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PREFÁCIO DA 1a EDIÇÃO


Como professor de Neuroanatomia (1959/1964) e Neurologia da Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais, desde 1959, tenho tido a honra de conviver e, posteriormente, trabalhar com o professor Marco Antônio Rocha.


O Dr. Marco Antônio Rocha Júnior trabalha em nosso Serviço de Neurologia e Neurocirurgia do Hospital Vera Cruz. Junto à Dra. Cristiane Franklin Rocha, atua como professor auxiliar na FCMMG.


Este livro vem proporcionar um texto atualizado aos cursos de Medicina, Fisioterapia e Terapia Ocupacional; aos neurologistas e médicos em geral.


Utiliza, ainda, as conquistas científico-tecnológicas, em especial a neuroimagem – uma inovação –, facilitando o ensino da Neuroanatomia na aplicação clínica.


O propósito deste livro é integrar a Neuroanatomia, a Neurologia e as clínicas relacionadas com os transtornos do Sistema Nervoso.


Como pode ser observado, os primeiros capítulos enfocam a Neuroanatomia básica, da medula ao telencéfalo, com desenhos simplificados dos autores, incluindo o circuito e a chave dos sistemas neurotransmissores.


Esta maneira de apresentar a exposição do texto facilita a memorização, a compreensão e o aprendizado das vias ascendentes e descendentes, e das grandes síndromes neurológicas.


As ilustrações do desenhista Gabriel Jacques do Couto e Silva e fotos ajudam a compreensão, despertando grande interesse devido às aplicações clínicas, sem necessitar do uso de atlas.


O capítulo de Imaginologia, escrito pelo Dr. José Carlos Tadeu Martins e pela Dra. Maria das Mercês Quintão Fróes, apresenta ao leitor métodos contemporâneos de neuroimagem e neurociência cognitiva, mostrando a importância destes procedimentos e a sua utilidade anatomoclínica.


O capítulo de nervos periféricos e plexos nervosos é apresentado, de maneira muito prática, pelo Dr. Luiz Roberto.


Referências de literatura são apresentadas no final do texto.


Como professor da Clínica de Neurologia da FCMMG, sinto orgulho e satisfação por ter sido escolhido para prefaciar esta obra.


Tenho certeza de que a colaboração entre os coautores enriqueceu a qualidade do trabalho, que mostra a experiência de cada um dos participantes, o que, sem dúvida, será motivo de aprovação.


A FCMMG está de parabéns pelo lançamento deste livro, realizado por um grupo de professores que se dedica há vários anos ao ensino acadêmico.


José de Araújo Barros




INTRODUÇÃO DA 1a EDIÇÃO


Este livro nasceu do esquema de aulas de Neuroanatomia na Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais, nos últimos 34 anos.


É formatado na exata sequência de nossas aulas, introduzindo, como sempre fazemos em classe, correlações anatomoclínicas da nossa experiência em neurologia e neurocirurgia.


A primeira parte expõe a macroscopia do sistema nervoso, da medula ao telencéfalo. A seguir, vêm os tópicos da microanatomia, com ênfase para as vias ascendentes e descendentes, que têm sido mais bem compreendidas e memorizadas por nossos alunos, com a utilização de desenhos simplificados, de nossa autoria, que figuram no livro.


Também usamos desenhos simplificados, para explicar as grandes síndromes neurológicas do tronco encefálico e da medula. Os demais desenhos são baseados em figuras clássicas, contidas em obras citadas na bibliografia. Fotos de pacientes nossos ilustram distúrbios dos pares cranianos.


Em outro capítulo, abordamos o Sistema Nervoso Autônomo.


O avanço no estudo da imagem, que revolucionou o diagnóstico na moderna Neurologia, merece um capítulo introdutório, correlacionado com a anatomia, a cargo de dois profissionais da área, o Dr. José Carlos Tadeu Martins – do Axial Centro de Imagem – e a Dra. Maria das Mercês Quintão Fróes – do Serviço de Tomografia do nosso hospital, o Semper.


O capítulo de nervos periféricos é escrito pelo colega Dr. Luiz Roberto, companheiro de equipe e apreciado amigo.


As ilustrações desta obra se devem à arte de um jovem estudante de Publicidade e Propaganda, Gabriel Jacques do Couto e Silva.


