Sistema nervoso

(Aulas de 98/99 e 99/00 ( estes apontamentos não dispensam

a consulta da bibliografia aconselhada pelos professores)

Neuro-eixo ( porção do sistema nervoso localizada na abóbada craniana (cerebelo, tronco cerebral, diencéfalo e hemisférios cerebrais.

MENINGES

São as membranas que envolvem, de forma quase contínua, o eixo encéfalo-medular, isto é, o encéfalo e a espinal medula. As meninges encefálicas e a medular continuam-se entre si sem que haja, a nível do atlas, qualquer delimitação ou descontinuidade entre elas.

As meninges são:

· Duramáter (de natureza fibrosa e origem mesenquimatosa), também chamada paquimeninge, é a mais externa das três
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Aracnóide    conjuntamente denominadas leptomeninges (ou meninges moles)
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Piamáter
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Cavidades:

· Epidural (acima da duramáter; esta cavidade não existe a nível do encéfalo)

· Subdural (entre a duramáter e a aracnóide)

· Subaracnoidal (entre a aracnóide e a piamáter. Contém o liquor encéfalo-medular)

O líquido encéfalo-raquidiano é produzido pelos plexos coróides da piamáter.

No interior da medula há um canal, o ducto ependimário, que contém um líquido igual ao encéfalo-raquidiano, que é produzido por uma meninge (a piamáter) que envia ansas, denominadas telas, para a periferia. Os ventrículos são homólogos do ducto ependimário no interior do encéfalo.

O liquor tem a função de amortecimento; assim o encéfalo está a flutuar.

O líquido encéfalo-raquidiano é drenado por áreas granulosas constituídas por vénulas da aracnóide.

A duramáter está fixa no cone terminal, o qual está fixo às vértebras sagradas pelo filum da duramáter. A medula está fixa ao vértice da duramáter pelo filum terminal.

No início do desenvolvimento, a espinal medula cresce ao mesmo ritmo que a coluna vertebral. Mas, num determinado momento, a coluna passa a crescer mais rapidamente do que a duramáter e a medula, que terminam ao nível da região lombar (por esta razão, é possível aplicar anestesia na cavidade epidural). No entanto, verifica-se que existem nervos raquidianos que saem através dos forâmenes intervertebrais abaixo desta região. Tudo o que está abaixo da primeira vértebra lombar tem de descer no canal medular até sair pelos forâmenes, formando uma estrutura constituída apenas por axónios - é a cauda equina. Esta estrutura está envolvida por duramáter, que está perfurada para permitir a saída dos nervos.

Na medula, a piamáter lança ligamentos denteados (festões) para se fixar à duramáter – estruturas fibrosas encontradas de ambos os lados, que dividem o canal medular numa porção superior e noutra inferior, formando seios dorsais e ventrais, respectivamente, na cavidade epidural.

Na cavidade craniana não há cavidade epidural; a área externa da duramáter tem seios venosos, que permitem o escoamento rápido de sangue – são a base do início das veias jugulares ( visam evitar congestões cefálicas.

A duramáter craniana emite pregas que dividem o encéfalo em várias regiões:

· Tenda do cerebelo – separa o cerebelo dos hemisférios cerebrais. Parte dela ossifica e dá origem ao processo tectorial do parietal.

· Foice do cérebro – separa os dois hemisférios esquerdo e direito.

· Sela hipofisal – alberga a hipófise, deixa apenas passar o infundíbulo.

· Forâmen oval de Pacchioni - limita que doenças nas meninges medulares passem para o cerebelo; faz septamento.

· Cavidade trigeminal ou de Mechel – divisão da duramáter, assente no rochedo, onde se localiza o gânglio trigeminal.


A medula tem no seu interior um ducto com liquor, que é o ducto ependimário, quando se sobe encontra-se o 4º ventrículo que fica no bulbo ou medula oblongata. No diencéfalo está o 3º ventrículo. No mesencéfalo está o aqueduto. No telencéfalo estão os ventrículos laterais (1º e 2º).

No sistema nervoso central distingue-se:

· Substância cinzenta ( com os corpos celulares; a coloração deve-se à grande riqueza vascular

· Substância branca ( compreende as áreas de condução (nos dois sentidos). Há áreas efectoras, específicas para as fibras aferentes e eferentes. A coloração branca deve-se à riqueza em mielina.

( A espinal medula é a área filogeneticamente mais antiga do sistema nervoso.

Arquitectura do SNC:

NEURÓNIO ( unidade básica morfológica e trófica (a morte de um neurónio só diz respeito a ele mesmo. Pode apresentar forma e tamanho muito variados.

Dendrites – são prolongamentos celulípetos (sensitivos)

Axónios – são prolongamentos celulífugos

Qualquer feixe nervoso é sempre constituído por pelo menos 2 neurónios (um sensitivo e um motor) ( Teoria catenária do sistema nervoso, porque é em cadeia. A informação é transportada por uma cadeia de axónios de uma estrutura celulípeta para uma celulífuga, desta para outra celulípeta à qual se segue uma celulífuga, etc.

Os neurónios são unidades contíguas e não contínuas, porque o impulso nervoso tem que atravessar uma barreira – SINAPSE – para passar de um neurónio para outro.

Na ESPINAL MEDULA:

· A substância cinzenta tem localização central e é envolvida por substância branca (que possui fibras – dendrites e axónios - que ascendem para as áreas mais nobres do SNC).

· De um lado e doutro da medula existem nervos periféricos. Há 8 nervos raquidianos cervicais: o C1 sai entre os côndilos do occipital e o atlas; as restantes 7 raízes neurais saem pelos forâmenes intervertebrais, formados pelas vértebras cervicais.

· As fibras aferentes não entram directamente na medula; fazem sempre sinapse num gânglio nervoso na raiz dorsal (tem células que recebem a informação), do qual parte um axónio para a medula.

