnoide encefalico

19 — Créanio

20 — Terceiro ventriculo

21 — Cisterna interpeduncular.
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IMPORTANCIA CLINICA DO CONHECIMENTO MORFO-
FUNCIONAL DESSE CAPITULO.

A vascularizacdo da_dura-mater é, quase exclusivamente, de origem extra-
craniana e a_prncipal artéria relacionada a esta vascularizacdo é a artéria_meningea
media, ramo _da artéria_maxilar.

Em eventuais acidentes cranio-encefalicos, com a_rotura destas artérias,
podemos constatar sérios hematomas extra-durais, capazes de,_pela compressao, entre a
dura-mater e 0s_0ssos_do_cranio, causar a morte de um paciente, caso nao sejam
tomadas, em carater de extrema urgéncia, as_medidas cirurgicas_de correcdo da
compressao.

A inervacdo sensorial _da dura-mater, situada acima da_tenda do_cerebelo,
conhecida por *“tentdrio, é fornecida por_ramos do nervo trigémeo ( V° nervo craniano
), com sua_origem real na estrutura do bulbo ((ou medula oblonga).

Por outro lado,_a parte da dura-méter,_localizada abaixo da_tenda do cerebelo,
portanto,_infra tentorial, é fornecida por_ramos de nervos cervicais superiores e ramos
do nervo vago ( X° nervo craniano ).

Portanto, contrariando a regra geral, em relacdo_as demais meninges, a inervacao
da dura-mater € bem significativa.

Assim, sabendo-se que, no_encéfalo, ndo possuimos receptores nNervosos
sensitivos, toda_a sensibilidade relacionada a maioria das chamadas “dores de cabeca”
dos pacientes, ¢é da responsabilidade da dura-mater.

Assim, em relacdo a_esta camada da dura-mater _encefalica, verificamos que €
formada_por_dois_folhetos, ou seja :_um_folheto externo e um folheto interno . (
fig.: 29).

O “Folheto_externo”, também conhecido por “folheto ou camada externa_do
peridsteo”, encontra-se intensamente_aderente a superficie 6ssea interna_do_cranio,
motivo pelo qual, no_encéfalo, ndo possuimos, o conhecido “espaco epidural” ( ou
peridural).

Essa meninge ( dura-mater encefalica ), ao atingir o nivel do_forame magno do
cranio, através de seu_folheto externo, contorna a parte 0ssea_do forame magno,
desaparecendo, pouco depois.

Seu “folheto interno,” abandona a superficie interna dos 0ssos do cranio, funde-
se ao folheto da dura-mater da_medula espinhal, formando um “saco” que_envolve a
medula_espinhal e sua respectiva_dura-mater, de forma tubular.

Nestas condigdes,_estende-se _do forame magno até a_sequnda vertebra_sacra,
onde, abruptamente, se_adelgaca, envolvendo o filamento terminal da medula espinhal,
também, conhecido pela denominacdo de “filamento terminal_interno”. Este,_termina
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com a formacédo do ligamento coccigeano, cuja_funcado é de fixacdo distal do saco dural,
na base do canal vertebral.

Esse “espaco epidural,” encerra a_maior_parte da drenagem venosa da medula
espinhal, suas_anastomoses e seus vasos linfaticos. Seu conhecimento perfeito &,
morfo-funcionalmente, importante, devido ao seu _significado clinico, ndo epenas
em relacdo a_anestesiologia, como também, a imagenologia.

Nas regides, nas gquais, 0s nervos espinhais passam, através da, dura-mater, ao
emergirem do_canal vertebral, a dura-mater se_reflete sobre os referidos nervos
periféricos emergentes, aderindo-se, de forma circular, com o revestimento
conjuntivo do epineuro destes nervos periféricos (fig.: 11).

Em relacdo & imagenologia, 0s processos de_obstrucao do_sistema ventricular e
respectivos canais de_circulacdo do liquor, quando determinados por processos
expansivos, de qualguer natureza ( tumores, aneurismas, colecdes liguidas
purulentas ou_ndo ), que determinam a deformacdo das cavidades e dessas vias de
circulacdo do liguor com possiveis obstrucoes, podem ser detectados, através da
visualizacdo imagenologica das referidas estruturas anatdémicas, atraves de
processos_imagenoldgicos (_radioldgicos, digiais e outros ), aplicados as_cavidades
ventriculares e sisternas subaracnoides.

A exploracdo destas estruturas anatdmicas, através de técnicas e processos
imagenoldgicos, sdo de indiscutivel valor diagnostico do processo_obstrutivo.

A cavidade cranio-vertebral, revestida pela dura-mater encefalica, é
absolutamente fechada. Essa situagdo exige, a todo instante, um_perfeito equilibrio,
entre a capacidade inextensivel do “continente cavitario” (que é a_cavidade cranio-
vertebral ) e de seu conteddo ( ou encéfalo ).

Assim, a falha de gualguer uma das duas estruturas anatdmicas citadas
acima ( continente ou  conteddo ), conduzira, inexoravelmente, a um
desequilibrio, relacionado as pressdes intra-cranianas.