Usamos grande quantidade de figuras, para evitar ao aluno a necessidade de um atlas.


O prefácio da obra a torna maior, por ser assinado pelo professor Dr. José de Araújo Barros, mestre de todos nós e amigo de tanto tempo.


Somos gratos à Editora Revinter, na pessoa de seu diretor, o Sr. Sergio Duarte Dortas, pela excelência da edição.


A obra foi composta por um pai orgulhoso e dois filhos, uma neurologista e um neurocirurgião, ambos também professores de neuroanatomia, em agradecimento às homenagens prestadas pelos alunos da Faculdade:


A) Homenagens dos formandos da Faculdade de Ciências Médicas ao Dr. Marco Antônio Rocha


1)1972 – Fisioterapia (Homenagem especial)


2)1972 – Terapia Ocupacional


3)1973 – Fisioterapia


4)1973 – Terapia Ocupacional


5)1974 – Fisioterapia


6)1974 – Terapia Ocupacional


7)1975 – Fisioterapia


8)1975 – Terapia Ocupacional


9)1976 – Fisioterapia


10)1976 – Terapia Ocupacional


11)1977 – Fisioterapia (Homenagem especial)


12)1977 – Terapia Ocupacional


13)1979 – Fisioterapia


14)1979 – Terapia Ocupacional


15)1980 – Fisioterapia


16)1980 – Terapia Ocupacional


17)1981 – Fisioterapia (Homenagem especial)


18)1981 – Terapia Ocupacional


19)1983 – Medicina


20)1984 – Fisioterapia


21)1984 – Terapia Ocupacional


22)1986 – Fisioterapia


23)1986 – Terapia Ocupacional


24)1987 – Fisioterapia


25)1990 – Fisioterapia


26)1991 – Medicina


27)1991 – Fisioterapia


28)1991 – Terapia Ocupacional


29)1992 – Medicina


30)1993 – Medicina (Homenagem Especial)


31)1993 – Fisioterapia


32)1993 – Fisioterapia


33)1995 – Medicina (Homenagem Especial)


34)1996 – Fisioterapia


35)1996 – Terapia Ocupacional


36)1997 – Medicina (Patrono)


37)1997 – Fisioterapia


38)1998 – Medicina


39)1998 – Fisioterapia


40)2001 – Medicina


41)2002 – Medicina


42)2002 – Fisioterapia


B) Homenagens do Corpo Discente


43)1976 – Medalha do Jubileu da Faculdade


44)1977 – Professor do ano para Fisioterapia e Terapia Ocupacional


45)1979 – Professor do ano para Fisioterapia e Terapia Ocupacional


46)1993 – Medalha do Jubileu do curso de Fisioterapia e Terapia Ocupacional


C) Homenagens da Faculdade


47)2000 – Medalha do Cinquentenário


48)2001 – Medalha Centenário Lucas Machado


Marco Antônio Rocha


Marco Antônio Rocha Júnior


Cristiane Franklin Rocha




INTRODUÇÃO DA 2a EDIÇÃO


Transcorrida uma década do lançamento da primeira edição, brinda-nos a Editora Revinter com a segunda, trazendo atualizações e correção de erratas.


Valorizamos muito essa correção, pois em livro científico erratas podem gerar distorções conceituais.


O livro tem servido como guia de aulas na disciplina de Neuroanatomia da Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais e de outras faculdades que também o adotaram.


Dentre os professores, aos quais dedicamos a primeira edição, dois já nos deixaram guardando saudades: o Professor Chrystiano Gonçalves Rocha, mestre da anatomia, e o Professor José Gilberto Alves de Sousa, titular da Residência de Neurologia e Neurocirurgia da Santa Casa de Belo Horizonte e da disciplina de Neurocirurgia da FCMMG.


Reiteramos agradecimentos ao Professor José de Araújo Barros, pelo prefácio da primeira edição, e aos coautores Luiz Roberto, José Carlos Tadeu Martins e Maria das Mercês Quintão Fróes.


À Editora Revinter, o nosso reconhecimento pela qualidade das edições.


Marco Antônio Rocha


Marco Antônio Rocha Júnior


Cristiane Franklin Rocha
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1


MACROANATOMIA


SEÇÃO 1


SINOPSE DA EMBRIOLOGIA DO SISTEMA NERVOSO


A Fig. 1-1 mostra, em rápidas pinceladas, o desenvolvimento embriológico do sistema nervoso.