· No caso de um reflexo simples (como o reflexo patelar), ou seja, se a medula der resposta imediatamente, o axónio motor sai da medula e segue junto do prolongamento celulípeto, sem fazer sinapse com nenhum gânglio (apenas as fibras efectoras do sistema nervoso autónomo é que possuem gânglios). A área da periferia em que as fibras sensitivas e motoras seguem juntas, constitui o nervo raquidiano. A uma determinada distância da espinal medula, as fibras separam-se e dirigem-se para as áreas respectivas.

· A medula tem 2 dilatações (uma lombar e outra cervical) com mais corpos neurais, havendo assim dilatação da massa cinzenta.

· As informações dentro da medula podem ser modificadas – neurónios intercalados ou de conexão – funcionam como um pequeno cérebro, podendo atrasar, acelerar ou ignorar informação que chega. No fundo, fazem a descodificação de pequenas informações que lhes chegam.

Entre C8 e L2 ( corno lateral que corresponde a expansão da área cinzenta, devido ao sistema simpático (cadeia laterovertebral).

A porção parassimpática não está na medula, excepto entre S1 e S4, donde sai o parassimpático pélvico ( coluna em torçal. O parassimpático vem todo no nervo vago, que é um nervo craniano, à excepção do parassimpático pélvico.

As epidurais dão-se abaixo de L1 para não atingir os corpos celulares que estão mais acima.

As sensações residem na área posterior ou dorsal da medula, por onde as informações chegam.

As respostas estão sediadas na área anterior ou ventral, da espinal medula.

A área cinzenta subdivide-se, ainda, numa porção esquerda e numa direita, que estão ligadas através de uma região central que contém o canal ependimário. Desta área central partem os nervos vegetativos. Há também um corno posterior e um corno anterior. O H altera-se nos diferentes níveis da medula.

Funículo ou cordão posterior ( tem o sulco intermediário posterior, que o divide em cordão grácil (para dentro) e em cordão cuneiforme (para fora).

Funículo ou cordão anterior

Cordão lateral

Encostadas à substância cinzenta, existem 3 áreas de substância branca:

· Zona marginal
· Camada zonal
· Substância gelatinosa
Têm como função proteger a substância cinzenta – filtram as sensações menos importantes, que ficam sem resposta. Todas as sensações passam por estas áreas, mas só atingem a área mais nobre (substância cinzenta) se forem suficientemente fortes para originar uma resposta.

Nem todas as sensações ascendem ao encéfalo. Fazem-no aquelas que não podem ser processadas por este órgão. Depois de processadas, voltam a descer (pela substância branca), para sair da medula pelo canal respectivo.

Sensações da pele:
A pele é constituída por 3 porções.

As sensações de tacto estão nas camadas mais superficiais.

Tacto   Epiderme

Dor

                Sensações exteroceptivas (Ectoderme)

Térmico - Derme

Pressão - Hipoderme

Sensações interoceptivas ( dor ou distensão nas vísceras/mucosas - Endoderme

Sensações proprioceptivas ( ao nível dos músculos, articulações (acabam por ser também de dor e pressão) - Mesoderme

As sensações proprioceptivas são de dois tipos:

· Conscientes ( há resposta motora a uma incitação. Estas sensações são bulbotropas e passam tal como as epicríticas, as do feixe de Reil,...

· Inconscientes ( chegam à medula, onde há duas colunas, a coluna de Clarke (para dentro) e o  núcleo de Bechterew (para fora). À primeira chegam as sensações proprioceptivas inconscientes do tronco, à segunda as sensações proprioceptivas inconscientes dos membros.
As sensações proprioceptivas inconscientes do tronco saem para a medula do mesmo lado onde fazem um ângulo recto, e sobem para o pedúnculo cerebelar posterior. Lembrar que o cerebelo é uma área de inconsciência (já o tálamo é uma zona de consciência).

Feixe espinocerebelar directo (porque não cruza a medula)

As sensações proprioceptivas inconscientes dos membros vão para o núcleo de Bechterew, cruzam a medula para o outro lado e sobem então para o pedúnculo cerebelar anterior.


Feixe espinocerebelar cruzado

Na sífilis há uma cavitação da zona justaependimária ( deste modo há perda das sensações que cruzam a medula nesse local.

( Para as sensações serem conscientes têm que atingir o córtex.

As sensações exteroceptivas são filtradas ao nível do corno posterior (sensação é importante ou não). Se a informação é importante vai para a cabeça. As proprioceptivas vão para o colo da medula. As vegetativas para a zona justaependimária.

Uma raiz sensitiva pode trazer todas estas sensações.

Os feixes da dor e temperatura + o do tacto não discriminado formam o feixe em crescente (feixes espinotalâmicos anterior e lateral).

Área somatomotora ( envia respostas motoras. Ao longo da medula há duas colunas:

· Externa – leva informação para região toracolombar
· Interna – leva informação para músculos e articulações
Área vísceromotora
Fibras pré-ganglionares são brancas e as pós-ganglionares são cinzentas.

Cada nervo raquidiano leva informação para o seu metâmero respectivo, assim como para cima e para baixo dele e a informação difunde-se...

Uma dor no estômago pode propagar-se a áreas difusas, como à área cutânea. Os enfartes de miocárdio fazem a dor difundir-se ao tórax e ao braço esquerdo.

O simpático faz sinapse no gânglio cervical superior e sobe à cabeça para ter acção antagónica à do vago (parassimpático).

ENCÉFALO:

Toda a porção do SNC contida na cavidade craniana.

Está dividido em:

· Tronco cerebral
· Bulbo (representado por uma dilatação da espinal medula) ( é constituído por fibras verticais. A porção anterior é descendente, ou efectora; a posterior é ascendente ou sensitiva.

· Ponte ( constituída por fibras transversais.

