COLECAO MONOGRAFIAS
NEUROANATOMICAS
MORFO-FUNCIONAIS

VOLUME 19

TELENCEFALO I: NUCLEOS DA BASE
(OU GANGLIOS DA BASE)

PROE EDISOM DE SOUZA MOREIRA

ryyy
FOA

rvyryy




CENTROLNMVERSTARK)DEVOLTAREDONDA
FUNDACAO OSWALDO ARANHA

COLECAO MONOGRAFIAS
NEUROANATOMICAS MORFO-FUNCIONAIS

Volumes 19

TELENCEFALO I: NUCLEOS DA BASE
(OU GANGLIOS DA BASE)

Prof°. Edisom de Souza Moreira

2017
FOA



FOA
Presidente
Dauro Peixoto Aragdo

Vice-Presidente
Eduardo Guimaraes Prado

Diretor Administrativo - Financeiro
Iram Natividade Pinto

Diretor de Relagdes Institucionais
José Tarcisio Cavaliere

Superintendente Executivo
Jairo Conde Jogaib

Superintendéncia Geral
José Ivo de Souza

UniFOA
Reitora
Claudia Yamada Utagawa

Pré-reitor Académico
Carlos José Pacheco

Prd-reitor de Pesquisa e Pos-graduacéo

Alden dos Santos Neves

Pré-reitor de Extensédo
Otavio Barreiros Mithidieri

Editora FOA
Editor Chefe
Laert dos Santos Andrade

FICHA CATALOGRAFICA
Bibliotecéria: Alice Tacdo Wagner - CRB 7/RJ 4316

M835t

Moreira, Edisom de Souza.

Telencéfalo I: nicleos da base ou ganglios da base. [recurso
eletrénico]. / Edisom de Souza Moreira. - Volta Redonda:
UniFOA, 2017. v.19. p.204 Il
(Colecéo Monografias Neuroanatdmicas Morfo-Funcionais)
ISBN: 978-85-5964-059-5
1. Anatomia humana. 2. Telencéfalo I. I. Fundagdo Oswaldo

Aranha. Il. Centro Universitario de Volta Redonda. Ill. Titulo.

CDD -611




Prof°. Edisom de Souza Moreira

Professor Titular da Disciplina de Neuroanatomia Funcional do Centro Universitario de VVolta Redonda
(UniFOA), da Fundacdo Oswaldo Aranha (FOA), Curso de Medicina.

Ex-Titular da Disciplina de Anatomia do Curso de Medicina do Centro Universitério de Volta Redonda
(UniFOA), da Fundacdo Oswaldo Aranha (FOA).

Ex-Titular da Disciplina de Anatomia do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda
(UniFOA), da Fundacdo Oswaldo Aranha (FOA).

Ex-Titular da Disciplina de Anatomia do Curso de Educagéo Fisica do Centro Universitario de Volta
Redonda (UniFOA), da Fundagdo Oswaldo Aranha (FOA).

Ex-Titular da Disciplina de Embriologia do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda
(UniFOA), da Fundacdo Oswaldo Aranha (FOA).

Ex-Titular da Disciplina de Anatomia do Curso de Enfermagem do Centro Universitario da Sociedade
Barramansense de Ensino Superior (SOBEU), de Barra Mansa.

Doutor em Cirurgia Geral pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais de Belo
Horizonte (U.F.M.G.).

Colaboradores:
Dra. Sénia Cardoso Moreira Garcia.
Dr. Bruno Moreira Garcia: Assessoria Computacional Gréafica






SUMARIO

Pag.