O ovo passa a uma fase multicelular e alcança a fase de formação do disco embrionário, cuja face ventral constitui o ectoderma, que se espessa e forma a placa neural. Essa vai-se alongando na direção de seu eixo craniocaudal, ao mesmo tempo que sofre uma sulcagem mediana, longitudinal. Essa sulcagem forma o sulco neural, que vai-se aprofundando na placa neural, tornando-se goteira neural e, a seguir, tubo neural.


O tubo neural é constituído de três camadas concêntricas:
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Fig. 1-1. Sinopse da embriologia do sistema nervoso.





1.Camada interna ou ependimária: vai dar origem ao epêndima, tecido de revestimento das cavidades do sistema nervoso central.


2.Camada média ou do manto: origina a substância cinzenta e, portanto, a unidade anatômica do sistema nervoso, o neurônio.


3.Camada externa ou marginal: gera o revestimento dos neurônios; portanto, a substância branca.


As cristas neurais, dois cordões longitudinais no dorso do tubo neural, geram os gânglios sensitivos e autônomos (simpáticos e parassimpáticos).


Os elementos gliais, astrócitos e oligodentrócitos, originam-se das camadas média e externa. Os micrócitos têm origem mesenquimal e vêm do sistema reticuloistiocitário.


O tubo neural, nos primórdios, tem figura cilíndrica, com duas aberturas, os neuroporos anterior e posterior. Na evolução, atinge a fase de vesículas primárias, quando sua extremidade anterior se oclui e sofre tríplice dilatação, formando três vesículas: de baixo para cima, rombencéfalo, mesencéfalo e prosencéfalo.


Em uma etapa à frente, na fase de vesículas secundárias, o rombencéfalo subdivide-se em duas vesículas: inferiormente, o mielencéfalo e, superiormente, o metencéfalo. O mesencéfalo permanece sem divisão. O prosencéfalo se divide em duas vesículas: inferiormente, o diencéfalo e, superiormente, o telencéfalo.


A porção inferior do tubo neural permanece cilíndrica e vai formar a medula espinal.


O Quadro 1-1 mostra as estruturas derivadas das subdivisões das vesículas primárias.
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SEÇÃO 2


MEDULA ESPINAL


1.Conceito: é a porção caudal do neuroeixo (neuroeixo é a soma de encéfalo mais medula).


2.Forma: cilíndrica, com ligeiro achatamento anteroposterior.


3.Localização e limites: a medula se localiza dentro do canal medular da coluna vertebral.


Limita-se, em referência ao estojo ósseo, superiormente com o nível do forame magno do occipital e, inferiormente, com a primeira ou com a segunda vértebra lombar.


Sem a referência óssea, o limite superior é a mais alta radícula do primeiro nervo cervical (equivale ao nível do forame magno). O limite inferior é a terminação cônica da medula, chamada de cone medular, cuja ponta alcança o nível da primeira ou da segunda vértebra lombar.


4.Dimensão: em média 44 cm.


5.Intumescências: são duas dilatações, uma cervical e uma lombar. Devem-se ao fato de nessas regiões acumularem-se grandes quantidades de corpos neuronais, cujos prolongamentos formam os plexos braquial e lombossacro (Fig. 1-2).


6.Meninges: são envoltórios protetores da medula (Figs. 1-3 e 1-4).


A)Leptomeninges:


•Pia-máter.


•Aracnoide.


B)Paquimeninge:


•Dura-máter.


A pia-máter é a camada mais interna, muito delgada e intimamente ligada ao tecido nervoso. Revela-se pelo brilho que confere à superfície. Insinua-se em todos os sulcos e depressões. Lesões da pia-máter, no ser vivo, produzem hérnia de tecido nervoso. Sua aderência ao tecido é semelhante à película que envolve uma salsicha.


A aracnoide é a camada média, afastada da piamáter e encostada na dura-máter. É uma camada fina, translúcida e avascular. Liga-se à pia-máter, por meio das trabéculas aracnoides. Essas trabéculas, por se assemelharem a teias de aranha – aracnídeo – receberam este nome, também dado à membrana.
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Fig. 1-2. Medula espinal. (A) Medula corte transverso. (B) Medula vista longitudinal.
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Fig. 1-3. Meninges.





