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Prefácio


O Manual de Fundamentos da Coluna Vertebral foi produzido como um recurso portátil facilmente acessível a todos os profissionais médicos. A informação detalhada, desde a neuroanatomia básica até a patologia da coluna vertebral à intervenção cirúrgica, permite ao leitor compreender totalmente a complexidade da coluna vertebral. Esta compilação holística auxilia o público a tornar-se confortável com a complexidade da coluna antes de entrar no consultório médico ou na sala cirúrgica. A demonstração clara da complexa anatomia da coluna sobreposta com as imagens intraoperatórias em tempo real facilita a compreensão dos detalhes associados à cirurgia da coluna.


Como qualquer cirurgia que exige eficiência, o texto de apoio fornece uma cobertura aprofundada da técnica, assim como dicas para ajudar na rápida execução cirúrgica. Por fim, o manual destaca possíveis complicações associadas à cirurgia da coluna com sugestões para a prevenção.


O texto fornece o conhecimento atualizado em rápido avanço nos campos de anatomia, patologia e cirurgia da coluna. Com imagens detalhadas, ilustrações em cortes transversais e ênfase em potenciais dificuldades, este manual permite melhor conhecimento em procedimentos cirúrgicos e cuidados pós-operatórios. Questões clínicas presentes no final deste livro são fornecidas para ajudar a testar e solidificar nosso conhecimento e compreensão sobre as complexidades e a cirurgia da coluna espinal.


Este manual será valioso não apenas para os cirurgiões e residentes em cirurgia, mas também para os demais profissionais da equipe cirúrgica envolvida no cuidado médico de pacientes submetidos à cirurgia da coluna. Somos otimistas de que o Manual de Fundamentos da Coluna Vertebral concederá aos leitores melhor compreensão das especialidades da cirurgia de coluna vertebral.
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1Neuroanatomia e Fisiologia

Jacob V. DiBattista ■ Ankur S. Narain ■ Fady Y. Hijji ■ Philip K. Louie ■ Daniel D. Bohl ■ Kern Singh

1.1 Anatomia dos Neurônios

■Componentes básicos (Quadro 1-1, Fig. 1-1).

Quadro 1-1 Anatomia básica do neurônio








	Componente
	Função



	Dendritos
	Recebem os sinais de outros neurônios, transferindo-os para o corpo celular



	Corpo celular (soma)
	Contém o núcleo celular. Sítio de produção proteica e de ATP



	Cone axonal
	Porção do corpo celular que se conecta ao axônio. Sítio final da somatória dos potenciais de ação (zona de gatilho)



	Axônio
	Carrega o potencial de ação do corpo celular para os ramos terminais



	Bainha de mielina
	
Camada isolante de gordura ao redor do axônio que facilita o potencial de ação por meio da condução saltatória

■Os oligodendrócitos realizam a mielinização dos neurônios do sistema nervoso central (CNS). Apenas um oligodendrócito realiza a mielinização de vários neurônios (Fig. 1-2a)

■As células de Schwann realizam a mielinização dos neurônios do sistema nervoso periférico (PNS). Múltiplas células de Schwann mielinizam um único neurônio (Fig. 1-2b)





	Nodos de Ranvier
	Interrupções ocasionais na bainha de mielina que expõem a membrana axonal. Contêm alta densidade de canais de K+ e Na+ dependentes de voltagem e ATPases Na+/K+, que agem para regenerar o potencial de ação



	Ramos terminais (botões) do axônio
	Porção terminal ramificada de um axônio. Sítio de liberação do neurotransmissor na fenda sináptica. Frequentemente referida como o terminal pré-sináptico






[image: ]

Fig. 1-1 Componentes básicos do neurônio.



■Junção sináptica e transmissão de sinal:

•Mecanismo de sinapses químicas básicas (Fig. 1-3).


[image: ]

Fig. 1-2 (a) Oligodendrócito (sistema nervoso central). (b) Célula de Schwann (sistema
nervoso periférico).
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Fig. 1-3 Transmissão sináptica em uma sinapse química.



◆O potencial de ação (despolarização) atinge o ramo terminal do neurônio pré-sináptico.

◆Abertura de canais de Ca2+ do tipo-N, influxo de Ca2+.

◇Patologias associadas: síndrome miastênica de Lambert-Eaton.

◆O Ca2+ facilita o acoplamento de vesículas, neurotransmissor liberado na fenda sináptica.

◇Patologias associadas: botulismo, tétano (trismo).