1°) — ConsideracOes Gerais sobre 0s Ganglios da base:.........ccccceviviiieneiieieic e, 14
[N V7o] [0 Tor= To I ] [oTo =T T o SRS 20
Desenvolvimento ONtOGENELICO.........cieiiiiiiiiceeieiee e 29

1V F= o] 0T oo o] - VSRS ORISR 47
FUNGOES. .. .ttt 48

2°) = Divisdo Morfo-funcional dos NUcleos da base:...........ccccccvveevieveiieni e, 54

Nucleos da base (de entrada), nucleos da base (de saida), nucleos da
Base (intrinsecos). Nucleos: caudado, putame, acumbens, globo palido
Medial e lateral, Substancia negra e suas regides: reticulada e compacta,
NUCIE0 SUD-TAIAMICO, ...vveiecicciee e 55, 56, 59

Os Nucleos da base e as “alcas diretas” e “indiretas”. As “alcas anatémicas:
Limbicas, oculomotoras, de associa¢fes 1e 2, motoresqueléticas, alca len-
Ticular, fasciculo lenticular H2 de Forel............ccoovveiinne, 67,73, 76, 82, 87, 90

4°) — Conexdes dos Nucleos da base (ou Ganglios da base ):
Fibras aferentes dirigidas ao estriado. Fibras cortico-estriadas. Fibras
Talamo-estriadas. Fibras nigroestriatais. Fibras Eferentes do estriado.
Conexoes funcionais do Globo palido. Conexdes Aferentes do Globo palido,
Conexoes Eferentes do globo palido............ccceeevviiiiececc e, 75, 105, 110

5°) — Sintese dos mecanismos morfo-funcionais das algas anatomicas....................... 114

6° ) — Distarbios da funcdo motora dos nucleos da base:
Acinesias, discinesias, Doenga de Parkinson, hipercinesias, , hemibalismo,]

Coréia de Huntington...........cccccoovevveiieieene e, 121. 122,123, 130, 133, 134, 136
7°) - Vascularizag@o dos NUCIe0s da base...........cccooeiiiiiiiiiieiesecee e 157,173
8°%) — Planejamento dos movimentos, € Suas fases..........ccccovvviveeiieiiieeiiesie e, 30, 177

9°) — Sintese final sobre 0s Nucleos da base, envolvendo suas conexdes aferentes
B BT BIENTES. ..o 162, 177

10°) — Os disturbios acinéticos ( ou hipocinéticos ) e hipertdnicos na Doenca de
Parkinson. Os distarbios hipercinéticos e hipotdniCos..........cccevvvveriieiininnnns 191



INDICE GERAL, SEGUNDO A ORDEM PROGRESSIVA DE
APRESENTACAO DOS ASSUNTOS NO TEXTO.