A dura-máter é a camada mais externa e mais espessa, formada por fibras colágenas. Além de envolver a medula, forma manguitos que acompanham os nervos, até que deixem o estojo ósseo.


A dura-máter envolve a medula como um saco alongado, o saco dural, cujo fundo ultrapassa o limite do cone medular, indo até a segunda vértebra sacral.


A pia-máter, abaixo do cone medular, forma um filamento, o filum terminale que, ultrapassando o fundo do saco dural, ao nível de S2, é reforçado pela dura-máter, passando a constituir o filamento da dura-máter espinal que continua no ligamento coccígeo, ao inserir-se no cóccix.


As meninges da medula continuam nas meninges do encéfalo.


As meninges formam entre elas, espaços:


•Espaço subaracnóideo: entre a pia-máter e a aracnoide. É preenchido pelo liquor ou líquido cefalorraquidiano que, na porção inferior ao cone medular, pode ser puncionado com agulha para:


–Diagnóstico: meningites, mielites, hemorragias etc.


–Anestesia raquidiana: introdução de anestésicos.


–Contrastes radiológicos: ar, substâncias iodadas.


–Isótopos radioativos: mielocisternografias.


–Terapêutico: antibióticos, citostáticos.


–Medida de pressão liquórica e teste de permeabilidade do canal raquidiano.


Função do Liquor: amortecedor hidráulico.


•Espaço subdural: entre a duramáter e a aracnoide. Em condições normais, é um espaço virtual, podendo ser preenchido, em condições patológicas, por sangue (hematoma subdural) ou por infecção (empiema subdural).


•Espaço extradural ou epidural: entre a duramáter e o estojo ósseo da coluna. Preenchido por tecido gorduroso e vasos, sobretudo, veias do plexo vertebral interno, constituindo um coxim protetor. Esse espaço tem pressão negativa e pode ser puncionado para a chamada anestesia peridural ou para a introdução de corticoide e anestésico no bloqueio epidural, no tratamento de dor rebelde.


A agulha de punção é conectada a uma seringa, com o êmbolo a meio caminho. Quando a ponta alcança o espaço peridural, a pressão negativa aspira o êmbolo, indicando o acerto da punção.


Hematoma e empiema extradurais são patologias possíveis.


A dura-máter é também sujeita a tumores, chamados meningiomas.


Ligamentos Denticulados ou Denteados: são em número de aproximadamente 21 pares, dispostos em plano coronal, ao longo da medula. A borda medial, larga, fixa-se à pia-máter, em uma linha entre raízes motoras e sensitivas. A borda lateral, afilada, ultrapassa a aracnoide e se fixa na dura-máter. É meio de fixação da medula (Fig. 1-4).


7.Topografia vertebromedular: até o 4º mês fetal, medula e coluna vertebral crescem igualmente, no sentido longitudinal, de tal forma que os nervos saem pelos respectivos forames intervertebrais, perpendicularmente à medula, fazendo uma sequência semelhante a degraus de escada (Fig. 1-5).
A partir daí, até o 9º mês, a coluna vertebral, principalmente em sua porção inferior, cresce mais que a medula, de forma que o cone medular não ultrapassa a 1ª ou 2ª vértebra lombar. Como não se pode desfazer a relação nervo/forame intervertebral, ocorre um arrasto caudal dos nervos, forçando progressiva obliquidade dos mesmos que, na porção inferior do canal, dispõem-se paralelamente como fios de cauda animal, daí a denominação de cauda equina (Fig. 1-6).
A discrepância entre os segmentos medulares e os vertebrais (as vértebras) tem implicações clínicas: vértebras T11 e T12 relacionam-se com segmentos lombares. A vértebra L3 relaciona-se com raízes da cauda equina e não com a medula (Fig. 1-7).
Uma regra de acerto aproximado, considera:
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Fig. 1-4. Meninges e formação de um nervo. Baseado em ref. bibl. 15, p. 52.
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Fig. 1-5. Topografia vertebromedular.





•Entre as vértebras C2 e T10, soma-se 2 ao número do processo espinhoso e se obtém o número do segmento medular correspondente.


•Os processos espinhosos de T11 e T12 correspondem aos 5 segmentos medulares lombares.


•O processo espinhoso de L1 corresponde aos 5 segmentos medulares sacrais.