◆O neurotransmissor liga-se ao receptor do neurotransmissor (neurônio pós-sináptico).

◇Patologias associadas: miastenia grave.

◆Dependendo de sua função, o receptor do neurotransmissor cria tanto um potencial pós-sináptico excitatório (EPSP) quanto um potencial pós-sináptico inibitório (IPSP).

◇Os EPSPs despolarizam o neurônio pós-sináptico e aumentam a probabilidade de formação do potencial de ação.

◇Os IPSPs tanto hiperpolarizam quanto resistem à despolarização do neurônio pós-sináptico e diminuem a probabilidade da formação de potencial de ação.

◆Os potenciais em todos os dendritos são integrados no corpo celular e cone axonal, determinando se o potencial de ação será acionado ou não no neurônio pós-sináptico.

◆Vários mecanismos, incluindo a degradação enzimática (p. ex., acetilcolina) e a recaptação pré-sináptica (p. ex., serotonina), removem os neurotransmissores da fenda sináptica para terminar o estímulo pós-sináptico.

• Junção neuromuscular:

◆Sinapse química especializada entre o neurônio motor e a fibra muscular.

◆Sinapse colinérgica contendo, principalmente, receptores nicotínicos de acetilcolina.

◆O impulso nervoso resulta em contração da(s) fibra(s) muscular(es).

•Unidade motora:

◆Um único neurônio motor e todas as fibras musculares que o inervam.

◇Uma pequena unidade motora contém três a seis fibras musculares e controla os músculos de controle fino.

◇Uma grande unidade motora contém 100 a 1.000 fibras musculares e controla os músculos de controle e força bruta (p. ex., bíceps, quadríceps).

◆Todas as fibras musculares de uma única unidade motora são do mesmo tipo de fibra (tipos 1, 2a e 2b).

■Tipos de neurônios (Quadro 1-2).
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■Organização da fibra nervosa (Quadro 1-3, Fig. 1-4).

Quadro 1-3 Organização hierárquica das fibras nervosas








	Componente
	Revestimento



	Profundo



	Axônio (do neurônio individual)

	Endoneuro



	Fascículo (feixe de axônios)

	Perineuro



	Nervo (feixe de fascículos)

	Epineuro



	Superficial
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Fig. 1-4 Estrutura da fibra nervosa.



■Organização do sistema nervoso (Fig. 1-5).
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Fig. 1-5 Resumo dos sistemas nervosos central e periférico.



■Nervos aferentes e eferentes (Quadro 1-4, Fig. 1-6):
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Fig. 1-6 Componentes dos nervos espinais. (Reproduzida com permissão de Baaj AA, Mummaneni PV, Uribe JS, Vaccaro AR, Greenberg MS, eds. Handbook of Spine Surgery. 2nd ed. New York, NY: Thieme; 2016.)



•Fibras nervosas aferentes carregam informação sensorial e chegam na medula espinal pelas raízes dorsais.

•Fibras nervosas eferentes carregam a informação motora e saem da medula espinal pelas raízes ventrais.

•Neurônios motores eferentes (Quadro 1-5, Fig. 1-7):
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Fig. 1-7 Representação dos neurônios motores superiores e inferiores.



◆Neurônios motores superiores (UMNs)

◇Corpos celulares originam-se no córtex motor primário ou núcleos do tronco encefálico.

◇Transmissão da informação motora pela sinapse com neurônios motores inferiores (LMNs ou interneurônios) no tronco encefálico ou medula espinal.

◆LMNs:

◇Corpos celulares originam-se nos núcleos do tronco encefálico ou no corno ventral da substância cinzenta da medula espinal.

◇Transmissão da informação motora dos UMNs pela sinapse com o músculo esquelético na periferia por meio das junções neuromusculares.

•Receptores sensoriais aferentes (Quadro 1-6).

•Neurônios sensoriais aferentes (Quadro 1-7).

■Arcos reflexos (Quadro 1-8):
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Quadro 1-8 Reflexos profundos do tendão comumente testados








	Reflexo profundo do tendão
	Nível da medula espinal testado



	Reflexo biciptal
	C5–C6



	Reflexo braquirradial
	C6



	Reflexo triciptal
	C6–C8



	Reflexo patelar (puxão no joelho)
	L2–L4



	Reflexo aquileu (puxão no tornozelo)
	S1–S2
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Fig 1-8 (a) Localização dos diferentes tipos de receptor sensorial no tecido cutâneo. (b) Localização das fibras do Tipo I e Tipo II dentro do tecido muscular.