PAG.
Consideracdes Gerais sobre 0S NUCIE0S da BaSE..........cceiveeriveiieiieiiee e 14
Principais Ganglios ( 0U NUCIE0S 08 BASE )......cccveruerieiieiiiieieieiee et 14
Evolucédo Filogenética dos NUCIE0S da DASE........c.ccvveiieieeieiiereee e 20
Desenvolvimento Ontogenético dos NUCIe0s da Base...........ccccveveiieiieeiecie e, 29
Anatomia Macroscopica e localizacdo anatomica dos nucleos da base...........c.ccccevevveivennnne 47
FungOes dos NUCIEOS da DASE..........cviiriiiiiriee s 48
Sintese de todas as estruturas anatémicas, que participam dos mecanismos morfo-
Funcionais, da origem, criacdo, modulacéo, desenvolvimento e controle dos
IVIOVIIMEBNTOS. ...ttt bbb bbbttt b et b bt b et e e e 52
Medula ESPINNALL.........coiie e 52
Cérebro posterior, envolvendo o Cerebelo, a Ponte e a Medula Oblonga ( Bulbo)............. 52
Aras COIItiCAIS MOTOIES............cvvveerereeeiesiceeseeeees s esesses s tesessesessetesense s st st ensesesnessenens 53
Divisdo morfo-funcional dos Ganglios da base ( ou Nucleos da Base )........cccccccevvervvrnnenee. 54
Nucleos de entrada dos NUCIE0S da DASE...........ccevveviiiiiiiiieieee e 55e 59
Nucleos de saida dos NUCIE0S da DASE.........ccoiviiiieiiiie e, 55
NUcleos intrinsecos dos NUCIEOS 0 DASE..........cceiiiieiiiieieiese e 56
NUCIEO CAUTAUO. ...ttt sttt enes 59
INUCIEO PULAMIE.....vee ettt bbb e s benreeneene e e e 60
NUCIEO ACUMDENS. ...ttt sttt 61
NUCIEOS T8 SATUA. .....vveveeveeieiti ettt e e et e bt renrenneenes 61
GIOD0 PAIAO MEIAL........c.eiiiiiiee e 61
Parte reticulada da SUDSTANCIA NEQIA.........cooveiiiiiiiee e 63
Parte compacta da SUDSTANCIA NEQIA........c.ccveiieieie e 63
Nucleos intrinsecos: NUcleo palido Medial..........cccoovvvieiiieiieee e 65
NUCIEO PAIAO TALEIAL ... ..o 65
NUCIEO SUD-TAIAMICO. .....civiiiiiiiiieie bbb bbb 65
Parte compacta da SUDSTANCIA NEQIA.........cciiiiiieiierieee e 67
Significado motor dos NUCIE0S da DASE..........ccuveieiieiiee e 68
Alcas diretas ( 0s n(deos da base e as algas diretas )........ccovvvrereirieieieiese s 73
F N or: B D] (<1 - SRS 73
AIGE INAITBTAL ...t b bbb n e 82
N Cor: B T o ot USSR fereere e 82
AIGE OCUIOMOTOTA. ...ttt b e bbb 82
AICAS (8 ASSOCIACOES L......ecveeieieieiieeiieeie et e ste et esee et e s e e e e sreesteesaeareesseeseaneesraeneeaneenneens 87

AIGAS 08 ASSOCIAGOES 2....eeeuiiriieitiite ittt et bbbt bt ne s 87



Continuacéo do Indice Geral:

Pag.:
AIGES MOLOrESQUEIETICAS. ...ttt 90
Conexodes dos Ganglios (ou NUCIE0S da base ).......cccevveeiiieiiiie i 106
Putdme, Caudado e GIODO PAIIAO..........ccccuviiiiieieiee e 106
Fibras Aferentes dirigidas a0 EStrado..........ccceveriieiiiieieec e 106
FIDras COMICO-EStIIAUAS. ... ...eivverieieieiie ettt 106
FIbras talamo-Stradas. ... .....coviiiieiee e 107
FIDras NIQrO-ESIITALAIS. ......eieiiieeiieie ettt e e enes 107
Fibrs ETerentes a0 ESTra00.........couiiiiiiiiiiiiciieeie et 107
Conexdes funcionais do globo PAlIO...........ccoeieiiiiiice e 108
Conexodes Aferentes do GIOD0 PAlIdO.........ccecvevieiiiie i 108
Conexdes Eferentes do GIoObO PAlIO...........ccoviiiiiiiiieieeeeee e 109
Neuroanatomia Funcional dos Ganglios ( ou NUcleos ) da base..........ccccevvevvereiiiesvernenne, 110
CIrCUITOS TTMDICOS. ... vttt eas 110
CIrCUITOS OCUIOMOTOTES. .....c.eiviiiitieiieiieie ettt bbbttt bbbt sreeneas 111
CircUItoS MOLOrESQUEIELICOS. ... cvvevierieieiesie ettt sttt sre e ne e 111
AIGAS ASSOCIALIVAS. ... eevveveerieiiiesiieieeee e et e ste et e s e e te e s e s teesteeseesteeteesaesseesaeaneesreeneeaneenneans 111
AIGAS ASSOCIALIVAS L......oiiiiiiiiiiieieiet ettt bbb 111
AIGAS ASSOCIALIVAS 2......eiveeeieitieitieieeee et este e e te e te e e s e e steeseesteesseasaessaeaeaseesreeeesneenseans 112
Sintese dos mecanismos morfo-funcionais da Algas anatémicas: limbica, oculumotora,
Motoresquelética e de asSOCIACOES: 1 € 2...uiiieiiieieeie e ere e re e ste e 114
Mecanismos neuro-funcionais envolvendo as algas diretas, algas indiretas, fibras
Nigro-estriatais e 0s grupos de neurénios dopaminérgicos: A.8, A.9 e A.10.......cc.c........ 121
Distdrbios da Funcdo Motora dos NUCIe0s da hase...........coccovvvreneiineniiceseeeee e 122
DistUrbios acinéticos € HIPertONICOS. ........vevueiueiueeieieeieeiesee e eie e ste e sne e see e 123
Distarbios da fungdo motora, no caso especifico da Doenca de Parkinson..............c..c....... 130
Doenca de Parkinson e 0 globo palido medial..............cccooveiiiiieiicc e 130
Distlrbios hipercinéticos € NIPOLONICOS. ........cviiiieiiieese e 130
Resumo final sobre a Doencga de Parkinson e os Ganglios da base..............cccoceviveiveinnen. 133
Distlrbios hipercinéticos € NIPOLONICOS. ........cviiiieiiieere e 135
Balismo e NemibaliSmO...........ccooiiiii s 136
(O] (- - VUSRS 139