8.Nervos espinais: da medula saem 33 pares de nervos espinais, dos quais 31 são funcionais e os 2 últimos são muito finos e aderentes ao filamento terminal:


•Região cervical: 8 pares.


•Região torácica: 12 pares.


•Região lombar: 5 pares.


•Região sacral: 5 pares.


•Região coccígea: 3 pares.
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Fig. 1-6. Nervos espinais – cauda equina. Baseado em ref. bibl. 12, p. 36.





Há nervos unissegmentares, cujas fibras nascem de um só segmento medular, como os nervos intercostais. Os nervos formados pela mistura de fibras de vários segmentos – plexos – são chamados de plurissegmentares.


Os nervos espinais são todos mistos, isto é, carregam fibras motoras e sensitivas.


Os plexos de origem espinal são o cervical, o braquial e o lombossacral (lombossacro) (ver Seção 12, Figs. 1-58 e 1-59).


Plexo Cervical: merece destaque aqui, pela importância funcional, um de seus ramos, o nervo frênico, formado principalmente por fibras de C4 e, acessoriamente, por fibras de C3 e C5. Inerva o diafragma.


Plexo Braquial: formado pelos ramos ventrais das raízes C5, C6, C7, C8 e T1. Recebe pequena contribuição de C4 e T2 (Fig. 1-58).


Plexo Lombossacral: envolve a união dos plexos lombar e sacral, sendo formado pelos ramos ventrais de L1 a S3 (Fig. 1-59).
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Fig. 1-7. Relação vértebra–segmento medular.





O estudo do trajeto e destino dos diversos nervos é feito na anatomia geral, onde são dissecados.


Cada raiz sensitiva dos nervos espinais inerva um território cutâneo, chamado dermátomo (ver Seção 12, Fig. 1-60).


9.Formação de um nervo espinal: de cada lado da medula, filamentos radiculares anteriores e posteriores deixam a medula, delimitando um segmento medular. Os filamentos se unem, constituindo em cada metade uma raiz anterior, ventral ou motora e uma raiz posterior, dorsal ou sensitiva. Essa última contém o gânglio espinal ou sensitivo (Fig. 1-4).


As raízes se unem de cada lado formando o tronco do nervo, estrutura curta, que logo se divide em ramo posterior, de pequeno calibre, e ramo anterior, mais calibroso.


10.Corte transversal: o corte transversal da medula revela as substâncias branca e cinzenta (Fig. 1-8).


A substância branca, de localização periférica, é constituída de fibras mielínicas (a maioria) ascendentes e descendentes, sendo a cor branca devida à mielina, substância branca, ligeiramente amarelada.


Destacam-se na substância branca:


•Sulcos longitudinais:


–Fissura mediana anterior (FMA).


–Sulco lateral anterior (SLA).


–Sulco lateral posterior (SLP).


–Sulco mediano posterior (SMP).


–Sulco intermédio posterior (SIP).


•Funículos ou cordões: de cada lado:


–Funículo anterior: entre a FMA e o SLA.


–Funículo lateral: entre o SLA e o SLP.


–Funículo posterior: entre o SLP e o SMP.


Esse funículo, na região cervical, é subdividido pelo SIP em fascículo grácil, medialmente, e fascículo cuneiforme, lateralmente.


A porção de substância branca, que une os dois funículos anteriores, é chamada de comissura branca.


A substância cinzenta tem localização central, apresenta-se sob a forma de um H e sua cor se deve ao conteúdo de corpos neuronais e de porções proximais de seus prolongamentos, ainda não mielinizados.


Em cada hemimedula, salientam-se:


•Colunas ou cornos:


–Anterior: de onde saem as radículas anteriores ou motoras.


–Posterior: onde entram as radículas posteriores ou sensitivas.


–Lateral ou substância cinzenta intermédia – lateral: só nos segmentos medulares de T1 a L2. Abriga neurônios pré-ganglionares do Simpático.


Unindo as duas barras verticais do H, há uma barra transversa chamada comissura cinzenta, ou substância cinzenta intermédia central. O centro dessa barra contém o canal central da medula, resquício da luz do tubo neural.
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Fig. 1-8. Corte transverso da medula espinal.





SEÇÃO 3


BULBO


O encéfalo de um ser humano inteligente pesa acima de 900 gramas. No Brasil, a média é de 1.300 gramas para homens e 1.200 gramas para mulheres.