· Pedúnculos cerebrais ( duas áreas divergentes, cada uma entrando no respectivo hemisfério cerebral.

· Diencéfalo ( cuja porção mais importante é o tálamo

· Hemisférios cerebrais
O ducto ependimário da medula continua-se no bulbo (na sua porção intermédia, que passa a denominar-se fossa romboideia), no interior do qual se dilata para formar o IV ventrículo (a determinada altura há uma separação das áreas sensitivas e motoras em vários núcleos). Este ocupa o bulbo e a ponte. A cavidade assim formada necessita de um tecto (para poder ser preenchida pelo líquido céfalo-raquidiano); o tecto é formado pela porção inferior do cerebelo (o qual está unido ao encéfalo através de pedúnculos cerebelosos – anterior, posterior e central).

A nível dos pedúnculos cerebrais, volta a formar-se um canal que recebe o nome de aqueduto. Este dilata-se no diencéfalo para formar o III ventrículo, sendo que o I e o II ventrículos se situam ao nível dos hemisférios cerebrais.

Tronco cerebral
As sensações são de 3 tipos – e para onde é que elas se dirigem?

Para a zona superior do encéfalo, a partir da medula. O tálamo é o centro de chegada das sensações.

Sensações exteroceptivas, nocirreceptivas ou protopáticas – como a dor e a temperatura, chegam à medula pelo corno posterior, cruzam a área justaependimária, atingem o lado heterolateral e seguem em relação ao tálamo ( feixe espinotalâmico lateral.

Tacto fino ou epicrítico e tacto grosseiro






é exteroceptivo, segue pelo feixe espinotalâmico anterior
as suas fibras não são medulotropas, são bulbotropas, isto é, não são projectadas para a medula mas para o cordão posterior (ou cordão sensitivo) e seguem para o bulbo. O bulbo é uma zona alongada da medula, já dentro da caixa craniana. Uma vez chegadas ao bulbo, estas fibras cruzam para o outro lado, formando a faixa de Reil mediana ou lemnisco medial.

Os hemisférios cerebrais são constituídos por 2 porções importantes:

· Núcleos estriados – relacionados com os movimentos semi-voluntários

· Neoencéfalo – que compreende o pálio, constituído por

· Neopálio (dos animais superiores)

· Arqueopálio (dos mais primitivos)

Os núcleos estriados estão intimamente ligados ao tálamo, com o qual constituem o paleoencéfalo (o único encontrado nos animais primitivos. O neoencéfalo só surge nos animais evolutivamente superiores).

Do córtex descem 2 grandes feixes da motricidade voluntária e outros que são associados e que coordenam o movimento, evitando a ocorrência de movimentos semi-automáticos:

· Exemplo de uma fibra que desce do hemisfério esquerdo, chega ao bulbo e cruza para o lado heterolateral à sua origem ( feixe corticonuclear cruzado ou piramidal cruzado ( fibras para motricidade voluntária.

· Outro feixe vem do córtex e quando atinge a zona da medula, onde vai actuar, é que cruza para o lado heterolateral ( feixe corticonuclear directo ou piramidal directo, também de acção voluntária (este tem menos fibras).

Os pedúnculos cerebrais estão ligados ao cerebelo pelos tubérculos quadrigémeos, sobre os quais está a lâmina quadrigémea. Esta estrutura constitui o tecto do mesencéfalo. A porção de ligação entre os pedúnculos e o cerebelo constitui o corpo geniculado.

Os tubérculos quadrigémeos são dependências do tálamo, com o qual estabelecem sinapses a nível das vias visuais e auditivas.

A área posterior da lâmina quadrigémea tem um sulco para alojar a epífise.

Medula (corte transversal)


Área justaependimária víscero-sensitiva

Corno posterior ou dorsal ( sensitivo

Corno anterior ou ventral ( motor

Área justaependimária víscero-motora
Tronco cerebral (corte transversal)

Dadas as diferenças, tem de haver uma re-distribuição das áreas sensitivas e motoras. Assim, a área sensitiva lateraliza-se e a motora aproxima-se do ducto ependimário.

A medula está dividida em metâmeros ( correspondem a diferentes áreas (estruturas compreendidas entre 2 vértebras) que enviam e recebem fibras nervosas. A este nível, existem tantos nervos raquidianos quantas as vértebras do animal.

No tronco cerebral há 10 pares de nervos cranianos (na realidade são 12, mas 2 são excepções).

NERVOS CRANIANOS:

No embrião em crescimento surgem umas estruturas que vão originar os músculos: são os miátomos ou sómitos. Sobre os da área cefálica, sobrepõem-se os arcos branquiais. Deste modo, surgem dois tipos de nervos:

· Somíticos – associados aos sómitos

· Branquiais – associados aos arcos branquiais

Nervos somíticos
São nervos oculógiros (rodam o olho – músculo recto externo do olho oposto, músculo recto interno homolateral) e nervos dirigidos à língua. São exclusivamente motores, pelo que possuem um único núcleo no tronco cerebral. A excepção é o III nervo, ou oculomotor, que está associado a um núcleo parassimpático (vegetativo): o núcleo papilar (responsável pela iridoconstrição).

Os nervos somíticos são:

· III ou oculomotor comum (é um músculo oculógiro)

· IV, patético ou troclear (designação devida ao facto de ser o único que emerge por trás do tronco cerebral)

· VI ou abdutor

· XII ou hipoglosso

Nervos branquiais

Associado ao:

1º arco branquial ( V nervo ou trigémio (um nervo sensitivo da face) – com 4 núcleos

2º arco branquial ( VII nervo ou facial – com 2 núcleos



         VIIBIS nervo ou intermediário – com 2 núcleos

3º e 4º arcos branquiais    IX nervo ou glossofaríngeo – com 4 núcleos




       X nervo ou vago – com 4 núcleos




       XI nervo ou acessório – apenas com 1 núcleo

Os nervos branquiais são muito complexos, sendo todos eles sensitivos, motores e/ou vegetativos.