Fibras dopaminergicas excitatérias da regido compacta da substancia negra e a co-
Enzima adenilciclase D-1 excitatdria e fibras dopaminérgicas excitatorias do nucleo
Retro-rubrico e a co-enzima adenilciclase D-2 inibitoria e 0 mecanismo do efeito global

Final nigroestrital, para o aparecimento da alca direta e a supressdo da alca indireta.......144
(@I C T (T o oAV 011 - SRS 145
Considera¢des morfo-funcionais sobre os nucleos da base e o processo de integracdo

Das alGas ANALOMICAS. ........ccueieeieiieieeie e e et e e aesreesreeneesneesreeneesneenres 147
Vascularizacéo dos ganglios da base ( ou nicleos da base )........cccocevvrvreienianns 157 e 173
Resumo final sobre os ganglios ( ou nUCleos ) da base.........ccccevvevevivereciesie e, 162

Sintese sobre os ndcleos da base, envolvendo suas conexdes: aferentes e eferentes......... 177



Complementacéo do indice Geral

Pag.:

Sintese dos cicuitos neuronais, envolvendo as conexdes dos nucleos da base, nucleos
Intralaminares, ndcleos talamicos, nucleos fa formacao reticular, nicleos tectais,

Coliculo superior e sistema liMDICO..........ccceiiiiiieieee e 184
Recapitulagdo sobre os nucleos da base, o envolvimento da cogni¢do com os

Movimentos, , suas circuitaris e os quadros clinicos mais comuns, envolvendo suas

TS0 RO OP PR 185
O Nucleo Caudado e a cogni¢do ( ou conhecimento ) e sua importancia morfo-

FUNCIONAL ...ttt sttt b e b e e nbenreers 185

O ndcleo putame e o circuito neural, necessarios para a realizacdo dos movimentos......186

Os ganglios da base € @S EMOGOES. ........ccuiiieiirieiiesiie ettt eneas 188
Os ganglios da base e 0s neurotransmissores eSPECifiCOS........ccvvvvervrieerieerieere e e 189
Sindromes clinicas resultantes de lesdes dos Ganglios da base.............ccccoevvevviininennnnn, 190
N (<] (01 TP PR PPRTPPPPPPPRN 190

HEMIDATISINO. ... bbbt 191
Coréia ((doencga de HUNEINGLON )...ouveuieieiiiiiesieee et 191