ENCÉFALO


•Telencéfalo.


•Diencéfalo.


•Tronco encefálico:


–Mesencéfalo.


–Ponte.


–Bulbo.


•Cerebelo.


BULBO (BULBO RAQUÍDEO OU MEDULA OBLONGA) (FIGS. 1-9 A 1-11)


1.Conceito: é a porção mais caudal do tronco encefálico.


2.Forma e localização: tem a forma de um cone truncado, com o ápice voltado inferiormente.


A face ventral toca a porção basilar do osso occipital e o dorso se relaciona, através do IV ventrículo, com o cerebelo.


3.Limites: inferiormente, plano transverso acima da mais alta radícula do 1º nervo cervical, confundindo-se com o nível do forame magno. 
Superiormente, sulco bulbopontino.


4.Sulcos e funículos: são os mesmos da medula cervical.


5.Área anterior: entre os sulcos laterais anteriores (Fig. 1-9).


A)Fissura mediana anterior: termina superiormente no sulco bulbopontino, em um orifício chamado forame cego.


B)Pirâmide: corresponde ao funículo anterior. Feita por fibras do trato corticoespinal ou piramidal que, na porção inferior do bulbo, decussa obliquamente a linha média, apagando a FMA e constituindo a decussação das pirâmides, com importante implicação funcional, uma vez que um hemisfério cerebral comanda a motricidade dos membros contralaterais. Do sulco lateral anterior saem as radículas do nervo hipoglosso, XII par craniano:


O hipoglosso é motor lingual. A lesão do hipoglosso (inflamação, doença vascular, tumor) produz paralisia da hemilíngua, com desvio para o lado da lesão (Fig. 1-12). Os vetores de força da língua empurram para a frente e para o meio. Essa paralisia pode ser iatrogenicamente produzida, quando o neurocirurgião secciona o hipoglosso e o utiliza na reconstrução de nervo facial lesado: anastomose hipoglosso-facial.
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Fig. 1-9. Encéfalo visão inferior. Baseado em ref. bibl. 10, p. 17.
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Fig. 1-10. Tronco encefálico visão posterior. Baseado em ref. bibl. 10, p. 21.
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Fig. 1-11. Tronco encefálico visão posterolateral. Baseado em ref. bibl. 10, p. 23.
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Fig. 1-12. Paralisia do nervo XII direito, desvio da língua para direita.





6. Área posterior: entre os sulcos laterais posteriores (Fig. 1-10).


Observam-se uma porção aberta, que participa da formação do IV ventrículo, e uma porção fechada, limitada pelos sulcos laterais posteriores.


Sulco Mediano Posterior: termina no vértice inferior do IV ventrículo.


Funículo Posterior: também aí é subdividido pelo sulco intermédio posterior em fascículo grácil – medial – e fascículo cuneiforme – lateral, que terminam superiormente nos tubérculos grácil e cuneiforme.


Esses funículos conduzem sensibilidades tátil epicrítica, proprioceptiva consciente e palestesia do tronco e membros.


Do sulco lateral posterior saem as radículas constitutivas de 3 pares cranianos: IX, X e XI (Quadro 1-2).


O IX e o X pares agem conjuntamente na inervação motora da faringe. Sua disfunção impede a glote de fechar a nasofaringe, levando ao refluxo para a narina de líquidos e sólidos ingeridos. Dificulta, ainda, o primeiro movimento da deglutição para empurrar o bolo alimentar em direção ao esôfago. O exame clínico mostra desvio da úlvula para o lado são, quando o paciente abre a boca e diz “Aaahh ou Eeehh". Também diminui a elevação da cartilagem tireoide, palpada durante a deglutição.


O reflexo faríngeo – de vômito – é obtido tocando a base da língua e a proximidade da amígdala com espátula ou com cabo de colher.


A gustação do terço posterior da língua é conduzida pelo IX nervo. O parassimpático do X nervo alcança órgãos tóracicos e abdominais. A lesão unilateral do vago produz desnervação de uma corda vocal, com voz bitonal. A paralisia da corda vocal pode ser visualizada na laringoscopia, feita por otorrinolaringologista.