•Princípios gerais:

◆Um arco reflexo é uma via neural que controla uma ação reflexa.

◆Envolve somente a medula espinal, permitindo rápida resposta subconsciente.

◆A informação sensorial é processada pelo cérebro após o reflexo ter ocorrido.

•Tipos:

◆Monossináptico: contém dois neurônios (sensorial e motor) com uma única sinapse química (Fig. 1-9):

◇Isto é, reflexo patelar, reflexo aquileu.
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Fig. 1-9 (a, b) Componentes de um arco reflexo monossináptico.



◆Polissináptico: contém um ou mais interneurônios que conectam um neurônio sensorial a um neurônio motor.

◇Representa a maioria dos arcos reflexos.

◇Permite maior processamento e controle de ordens.

◇Isto é, reflexo de retirada de dor.

◆Somático: afeta o músculo esquelético.

◆Autonômico: afeta as vísceras internas.

•Componentes:

◆Estímulo (estiramento muscular, dor, temperatura, estiramento etc.).

◆Receptor sensorial (fuso muscular, terminação nervosa livre etc.).

◆Via aferente: neurônio sensorial (gânglios da raiz dorsal).

◆Interneurônio(s) (corno dorsal):

◇Arco reflexo polissináptico apenas.

◆Via eferente: neurônio motor (corno ventral).

◆Músculo esquelético:

◇Resposta efetora → contração muscular.

•Interneurônios inibitórios:

◆Ativado pelos neurônios sensoriais de um arco reflexo.

◆Inibem os LMNs que agem nos grupos musculares antagonistas:

◇Isto é, durante o reflexo do bíceps, interneurônios inibitórios causarão o relaxamento do tríceps.

•Efeitos no UMN:

◆Inibe a magnitude das respostas do LMN em um arco reflexo:

◇Isso é um processo consciente e é a base da manobra de Jendrassik:

❖Útil para determinar o efeito dos UMNs na hiporreflexia observada clinicamente.

❖Pode reduzir o efeito dos UMNs em um arco reflexo, com o paciente cerrando os dentes e segurando seus dedos entrelaçados em uma configuração no formato de gancho.

❖Essas manobras reduzem a atividade consciente dos UMNs pelo fornecimento de distração.

•Lesões

◆Lesões no UMN → hiper-reflexia causada pela perda de inibição.

◆Lesões no LMN → hiporreflexia causada pela perda de resposta efetora.

Leituras Sugeridas
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2Anatomia Geral da Coluna Vertebral e Vias do Trato Longo

Jacob V. DiBattista ■ Ankur S. Narain ■ Fady Y. Hijji ■ Philip K. Louie ■ Daniel D. Bohl ■ Kern Singh

2.1 Anatomia Topográfica

2.1.1 Anatomia Geral da Coluna Vertebral

■Visão geral da coluna vertebral (Quadro 2-1, Fig. 2-1).
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Fig. 2-1 Coluna vertebral. (Reproduzida com permissão de An HS, Singh K, eds. Synopsis of Spine Surgery. 3rd ed. New York, NY: Thieme; 2016.)



■Classificação da coluna:

•Coluna vertebral dividida em três classificações anatômicas (Quadro 2-2, Fig. 2-2).

•Confiabilidade moderada para determinar o grau clínico de estabilidade.

■Referências de superfície (Quadro 2-3, Fig. 2-3).

Quadro 2-2 Classificação da coluna vertebral









	Classificação
	Limite anterior
	Limite posterior



	Coluna anterior
	Ligamento longitudinal anterior (ALL)
	Dois terços anteriores do corpo vertebral e disco intervertebral



	Coluna média
	Um terço posterior do corpo vertebral e disco intervertebral
	Ligamento longitudinal posterior (PLL)



	Coluna posterior
	Imediatamente posterior ao PLL
	Ligamento nucal (C1−C7) ou ligamento supraespinal (inferior a C7)
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Fig. 2-2 Classificação da coluna vertebral. (Reproduzida com permissão de Baaj AA, Mummaneni PV, Uribe JS, Vaccaro AR, Greenberg MS, eds. Handbook of Spine Surgery. 2nd ed. New York, NY: Thieme; 2016.)
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Fig. 2-3 Referências de superfície palpável para determinar o nível vertebral. (a) Anterior.
(b) Posterior.



2.1.2 Anatomia Geral da Medula Espinal

■Canal vertebral:

•Extensão do forame magno (cranial) até o hiato sacral (caudal).