Doenca de Parkinson



INDICE ICONOGRAFICO

PAG.
Desenho esquematico, em corte frontal do encéfalo e os Nucleos da base................... 19
Desenho esquematico, em corte horizontal do encéfalo e os nucleos da base.............. 19
Desenho esquematico dos componentes do Neoestriado, em um corte parssagital
O EIENCETAIO. ....ecvieeee et 21
Desenho esquematico do neoestriado em corte coronal do diencéfalo, mostrando os
Ventriculos laterais, 0 corpo estriado € 0 COrpo Cal0SO0.........couvirrierereieeesieeeieieeen, 21

Trés desenhos esquematicos, mostrando a face posterior do mesencéfalo, do
Diencéfalo, talamo, , ndcleos: caudado e lenticular, corpo amigdaldide e glandula
Pineal e o conjunto de grupos nucleares talamicos ( figs.: 4.1,4.2 € 4.3)...ccccccvenne. 24
Desenho esquematico, em plano sagital mediano, do hemisfério cerebral, vendo-se:

A Formacéo hipocampal, o complexo amigdaldide, fornix, cortex entorrinal, giro

Do cingulo e alguns nacleos talamicos e hipotalamiCos..........cccccvevevievicvieiecce e 25
Desenho esquematico, em corte cerebral anterior, em embrido de 11 semanas, com:

Os hemisférios telencefalicos, os ventriculos laterais e o Diencéfalo, e suas

Estruturas hipotalamicos e talamicas e os ganglios da base: Putame, Caudado, globo

PAlido medial € 1ateral...........coooiiiiiiecieeeeee s 26
Desenhos essquematicos ( figs.: 4.6, 4.7, 4.8 e 4.9, mostrando a evolucao
Filogenética dos ganglios da base, da salamandra ao cortex humano.............cccceeveneee. 27

Desenho esquematico do planejamento dos movimentos, com as principais areas
Corticais, ganglios da base, nucleos do tronco enceféalico, tAlamo, cerebelo e medula

ESPINNGAL.....oiioe e a e reenaenreas 30
Quadro sinoptico dos nucleos cortico-mediais amigdaldides e suas principais

CONEBXOEBS. ...ttt b ekt bbbt bbb e bttt h et e e b e b e 31
Desenho esquemaético, em plano sagital, mostrando os nucleos cortico-mediais e

Suas principais conexdes e a formagédo hipocampal............ccccocvvievieeiiiieni e 32

Desenho esquematico, em plano sagital mediano, mostrando 0s grupos nucleares:
Hipotalamicos, o talamo, a glandula hipofisaria, a formacgéo hipocampal, o complexo

Amigdaloide e as diversas conexdes que 0S ENVOIVE.........cccvcververveiieseere e 34
Quadro sindptico das principais conexdes amigdalGides............cccoeveviiviiievecieiienn, 36
Nucleos basolaterais e suas PrinCipais CONEXDOES. .......euuerverrerrieieerieeieseeseeeeeseeseeseeseas 37
Complexo amigdaldide e seus nicleos basolaterais e suas CONexdes..........cceeverveennenee. 38
Quadro sinoptico do grupo central amigdalOide............cceveeieiieiiiieceere e, 39

Desenho esquematico da superficie medial do hemisfério cerebral, com o complexo
Amigdaloide e as conexdes principais de seus nucleos centrais e a formacao
HIPOCAMPAL. ...ttt b e sr e ae e e 40



Continuacdo: Indice Iconogréfico.

Pag.
Quadro sinoptico da teoria de JOSEPN LE DOUX.......cuciuveuereeiiieiesiesieeieeseesieeieseeseesae e seas 41
Desenho esquematico de um dos circuitos basicos, entre 0s ganglios da base e o cortex
Cerebral, COmM @ AlIGA DITEla........cccveiieiieiieie e e e nneenes 45
Quadro sinoptico do mecanismo morfo-funcional das al¢as ou vias diretas..............cccc...... 46

Quatro desenhos esquematicos do desenolvimento , ventriculos, cerebelo,Nucleos da
Base, ventriculos laterais, cerebelo, parte do tronco encefélico e da medula espinhal........ 69