Por exemplo, o vago (X) é sensitivo, motor e vegetativo, pelo que tem 4 núcleos:

· Sensitivo

· Motor

· Vegetativo-sensitivo

· Vegetativo-motor

Isto significa que há numerosas colunas nucleares no tronco cerebral, no centro, entre as fibras ascendentes, as descendentes e as transversas. Cada núcleo pertence a um nervo.

Os nervos somíticos tem todos 1 núcleo (com excepção do já referido oculomotor comum, que tem 2). Os branquiais podem ter 2 ou 4 núcleos (excepto o acessório ou XI, que tem apenas 1).

Contingente
Parassimpático ( origem craniana



Simpático ( origem inteiramente medular

Os nervos cranianos não emergem todos ao mesmo nível. Os pontos de emergência (aparente) destes nervos são (no sentido ascendente, na face anterior):

· Sulco anterior do bulbo – XII

· Sulco posterior do bulbo – XI, X e IX

· Sulco transverso, entre a ponte e o bulbo – VIII, VII, VIIBIS e VI

· A nível da ponte – V

· A nível dos pedúnculos – III

· Também a nível dos pedúnculos, mas na face posterior – IV (patético)

A toda a altura do tronco cerebral, existem núcleos de diferentes nervos. Dos diferentes cortes possíveis, o corte 2 é o que apanha a maior parte dos núcleos, pelo que as lesões a este nível são as que acarretam maiores problemas.

Nervo VIII, ou vestíbulococlear ( não é nem somítico, nem branquial: é somático. Situa-se na zona da ponte, abaixo dos pedúnculos cerebrais. É constituído por 2 contingentes:

· Vestibular ( gravitoceptor; capta estímulos proprioceptivos, inconscientes, que se dirigem para o cerebelo.

· Coclear ( capta sensações exteroceptivas, conscientes

Estas duas divisões são diferentes e captam sensações diferentes.

É um nervo exclusivamente sensitivo e não dá respostas directas.

NERVOS CRANIANOS

1º Corte ( apanha os núcleos dos nervos:

· XI ou acessório – é o único nervo branquial que tem apenas um núcleo (laríngeo); é um músculo motor da laringe.

· XII ou hipoglosso – nervo somítico, pelo que tem um único núcleo (lingual). Inerva a língua.

2º Corte ( abarca todos os contingentes

X ou VAGO (ou pneumogástrico) ( possui 4 núcleos. Ao contrário de todos os outros nervos (cujas fibras sensitivas e sensitivas vegetativas fazem sinapse no mesmo gânglio), há um gânglio específico para cada nervo sensitivo (branquial e vegetativo).

Traz informação gustativa da faringe, que desencadeia o movimento dos músculos da mesma; a componente vegetativa traz informação sensitiva das vísceras, para desencadear a resposta adequada.

NOTA ( todos os nervos vegetativos a nível do encéfalo são parassimpáticos (a divisão simpática é totalmente medular).

Os núcleos do vago são:

· Núcleo solitário (sensitivo branquial) ( capta sensações gustativas da faringe; faz sinapse em gânglios jugulares.

· Núcleo ambíguo (motor branquial) ( move a musculatura da faringe

· Núcleo sensitivo dorsal (vegetativo sensitivo) ( faz sinapse no gânglio plexiforme, no pulmão, coração, trato gastrintestinal

· Núcleo cardiopneumomioentérico (motor vegetativo)

IX ou GLOSSOFARÍNGEO ( também é um nervo branquial e misto. A porção sensitiva branquial capta sensações gustativas da área posterior da língua (ou “V” lingual), de modo que haja uma resposta efectora que desencadeia, ou não, a deglutição (a porção motora branquial age, portanto, também ao nível da musculatura estriada da faringe). A porção sensitiva vegetativa capta informação do corpo carotídeo (acerca do sangue), mas não provoca nenhuma resposta; difunde a informação para o hipotálamo e é este que vai condicionar a hiper ou hipotensão (de acordo com a informação recebida).

Os núcleos do glossofaríngeo são:

· Núcleo solitário (sensitivo branquial) ( faz sinapse nos gânglios pétreos.

· Núcleo ambíguo (motor branquial) ( promove a deglutição.

· Núcleo carotídeo (sensitivo vegetativo) ( também faz sinapse em gânglios pétreos.

· Núcleo salivar inferior (vegetativo motor) ( dirige-se ao gânglio óptico para inervar a glândula carótida, de modo a estimular a secreção (o que serve como auxiliar da deglutição).

VII ou FACIAL ( também é um nervo branquial. Apesar de emergir como uma única estrutura, ele é constituído por duas porções distintas: o nervo facial (VII), que é exclusivamente motor; e o nervo intermediário (ou VIIBIS), que é sensitivo branquial e vegetativo motor.

Os núcleos do nervo facial (VII) são:

· Núcleo ambíguo ( é um nervo motor da face, dividido numa área dorsal e noutra ventral.

· Núcleo lacrimomuconasal (vegetativo motor) ( lubrifica as mucosas nasal e ocular; dirige-se aos gânglios   esfenopalalino ( olho

     muconasal

Os núcleos do nervo intermediário (VIIBIS) são:

· Núcleo solitário (sensitivo branquial) ( faz sinapse no gânglio geniculado. Capta sensações da região anterior da língua, não originando nenhuma resposta directa.

· Núcleo salivar superior (vegetativo motor) ( dirige-se ao gânglio mandibular; estimula a secreção das glândulas salivares mandibulares e maxilares.
V ou TRIGÉMEO ( também é um nervo branquial. É exclusivamente sensitivo branquial, ainda que possua um núcleo motor associado: é o nervo sensitivo da face, que é relativamente superficial. As fibras que são emitidas por qualquer dos três núcleos fazem sinapse no gânglio trigeminal ou de Gasser.