•Formado pelos forames vertebrais de cada vértebra.

•Conteúdos (Quadro 2-4, Fig. 2-4).

Quadro 2-4 Conteúdos do canal vertebral








	Estrutura
	Descrição



	Superficial



	Espaço extradural (epidural)
	Contém tecido adiposo e plexo venoso vertebral interno



	Plexo venoso vertebral interno (divisões anterior e posterior)
	Drena a medula espinal e conecta com o plexo vertebral externo. A falta de válvulas pode levar ao fluxo sanguíneo bidirecional



	amadas meníngeas



	■Dura-máter (mais superficial)

	Composta de tecido fibroso. Contínua com o epineuro de nervos espinais



	Espaço subdural

	Espaço potencial entre a dura-máter e o aracnoide que pode abrir secundariamente ao trauma (p. ex., hematoma subdural)



	■Aracnoide-máter (médio)

	Aderente à dura-máter. Avascular e translucente



	Espaço subaracnoide

	Entre a aracnoide e a pia-máter. Contém o líquido cefalorraquidiano (CSF)



	■Pia-máter (mais profunda)

	Composta de tecido fibroso fino. Impermeável ao CSF



	■Ligamentos denticulados

	Reflexões da pia-máter que se ligam ao aracnoide e dura-máter. São 21 pares, estendendo-se da junção craniovertebral até T12, fornecendo estabilidade à medula espinal



	Medula espinal



	Profunda
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Fig. 2-4 (a, b) Conteúdo do canal vertebral. (Reproduzida com permissão de Baaj AA, Mummaneni PV, Uribe JS, Vaccaro AR, Greenberg MS, eds. Handbook of Spine Surgery. 2nd ed. New York, NY: Thieme; 2016.)



■Regiões da medula espinal e nervos espinais:

•Cinco divisões e 31 nervos espinais (Fig. 2-5):
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Fig. 2-5 Regiões da medula espinal, características e nervo espinal. (Reproduzida com permissão de Albert TJ, Vaccaro, AR, eds. Physical Examination of the Spine. 2nd ed. New York, NY: Thieme; 2016.)



◆Cervical: nervos espinais C1–C8.

◆Torácica: nervos espinais T1–T12.

◆Lombar: nervos espinais L1–L5.

◆Sacral: nervos espinhais S1-S5

◆Cóccix: nervo coccígeo.

•Nervos espinais saem do canal vertebral pelos forames intervertebrais.

•Numeração do nervo espinal:

◆Nervos espinais C1–C7 saem acima de suas respectivas vértebras.

◆Nervo espinal C8 sai abaixo das vértebras C7 (forame intervertebral C7/T1).

◆Todos os demais nervos espinais saem abaixo de suas respectivas vértebras.

■Aspectos gerais da medula espinal:

•Medula espinal adulta tem dois terços do comprimento da coluna vertebral:

◆Origem: medula (tronco encefálico) no forame magno.

◆Terminação: cone medular (L2).

•O saco tecal compreende um saco envolto pela dura-máter que se estende da medula espinal e contém líquido cefalorraquidiano (CSF), raízes nervosas e a cauda equina.

•Características (Quadro 2-5, Figs. 2-5, 2-6).

■Anatomia da medula espinal (Quadros 2-6, 2-7).

Quadro 2-5 Características gerais da medula espinal








	Característica e nível vertebral
	Descrição



	Alargamento cervical (C4−T1)
	Superabundância de fibras nervosas para a inervação de extremidades superiores



	Alargamento lombossacral (L1−L3)
	Superabundância de fibras nervosas para a inervação de extremidades inferiores



	Cauda equina (T12/L1−Co)
	
Coleção de raízes nervosas lombares, sacrais e coccígeas que surgem do cone medular

Percorre inferiormente dentro do canal vertebral para sair em seus respectivos níveis vertebrais





	Terminação do saco dural (S2)
	Terminação da dura-máter



	Filamento terminal
	Continuação da pia-máter do cone medular (L2) para o cóccix. Ajuda a ancorar a medula espinal no local



	Interno (L2−S2)

	Filamento terminal dentro do saco dural



	Externo (S2−Co)

	Filamento terminal fora do saco dural






[image: ]

Fig. 2-6 Extremidade terminal da medula espinal.