A paralisia do esternocleidomastóideo (Figs. 1-13 e 1-14) impede a contração do músculo, na rotação contralateral da cabeça. A paralisia do trapézio (Fig. 1-15) impede a elevação do ombro, promovendo sua queda. Além de patologias inflamatórias, isquêmicas, tumorais etc., o XI par pode ser lesado, inadvertidamente, em biopsia de gânglio cervical, uma vez que o nervo passa sob o trapézio, próximo à sua borda anterior.


Entre o tubérculo cuneiforme e o SLP surge elevação pouco destacada, o tubérculo cinéreo, representando a passagem do trato espinal do trigêmeo, destinado ao núcleo do trato espinal.


Os elementos do funículo posterior, de cada lado, divergem cranialmente, constituindo o limite inferior do IV Ventrículo. Sua sequência, em ascensão, aparentemente continua nos pedúnculos cerebelares inferiores (corpos restiformes), que se infletem dorsalmente e mergulham no cerebelo. (Na realidade, o PCI não contém os fascículos grácil e cuneiforme).
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Fig. 1-13. Esternocleidomastóideo esquerdo normal.
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Fig. 1-14. Paralisia do XI nervo direito (atrofia do esternocleidomastóideo direito).
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Fig. 1-15. Lesão do nervo XI (paralisia do trapézio direito).





7.Área lateral: entre os sulcos lateral anterior e lateral posterior (Fig. 1-11).


Contém a oliva, massa cinzenta de forma oval, o núcleo olivar. Entre esta e o SLP, a área retro-olivar, passagem dos tratos espinocerebelares.


8.Canal central: a porção fechada do bulbo possui um canal central, continuidade daquele da medula espinal.


SEÇÃO 4


PONTE (Fig. 1-9)


1.Conceito: é a porção do tronco encefálico, intercalada entre o bulbo e o mesencéfalo.


2.Localização: sua face ventral se relaciona, anteriormente, com a porção basilar do occipital e com o dorso da sela túrcica. Posteriormente está o cerebelo.


3.Aspecto: a face ventral ou base da ponte se caracteriza pela disposição transversa de suas fibras, que de cada lado se reúnem para constituir o pedúnculo cerebelar médio ou braço da ponte, que se curva posteriormente, em direção ao cerebelo.


4.Nervo trigêmeo – V par craniano: a origem aparente do trigêmeo marca na superfície a divisão entre a ponte, medialmente, e o pedúnculo cerebelar médio, lateralmente.


O trigêmeo nasce no compartimento da fossa posterior, passa sobre o ápice da pirâmide óssea do temporal e, no soalho da fossa média, a porção sensitiva se divide em três ramos: oftálmico, maxilar e mandibular. A área dessa trifurcação sedia o conglomerado dos corpos neuronais constituintes do núcleo periférico (neurônio I) do trigêmeo, o chamado gânglio semilunar ou gânglio de Gasser.


Esse gânglio é protegido por um desdobramento da dura-máter que reveste a fossa média, o cavo trigeminal ou cavo de Meckel (Quadro 1-3).


A distribuição dos ramos sensitivos do trigêmeo pode ser memorizada de acordo com a Fig. 1-16, onde as distribuições cutâneas se projetam sobre mucosas – ocular, nasal, seios paranasais, cavidade bucal – dentes e língua (não gustativa) e ainda a maior parte da dura-máter craniana.


A sensibilidade do pavilhão auricular é veiculada pelos nervos VII, IX, X.


O ramo motor inerva os músculos temporais e masseteres que aproximam mandíbula e maxila na mastigação. Inerva também os músculos pterigóideos, que executam movimentos laterolaterais da mandíbula (diducção).


A clínica da paralisia motora (Fig. 1-17) mostra ausência de contração dos músculos temporal e masseter e, ao abrir a boca, desvio da mandíbula para o lado da lesão, por falta de ação contra-arrestada do pterigóideo.


O músculo milo-hiódeo e o ventre anterior do digástrico são também inervados pelo trigêmeo. São elevadores do osso hioide. O digástrico participa da abertura da boca.
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Fig. 1-16. Divisões sensitivas do trigêmeo. Baseado em ref. bibl. 10, p. 89, Fig. 108.





5.A ponte tem um sulco longitudinal, o sulco basilar, ocupado pela artéria de mesmo nome. Esse sulco é a depressão entre dois relevos longitudinais, promovidos pela passagem dos tratos piramidais, sob as fibras transversais da ponte.
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