Os núcleos (sensitivos branquiais) deste nervo são:

· Núcleo proprioceptivo ( tem origem no tecto (ou mesencéfalo) e capta sensações da articulação temporo-mandibular e zonas de distensão muscular. Possui 3 ramos: oftálmico, maxilar e mandibular. Associado a este último há um núcleo motor -  o núcleo mastigador. 

· Exterorreceptivo discriminador ( termina na ponte. As sensações captadas são subtis (ex.: é possível apercebermo-nos de que temos um cabelo na boca e temos a noção de que é um cabelo e não outra coisa qualquer).

· Exterorreceptivo nocirreceptivo ou exterorreceptivo não discriminativo ( termina no bulbo. Capta sensações grosseiras, como por exemplo, quando passamos a mão na face.

VIII ou VESTÍBULOCOCLEAR ( não é somítico nem branquial: é um nervo somático diferenciado (ou seja, diz respeito à noção do corpo). É um nervo sensitivo, que não dá origem a respostas directas. As sensações captadas são provenientes de dois aparelhos distintos (vestibular e coclear), pelo que é constituído por duas porções igualmente distintas – talvez por isso devesse ser dividido em VIII e VIIIBIS:

· Nervo vestibular ( capta sensações proprioceptivas inconscientes, com origem nos canais semi-circulares, sáculo e utrículo. Faz sinapse no gânglio vestibular ou de Scarpa, e projecta as sensações para o córtex cerebelar.

O nervo vestibular possui 3 núcleos: mediano, lateral e inferior, que emitem feixes para o cerebelo e a espinal medula (de modo a promover ajustes na postura).

· Nervo coclear ( é responsável por sensações exterorreceptivas, provenientes da cóclea. As fibras fazem sinapse no gânglio coclear ou de Corti.

Apresenta 2 núcleos: ventral e dorsal, que projectam as sensações para a área parietal do córtex cerebral (responsável pelas sensações auditivas).

Existem ainda:


Nervos somíticos

(apenas motores)

II ou ÓPTICO

I ou OLFACTIVO ( é mais desenvolvido nos animais muito precoces, cujo comportamento depende, em grande parte, dos estímulos olfactivos. As sensações captadas são projectadas no rinencéfalo, uma área específica do encéfalo (situada dorsalmente), que não pertence nem ao tronco cerebral nem ao cerebelo.

Área cortico-medular ( dá informações conscientes para os nervos motores (que não são vegetativos). Está relacionada com os feixes piramidais directos ou cruzados.

Os forâmenes por onde entram e saem os nervos cranianos são encontrados:

· No esfenóide (fazendo parte da porção caudal da órbita)

· Na maxila (a nível da fossa pterigopalatina)

Nervo III ou oculomotor:

· Inerva todos os músculos do globo ocular, excepto o recto lateral e retractor do bulbo (nervo VI ou abdutor) e o oblíquo dorsal (nervo IV, troclear ou patético)

· Sai pelo forâmen orbitário, no interior da cavidade craniana

· As fibras pré-ganglionares fazem sinapse no gânglio ciliar

Nervo IV, troclear ou patético:

· Sai, também, pela fissura orbitária

Nervo V ou trigémio:

· É um nervo sensitivo, ao qual está associado um núcleo motor, não vegetativo (responsável pela inervação dos músculos mastigadores).

· Possui 3 ramos:

· RAMO OFTÁLMICO (exclusivamente sensitivo), que sai pelo forâmen redondo (ou orbito-redondo, nos ruminantes e porco). Dá origem a 3 ramos:

· Nervo lacrimal

· Nervo frontal

· Nervo nasociliar (ou lacrimal) ( apenas nos pequenos ruminantes, este ramo dá origem ao nervo cornual.

· RAMO MAXILAR (também é só sensitivo): emerge pelo forâmen redondo (ou orbito-redondo, nos ruminantes e porco). Dá origem aos nervos:

· Infra-orbitário (observado a emergir do forâmen homónimo)

· Zigomático

· Pterigopalatino ( nervos: palatino maior, palatino menor e nasal caudal.

Nos bovinos, também dá origem ao nervo cornual.

· RAMO MANDIBULAR (o único que é misto): anexado ao núcleo mastigador (motor). Sai pelo forâmen oval (um dos que são encontrados no forâmen lácero; tem origem numa das incisuras do bordo do basisfenóide) e dá origem, entre outros, ao nervo mentoniano.

Todos os ramos do trigémeo são profundos, pelo que não os observamos na prática (com excepção da emersão dos nervos infra-orbitário e mentoniano).

A lesão trigeminal sensitiva está associada a uma irritação permanente da área afectada. Se a lesão compreender o ramo mandibular, também haverá paralisia dos músculos elevadores da mandíbula, caso seja bilateral; se esta lesão for unilateral, observa-se atrofia dos músculos do lado afectado (porque o sistema nervoso também é responsável pelo tónus muscular permanente).

Nervo VI ou abdutor:

· Sai pela fissura orbitária (ou forâmen orbito-redondo, nas espécies já indicadas).

Nervo VII ou facial:

· É o nervo motor da face.

· É essencialmente constituído por duas porções:

· A superior, inerva os músculos orbicular do olho, frontal e supraciliar.

· A inferior, inerva os outros músculos cuticulares.

· Emerge pelo poro do meato acústico interno (área facial), atravessa este meato e sai pelo forâmen estilomastóideu.

· Dá origem a 3 ramos:

· Aurículopalpebral (não inerva o elevador da pálpebra superior – III)

· Bucal dorsal

· Bucal ventral

· Possui um núcleo motor vegetativo, que inerva as mucosas bucal e nasal.