Quadro 2-6 Anatomia da medula espinal: estruturas de superfície








	Estrutura
	Função



	Raiz



	Ventral
	Carrega a informação motora da medula espinal. Contém as fibras eferentes somáticas gerais (GSE) e eferentes viscerais gerais (GVE)



	Dorsal
	Carrega a informação sensorial para a medula espinal. Contém as fibras aferentes somáticas gerais (GSA) e aferentes viscerais gerais (GVA)



	Radicular



	Ventral
	Porção ramificada da raiz ventral que se liga à medula espinal



	Dorsal
	Porção ramificada da raiz dorsal que se liga à medula espinal



	Gânglio da raiz dorsal
	Sítio de corpos celulares de neurônios GSA e GVA



	Nervo espinal
	Acúmulo de raízes ventrais e dorsais (fibras GSA, GVA, GSE e GVE). 
São 31 pares, que saem do canal vertebral nos forames intervertebrais



	Ramo



	Ventral
	Divisão anterior de um nervo espinal. Inerva o tronco ventral e membros superiores e inferiores. Muito maior do que o minidorsal



	Dorsal
	Divisão posterior de um nervo espinal. A maioria dos níveis divide-se em ramos mediais e laterais para inervar a pele e músculos das costas (tronco dorsal)



	Ramos meníngeos
	Ramo do nervo espinal anterior aos ramos. Entra novamente no forame intervertebral para inervar as vértebras e as estruturas do canal vertebral



	Fissura mediana anterior
	Corre a extensão da medula espinal ventral, dividindo-a em metades direita e esquerda. Cria uma ranhura onde a artéria espinal anterior está situada



	Sulco anterolateral
	Sítio onde as estruturas radiculares ventrais saem da medula espinal



	Sulco mediano posterior
	Corre a extensão da medula espinal dorsal, dividindo-a em metades direita e esquerda. Menos evidente do que o sulco mediano anterior



	Sulco intermediário posterior
	Pequeno sulco que separa o fascículo grácil (medial) do fascículo cuneiforme (lateral). Apenas localizado em posição superior a T6



	Sulco posterolateral
	Sítio onde as estruturas radiculares dorsais entram na medula espinal





Quadro 2-7 Anatomia da medula espinal: secção transversal








	Substância branca: neurônios mielinizados. Contém tratos ascendente e descendente (vias).
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Quadro 2-3 Referéncias de superficie palpavel e associagdo ao nivel vertebral
Anterior Posterior
Nivel vertebral  Referéncia de superficie  Nivel vertebral ~ Referéncia de superficie

Q/a Corpo da mandibula 7 Mais saliente

T2/T3 Incisura jugular T3 Vértebra da escapula (porcao
medial)

T9/T10 Processo xifoide 7 Extremidade inferior da escapula

L3/L4 Umbigo L4 Aspecto superior das cristas
ilacas

il Espinha iliaca superior S2 Espinha iliaca superior posterior

anterior (ASIS) (PSIS)
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Quadro 2-1 Regides da coluna vertebral
Regido Niveis vertebrais Curvatura® Fungdo
Cervical ClI=c7 Lordose, 20-40 graus Apoia e movimenta a cabeca

Comunica a medula espinal e os vasos
vertebrais entre a cabega e 0 pescoco

Toracica  T1-T12 Cifose, 20-40 graus Apoia e protege o térax
Lombar L1-L5 Lordose, 40-60 graus  Apoia o abdome
Sacral $1-S5 (fundido)  Cifose, fundido Transmite o peso para os membros

inferiores pelos ossos pélvicos
Forma o contorno e a estrutura da pelve
posterior

Coccix Co Cifose Vestigial sem fungao aparente

?Cifose: concava, anteriormente, e convexa, posteriormente. Lordose: convexa, anteriormente, e céncava,
posteriormente.
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Quadro 1-6 Tipos de receptores sensoriais
Tipo de receptor Modalidade

Mecanorreceptores cutaneos
Corpsculo de Meissner Toque (superficial)
Célula de Merkel Toque (superficial)
Receptor do foliculo piloso  Toque, vibragao
Corpsculo de Pacini Toque (profundo), vibragao

Terminagao de Ruffini Toque (profundo),
estiramento, propriocepcao

Receptores de estiramento
Fuso muscular

Fibras de bolsa nuclear Propriocepgao (estiramento
muscular)

Fibras da cadeia nuclear  Propriocepgao (ténus
muscular)

Orgao tendineo de Golgi  Propriocepgao (tensao
muscular)

Receptor de dor e de temperatura

TerminagGes nervosas Nocicepgao (rapida)
livres

Nocicepgao (lenta)
Temperatura (fria)