Em relagdo a interferéncia ao processo normal de producédo, circulacéo,
distribuicdo e absorcdo do liguido cefalorraguideo, citamos as “hidrocefalias”,
relacionadas ao aumento do volume e da pressdo do liquido cefalorraguideo, que
provocam significativas dilatacdes das cavidades ventriculares encefalicas e,
consequentemente, posterior compressdao do tecido nervoso encefélico, contra as
paredes da cavidade 0ssea craniana, com graves resultados.

No periodo do desenvolvimento neuroembriologico do_individuo, devido a
possiveis anomalias_congénitas do sistema de producdo, circulacdo, distribuicdo e
absorcao do_liguor, podem ocorrer casos de “hidrocefalias”.

Em tais circunstancias neuroembrioldgicas, em virtude de serem 0s 0ssos do
cranio, ainda em formacdo e, portanto, ndo soldados ou fixados, assiste-se a
grandes processos de_dilatacdo do neurocranio da crianca.

As hidrocefalias, quando determinadas, por disturbios, com aumento da
producdo liguodrica, ou diminuicdo de sua absorcdo, estdo ligadas a processos
patologicos relacionados aos plexos coroides ou, entdo, relacionados a processos
com assentamento nas granulacfes aracndides dos_seios venosos da dura-mater
encefalica. Essas_hidrocefalias, s@o conhecidas por: “hidrocefalias comunicantes”.

As possiveis obstrucdes das_estruturas anatdmicas do_trajeto percorrido pelo
liguor (quadro 01 e fig.: 33 ), sdo chamadas de “hidrocefalias ndo comunicantes”.
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No mecanismo morfo-funcional de elaboracdo e fluxo do liguido
cefalorraguideo, apresentados no “quadro 01 e fig.: 33 ) estes ultimos tipos de
hidrocefalias citados acima ( ndo comunicantes ), podem ser devidas a processos
obstrutivos nas sequintes estruturas anatomicas:

e No forame interventricular _de Monro, ocasionando a parada de
circulacdo dos liguidos, entre este forame interventricular e o ventriculo
lateral correspondente, a esquerda ou a direita ( figs.: 15, 15 e 28).

e No agueduto cerebral ( figs.: 15, 16, 19 e 33 ), estabelecendo, pelo
acumulo de liguor no_terceiro ventriculo, sua dilatacdo, bem como dos
ventriculos laterais, pouco acima.

e Nos forames laterais de Lusckla e medial de Magendie, ocorrendo, nestas
circunstancias, aumento do_liguor com dilatacdo de todo o sistema
ventricular de cavidades encefélicas ( figs.: 15, 16, 23 e 33).

e Na incisura da tenda do cerebelo, com impedimento da_progresséo do
volume liguido infra-tentorial, em dire¢do a_regido supra-tentorial, com
dilatacéo total de todas as cavidades ventriculares.

Em relagdo aos procesos “Hipertensivos cranianos”, os_tumores neoplésicos em
crescimento ou tumores expansivos vasculares (_ hematomas venosos ou_arteriais, ou
mesmo,_colecdes liguidas, purulentas ou nédo ), determinam a compressdo das
estruturas_anatémicas_vizinhas imediatas, como também o_conteudo da cavidade
cranio-vertebral, ocasionando o_aparecimento progressivo de um quadro de_hipertenséo
craniana.

O aumento desta pressdo intracraniana refletir-se-4_sobre a pressdo ligudrica_(
no interior das_cavidades ventriculares e de seus canais de circulacdo e que podera ser
detectado mediante a _puncédo lombar.

Com o aumento _da pressdo liguorica, da-se o aparecimento de_um _sintoma
relatado pelo paciente e relacionado_a sua visdo. Nestes casos, 0_nervo optico, envolvido
por_peguena dobra da_membrana arcnoide é, automaticamente, circundado por
liguido cefalorraguideo que, na vigéncia de hipertensdes intra-cranicas, também
determina aumento da pressdo do liguor e, por_extensdo, compressdo do_nervo éptico.

Todavia, nesta compressao do_nervo optico, € comprimido, ndo apenas ele, mas
também, as veias_de drenagem venosa do_globo ocular, que ali se encontram,
principalmente a veia central da retina.

Com este_mecanismo, desencadeia-se um_edema da papila optica, facilmente
constatado ao exame_clinico, através de, um_adequado _exame de_fundo de olho.
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Inervacao Autondtmica do Olho:

Area pré-tectal

Ndcleo rubro
(vermelho)

Nucleo de Edinger Westphal
(pupilar)

Substancia negra
(locus niger)

Ganglio ciliar 111° Nervo craniano: Nervo Oculomotor

Fibra Parassimpética Pré-ganglionar.

Nervos ciliares curtos

Plexo carotideo interno

Fibra simpatica @i
poés-ganglionar
para musculo
dilatador pupilar__ %

Ganglio simpético cervical
superior

Fibra parassimpatica Fibra simpatica
pds-ganglionar para Pré-ganglionar
musculo constritor
da pupila

Medula cervical
(C8aT2)

Inervacao Autondtmica do Olho, indicando:

1° - As Estruturas morfo-funcionais para o0 Reflexo parassimpatico iridoconstritor ( Miose )

2° - As estruturas morfo-funcionais para o Reflexo simpatico iridodilatador ( Midriase )

FIG.: 34
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