· As fibras deste nervo fazem sinapse, não no gânglio geniculado (que é aquele onde as fibras sensitivas do nervo VIIBIS fazem sinapse, e que é axial), mas num gânglio extra-axial designado esfenopalatino.

· A porção parassimpática motora do nervo facial (denominada nervo petroso maior) dirige-se às mucosas nasal e bucal. No percurso, une-se a um contingente simpático (com origem na espinal medula e que termina na parótida), que é o nervo petroso profundo.

Nervo VIIBIS ou intermediário:

· É um nervo sensitivo, que embora distinto, emerge em conjunto com o facial. As fibras deste nervo fazem sinapse no gânglio geniculado.

· Também possui um núcleo motor vegetativo: o núcleo salivar superior, que faz sinapse em gânglios parassimpáticos e se dirige para as glândulas salivares mandibular e maxilar. As fibras parassimpáticas do VIIBIS denominam-se nervo corda do tímpano.

Lesões do facial ( as lesões centrais afectam a produção de saliva (excepto pela glândula parótida) e todo o campo facial.

Quando a lesão é unilateral, dá a ilusão que o lado afectado é o oposto ao real, porque deixa de haver uma oposição ao nervo são e este vai “puxar” os músculos para o lado verdadeiramente afectado. Por exemplo: o quadro típico de uma lesão facial esquerda sucede quando a pálpebra inferior esquerda está caída e os músculos faciais do lado direito estão puxados para a esquerda.

Nervo VIII ( não temos de considerar áreas de saída, nem de entrada.

Nervo IX ou glossofaríngeo:

· Emerge no forâmen jugular (situado na porção mais medial do forâmen lácero).

· As lesões levam a dificuldades na deglutição e perda de produção de saliva pela glândula parótida.

Nervo X ou vago:

· Também sai pelo forâmen jugular.

· É um nervo sensitivo, cujas fibras fazem sinapse nos gânglios jugulares.

· Este nervo desce pelo pescoço; quando atinge a entrada do peito, algumas fibras voltam para trás e formam o nervo laríngeo recorrente (que inerva a laringe).

Substância reticular:

Localiza-se entre os feixes de fibras ascendentes e descendentes, a nível do tronco cerebral. É constituída por inúmeros núcleos de neurónios que estabelecem sinapses transversais e longitudinais – um emaranhado de fibras ascendentes, descendentes e transversais, como se fosse um arrastão, um sistema inteligente, que congrega tudo o que é informação.

Esta área não é motora, nem sensitiva, nem vegetativa; a função da substância reticular é de estabelecer relações entre os núcleos do tronco cerebral; ela retém informação e difunde-a imediatamente, em várias direcções, de modo que os estímulos produzam respostas simultâneas, ainda que veiculadas por nervos diferentes (para que não haja discordâncias). Por exemplo: a substância reticular tem um papel importante em reflexos condicionados, como a experiência de Pavlov. Neste caso, ainda que as glândulas salivares sejam inervadas por nervos diferentes (parótida ( IX; outras ( VIIBIS), todas elas produzem saliva ao mesmo tempo, quando o cão ouve a campainha.

Possui vários núcleos:

· reticular central ( são os maiores. Possuem uma porção externossensitiva (das diferentes áreas do corpo) e uma internomotora (que emite os feixes retículo-espinhais lateral e anterior/medial). Responsáveis pelos estados de vigília e sono.

· laterais e paramedianos ( estão relacionados com as informações que vão para o cerebelo.

· da rafe ( os mais centrais. Relacionam-se com o mesencéfalo e o hipotálamo (ligados às sensações vegetativas e emoções).

O feixe retículo-espinhal medial é facilitador (estimula o corno anterior da medula ( o movimento); o lateral é inibidor da acção do corno anterior da medula (evitando que haja uma resposta se tal for prejudicial). A área inibidora vem do núcleo bulbar. Da área dos núcleos protuberanciais e mesencefálicos vai um feixe para a medula que lhe diz para agir.

Os núcleos da rafe são muito importantes na determinação do sono.

Determina sonolência ( tálamo e córtex deixam de estar de vigília.

· Sono lento ( núcleos da rafe e protuberanciais superiores.

· Sono paradoxal = sono rápido ( actividade do cérebro é semelhante a quando estamos acordados; como quando sonhamos. Núcleos protuberanciais inferiores e bulbares. O locus coeruleus é responsável pelo sonho (sono paradoxal).

CEREBELO

Está ligado ao tronco cerebral através de três pares de pedúnculos.

Desobriga o córtex de controlar a motricidade e tonicidade dos músculos.

Aberto parece uma borboleta. É constituído por uma porção central (o vermis) e dois lobos laterais.

A vertente anterior dos lobos laterais constitui a válvula de Vieussens, que está separada do restante encéfalo pela tenda do cerebelo.

A vertente posterior dos lobos laterais (sem denominação específica) tem três orifícios que permitem a entrada e a saída de líquido encéfalorraquidiano (produzido pelas telas e plexos coróideus da piamáter). O orifício central designa-se orifício de Magendie; os laterais denominam-se orifícios de Luschka.

Do ponto de vista filogenético, o cerebelo é dividido em 3 porções:

· Arqueocerebelo ( a porção central, mais antiga, designada lobo flóculo-nodular; anexado ao aparelho vestibular.

· Neocerebelo ( duas porções mais recentes, designadas lobo posterior; anexado às vias da motricidade semi-voluntária.

· Paleocerebelo ( a porção intermédia ou lobo anterior.

O córtex cerebeloso situa-se à periferia (massa cinzenta).