Temperatura (quente)

Taxa de adaptagdo

Rapida

Lenta

Rapida e lenta
Rapida

Muito lenta

Lenta

Lenta

Lenta

Classe de fibras
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Quadro 1-7 Tipos de fibras nervosas sensoriais

Tipo de fibra Mielinizada Modalidade sensorial
sensorial

A-a? Sim Propriocepgao

A-B Sim Propriocep¢ao

Toque superficial

Toque, vibragao

Toque profundo, vibracao
Toque profundo, estiramento

A-8 Sim Nocicepgao (rapida)
Temperatura (fria)

(@) Nao Nocicepgao (lenta)
Temperatura (quente)

<Fibras A-a apresentam o menor limiar de estimulagao.
bFibras C apresentam o maior limiar de estimulagdo.

Receptor sensorial

Fuso muscular
Orgao tendineo de Golgi

Fuso muscular

Corpusculo de Meissner
Célula de Merkel

Receptor do foliculo piloso
Corpusculo de Pacini
Terminagao de Ruffini

TerminagGes nervosas livres
TerminagGes nervosas livres

TerminagGes nervosas livres
TerminagGes nervosas livres
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Quadro 1-4 Organizacao dos nervos aferente e eferente

Tipo Raiz Localizacao do corpo celular Informagdo transmitida
Aferente: Dorsal  Ganglio da raiz dorsal Sensorial
Aferente somatico geral (GSA) Pele, musculos, tenddes,
articulagoes
Aferente visceral geral (GVA) Orgos viscerais
Eferente: Ventral Substancia cinzenta da Motora

medula espinal

Eferente somatico geral (GSE) Corno ventral Muisculo esquelético
Eferente visceral geral (GVE) Corno lateral Muisculo liso e cardiaco,
glandulas

Observagao: Em nervos espinais e ramos dorsais e ventrais, as fibras GSA, GVA, GSE e GVE sao mistas.
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Quadro 1-5 Sinais gerais de lesdes no neurénio motor superior e no neurdnio motor inferior

Sinal clinico Apresentacao da lesdo no neurdnio motor superior  Apresentacdo da
= lesdo no neurdnio

Aguda Cronica motor inferior

Fraqueza Sim Sim Sim

Atrofia Nao Algumas Grave

Tonus/paralisia Diminuido/flacido Aumentado/espastico Diminuido

Fasciculagoes Nao® Nao?® Sim

Reflexos Diminuidos Aumentados Diminuidos

Sinal de Babinski®  Nao Sim Nao

2Pode observar fasciculagoes leves em nivel espinal das lesées no UMN resultantes do dano parcial dos
corpos celulares LMN no corno ventral.
0 sinal de Babinski é considerado uma resposta normal em criangas com idade inferior a 1 ano.
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Quadro 1-2 Tipos basicos de neurdnios

Tipo Imagem

Pseudounipolar Dendritos

Corpo
celular

Axdnio

Terminais
sindpticos

Bipolar Denditos

Corpo
celular

X

Terminais
sinapticos

Multipolar

Denditos

Corpo
celular

Axdnio

ierminals
sindpticos

Descri¢ao

Um dnico axénio dividido em

dois ramos com um corpo celular

adjacente:

= Ramo periférico: periferia ao corpo
celular (contém dendritos)

= Ramo central: corpo celular
amedula espinal (contém
terminais sindpticos)

Transmite a informagao sensorial da

periferia ao CNS

Corpo celular centralmente

localizado entre um:

= Dendrito: transmite sinais em
direcao ao corpo celular

= Ax6nio: transmite sinais para fora
do corpo celular

Neur6nios sensoriais especializados

para a transmissao de sentidos

especiais (p. ex., visao, audicao)

O corpo celular contém miltiplos
dendritos e um Ginico axdnio
Capaz de receber e integrar
impulsos nervosos abundantes

Abreviatura: CNS, sistema nervoso central.

Exemplos

= Neurdnios sensoriais dos
ganglios da raiz dorsal

= Ganglios sensoriais dos
nervos cranianos V, VII,
IXeX

= Células bipolares, células
ganglionares, células
horizontais e células
amécrinas da retina

= Ganglios coclear e
vestibular do ouvido
interno

= Neur6nios motores
(corno ventral da medula
espinal)

= Interneurdnios
(substancia cinzenta da
medula espinal)

= Células de Purkinje
(cerebelo)

= Células piramidais
(cortex cerebral)
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