Em cada uma das divisões filogenéticas do cerebelo há núcleos centrais:

· Arqueocerebelo ( núcleo do fastígio (ou do tecto)

Relacionado com as vias vestibulares (equilíbrio). As vias aferentes correspondem ao nervo vestibular (o aparelho vestibular tem 3 núcleos que vão até ao córtex do arqueocerebelo), passam ao nódulo e atingem o núcleo do tecto. Os eferentes partem do núcleo inferior do tronco cerebral para a medula, em 2 feixes vestíbulo-espinhais – directo e cruzado.

· Paleocerebelo ( núcleos globoso e emboliforme
O paleocerebelo é responsável pelo tónus muscular, necessário para contrariar a gravidade (informações proprioceptivas inconscientes – estamos em contracção tónica permanente, da qual não nos apercebemos).

Os aferentes são os feixes espinocerebelares dorsal (ou directo) e ventral (ou cruzado) que passam pelo lobo posterior do cerebelo e atingem os núcleos emboliforme e globoso. Atingem um núcleo do pedículo do mesencéfalo: o núcleo vermelho, o qual emite os eferentes para a medula, o feixe rubroespinhal. Algumas das fibras que partem dos núcleos do paleocerebelo sobem para os músculos dos olhos.

· Neocerebelo ( núcleo denteado
Esta divisão controla os movimentos semi-automáticos (ou seja, semi-voluntários) que estão associados a movimentos voluntários. Estabelece conexões com a área consciente do encéfalo, de modo a prevenir o aparecimento de movimentos involuntários inadequados. Consegue fazê-lo, porque tem informação proprioceptiva constante.

A primeira via aferente é a cortico-protuberancial; a segunda passa do córtex cerebral para o cerebelo. Esta última passa ao núcleo denteado, daqui para o tálamo e o córtex cerebral (vão à zona dos movimentos semi-automáticos, via extra-piramidal).

Metatálamo:

· As informações auditivas são-lhe trazidas pelo lemnisco lateral.

· A lâmina quadrigémea relaciona-se com as sensações ópticas e auditivas; situa-se na porção posterior dos pedúnculos e corresponde ao tecto do mesencéfalo. Todas as outras situam-se no tronco cerebral. Tem estruturas dependentes do cérebro médio, são tubérculos médios anteriores e posteriores. As sensações acústicas vão para esses tubérculos – corpos geniculados – e daí para o córtex auditivo (não vão ao tálamo).

Não chegam ao tálamo as que são conscientes, 2 excepções das vias sensitivas:

· Auditivas ou cocleares ( corpo geniculado medial
· Visuais chegam ao corpo geniculado lateral
Algumas fibras são homolaterais – lesão no lemnisco lateral esquerdo ou direito não causa perda total da sensibilidade auditiva:

Mais fibras para o lemnisco lateral do lado direito,

cruzam o plano medial (poucas não cruzam)

O córtex cerebral permite fazer previsões, uma actividade que só é levada a cabo pelos seres humanos. Esta capacidade situa-se no lobo frontal (que não tem qualquer influência nos conhecimentos do indivíduo). Nos animais mais primitivos, não há córtex cerebral; o tronco cerebral e o cerebelo são suficientes.

Paleoencéfalo ( porção intermédia; corresponde ao diencéfalo.

Neoencéfalo ( corresponde ao córtex cerebral.

Os dois hemisférios cerebrais são unidos pelo corpo caloso.

Diencéfalo:
Tem vias que chegam ao córtex. As vias que não passam do diencéfalo designam-se extra-piramidais.

O 3º ventrículo é rodeado pelos núcleos do diencéfalo (ou seja, o tálamo, grande centro onde chegam as vias sensitivas, com excepção das cocleares, visuais e inconscientes), que também fazem protuberância no primeiro e segundo ventrículo (que fazem parte do neoencéfalo).

Núcleos do diencéfalo     lenticular




     caudado
Estes núcleos são efectores e não pertencem ao tálamo (são chamados núcleos estriados – a sua lesão provoca movimentos involuntários, ex.: doença de Parkinson).

O tálamo pode não direccionar nada para cima e sim para os núcleos próximos, núcleos estriados – movimentos automáticos (inconscientes). Ou então, se vão ao córtex, podem ser movimentos voluntários ou semi-voluntários.

As fibras brancas passam pelas cápsulas extrema, externa e interna. Esta última é o grosso dos feixes de radiação da lâmina (o que vai do córtex para o tálamo).

Camas ópticas (??) = área onde o tálamo domina (as informações ópticas chegam ao metatálamo, que corresponde ao protocolo).

O núcleo lenticular está dividido em:

· Putamen – ao qual se une o núcleo caudado, para formar o núcleo estriado (que é o mais recente dos núcleos estriados, e que vai controlar o tálamo)

· Pálio
Chegam ao tálamo todas as vias espinotalâmicas, fáscia de Rele e as vias gustativas (VII, IX e X), o que corresponde a todas as sensações com excepção das cocleares, vestibulares, olfactivas e visuais.

Núcleos     paleotalâmicos (relé das vias sensitivas)


      neotalâmicos (radiações talâmicas; vias corticípetas)

As vias do núcleo estriado não descem para a medula. Ele recebe informação do tálamo, que passa pelo pálio e medula, donde parte informação que visa manter o tónus muscular e coordenar os movimentos.

Além das vias sensitivas, o tálamo recebe vias do neocerebelo (que são extra-piramidais).

Quiasma óptico ( cruzamento das vias que vêm do olho. No entanto, nem todas as vias que vêm do olho se cruzam.








OLHO

As informações quer vêm do campo nasal são focadas no temporal, e vice-versa, porque a lente (que é biconvexa) inverte as imagens.

Das fibras da mácula e pupilares, metade cruzam-se e a outra metade não.

A acomodação da lente provém do córtex; apesar da iridoconstrição, iridodilatação e da acomodação serem feitas pela mesma estrutura (o corpo ciliar), pode haver uma sem a outra (o que depende do local da lesão).

Fita óptica ( todas as fibras visuais após o nervo óptico.

Há áreas    monoculares


      binoculares (aquelas em que há sobreposição dos dois campos temporais)

HIPOTÁLAMO
Está dividido em subáreas:

· Hipotálamo anterior (os efeitos incluem: diminuição da respiração, contracção cardíaca e tensão arterial – trofotropo)

· Hipotálamo posterior (aumenta a respiração, contracção cardíaca e tensão arterial – ergotropo)

· Área límbica e do rinencéfalo (controla o apetite) ( área hipotalâmica lateral

Núcleo de Luys ( é o mais importante da região hipotalâmica.

O hipotálamo:

· Recebe aferências ( sensitivas (comportamento, rinencéfalo e sistema límbico)

· Envia eferências áreas vegetativas do tronco cerebral (centro superior da área vegetativa)




        hipófise




        olho

NEOENCÉFALO
Está dividido em:

· Neopálio = neocórtex (responsável pela personalidade, capacidade de deliberação; é a área dominante no Homem)

· Arqueopálio
· Paleocórtex: corresponde ao rinencéfalo; é a área mais desenvolvida nos animais que vivem em função do cheiro.

· Arqueocórtex: é a área mais antiga; responsável pelo impulso e o instinto; corresponde ao hipocampo. É um pouco dominado pelo neopálio.

O neoencéfalo é formado por dois hemisférios, um mais dimensionado que o outro, separados pela fissura inter-hemisférica e ligadas através do corpo caloso. Este último (que é mais desenvolvido nas mulheres) emite fibras medianas (para ambos os hemisférios cerebrais), fibras anteriores (ou forceps anterior) e fibras posteriores (ou forceps posterior). Os hemisférios são massas e têm à periferia os núcleos no córtex.

Os hemisférios cerebrais são divididos em três grandes lobos pelas cissuras:

· de Sylvius – lobos temporal/frontal

· perpendicular externa – lobos parietal/occipital

· de Rolando – lobos frontal/parietal
Em corte, acima do corpo caloso é encontrada a cissura calosomarginal.

As diferentes porções do neoencéfalo não surgiram, filogeneticamente, todas ao mesmo tempo.

(ver página 168 do livro)

Arqueocórtex:
É responsável por actos involuntários de resposta a estímulos, os quais são acompanhados de sensações boas ou de frustração.

Nos animais, há um maior equilíbrio entre o paleocórtex e o neopálio que no Homem; eles são capazes de aprender, mas não são dominados pela personalidade.

Rinencéfalo = paleocórtex
É a única via sensorial que não passa no diencéfalo, embora envie eferentes para áreas diferentes (ex.: hipotálamo e tronco cerebral).

O bulbo olfactivo, situado atrás da lâmina cribiforme, é o local onde chegam os prolongamentos celulífugos das células olfactivas que atingem o rinencéfalo.

· Circunvolução 5ª temporal = hipocampo (área cinzenta central).

· O hipocampo e/ou o rinencéfalo são as áreas mais desenvolvidas nos animais.

Neocórtex
· À frente da cissura de Rolando ( área frontal ascendente, ou somatomotora voluntária. É responsável pelos movimentos voluntários e emite fibras que formam os feixes geniculado e piramidal.

· Atrás da cissura de Rolando ( área parietal ascendente, ou somatossensitiva. A esta área chegam todas as sensações críticas e epicríticas, excepto as visuais e olfactivas.

· Área occipital ( sensações visuais.

· Áreas temporais ( sensações auditivas (assim como a memória).

85% das fibras motoras que saem do neoencéfalo são extrapiramidais (ou seja, involuntárias). Isto justifica-se, porque são necessários numerosos movimentos semi-automáticos para realizar um movimento voluntário.

· Área corticoculocefalógira ( áreas extra-piramidais que associam os movimentos da cabeça aos movimentos do olho.

A sensação quando chega não traz quantidade nem qualidade ( a informação tem de ser descodificada na área tactognósica ( é uma área relacionada com a aprendizagem. A todas as sensações há uma área de recepção e de reconhecimento. A área de respostas fica à frente da cissura de Rolando, chamada de área pré-rolândica, área frontal ascendente ou área somatomotora.

A sensação que chega à área pós-rolândica é grosseira. Ela é completada:

( ( com a percepção (quantidade e qualidade de percepção) ( área visual para-estriada
( ( com a aprendizagem (atribuição de um nome) ( a área de agnosia é a visual peri-estriada
· Sons agudos e graves chegam a áreas diferenciadas do lobo temporal. Quando há traumatismos, normalmente afectam a informação sobre os sons graves.

· A área dos movimentos voluntários da cabeça é a dominante sobre todas as outras da área pré-rolândica (no Homem, a área correspondente aos movimentos da mão também é importante).

Vanessa van de Laar Feio Borges
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Cavidade subdural
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Telencéfalo – Hemisférios cerebrais








Diencéfalo (é o cérebro médio)








Mesencéfalo ou pedúnculos cerebrais





Ponte				               Tronco


					    cerebral


 Bulbo ou medula oblonga











Medula





III ou OCULOMOTOR COMUM ( responsável por movimentos convergentes do olho. Inerva quase todos os músculos do globo ocular.





VI ou ABDUTOR ( promove movimentos divergentes do olho.





(Estes dois nervos não são completamente independentes. Para que os dois olhos se movam para o mesmo lado, quando um deles é estimulado pelo nervo VI, o nervo homólogo do outro lado é inibido, enquanto que o nervo III estimula o outro olho a seguir a direcção do primeiro).





IV ou PATÉTICO OU TROCLEAR ( inerva oblíquo dorsal do olho.
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CAMPOS NASAIS


(as fibras cruzam-se todas)





CAMPOS TEMPORAIS


(as fibras são homolaterais ( não se cruzam e trazem informação nasal)
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