Dois desenhos esquematicos, complementando a série de desenhos anteriores.................. 70
Desenhos esquematicos da superficie medial do prosencéfalo e do corte AB, da fig.:

13 mostrando 0 dienCETalo € SUAS ESTIULUIAS. ......c.oveierierierieriises e 72
Quadro sinoptico do mecanismo morfo-funcional das al¢as ou Vias Diretas...................... 75
Desenho esquematico do hemisfério cerebral, em corte sagital mediano com: as areas
Corticais motoras e 0s nucleos ventrais anteriores do talamo............cccccevevereneiieninsnnnne 78
Desenho esquematico da superficie lateral do hemisfério cerebral, com as areas cortico-
Motoras e 4reas SOMAtOSSENSOIIAIS. ......vviveirierieierieriesiestesresseereereeeesee e seesresressesseeseeeeseenees 78
Areas corticais motoras e areas somatossensoriais, em viso da superficie lateral............. 79
Desenho esquematico de um dos circuitos basicos, entre 0s ganglios da base e o cortex
Cerebral, envolvendo os nucleos talamicos ( Alca Indireta ).........cccoecvvvevveieeci e v 80
Quadro sinoptico do mecanismo morfo-funcional das al¢as ou vias indiretas................... 81
Desenho esquematico do talamo dorsal eSQUErdo..........ccccveivereeieiieeie e 83
Desenho esquematico do tdlamo e suas conexdes aferentes e eferentes...........ccccevevvenenne. 85
Quadro sinoptico da organizacdo somatotopica dos segmentos corporais, entre as
Informacdes cerebelares e dos ganglios da Dase...........ccovvereriiieiinie e 86
Quadro sinoptico do mecanismo morfo-funcional de aparecimento das hipotonias, nos
Distlrbios acinéticos € NIPErONICOS. .......ccviierieiiie e 88
Desenho esquematico do Reflexo miotatico (ou alga gama )......cccccvvvverevieesiinveerieseeennn, 89
Desenho esquematico das algas lIMDICaS.........ccoceierriiiiiicre s 94
Desenho esquematico das algas OCUIOMOLOraS..........cveiverueiiereeie e 95

Desenho esquemaético da superficie lateral do hemisfério cerebral e as posices
Relativas das alcas: Limbicas, Oculomotoras, Vias: dorsal visual e ventral visual,

Primarias, N0 iNiCI0 d0S MOVIMENTOS.........cciiiiieiiieieiere e sie sttt eneas 96
Desenho esquematico das “Alcas de ASSOCIACOES 17.......cccvevviiereereeieseese e 97
Desenho esquematico das “Algas de ASSOCIACHES 2 )....ovvvrverreereerierierieriesiesesiesieeeeeesee s 98

Desenho esquematico da superficie lateral do hemisfério cerebral e as posicoes

Relativas das al¢as anatdmicas: Limbicas, Oculomotoras, de Associacdes 1 e Vias
Ventrais € Dorsais ViSUAIS PIIMAIIAS. ......ccveieeuerierieeieseesreaeeseesseaseesseessesssesseessesssesseessens 99
Desenho esquematico das Algas MotoreSqUEILICaS. .........covvvereerereie i 100
Desenho esquematico da superficie latral do hemisfério cerebral e as posicoes

Relativas das Algas anatdmicas: Limbicas, Oculomotoras, de Associaces 1, de
Associacles 2, Alcas Motoresqueléticas e Vias visuais primarias: dorsal e Ventral....... 101

Vias Eferentes voluntarias somaticas corticais e Vias Motoras supraespinhais............... 102
Desenho esquematico, em corte frontal do encéfalo, , mostrando: os ndcleos da base,
A substancia negra, os nucleos talamicos, ndcleo retro-rabrico e suas conexdes.............. 103

Desenho esquematico do reflexo miotatico (ou alga gama )........cccccvevveveveesieeneerie s 104



Complementacio do Indice Iconogréfico:

Pag.
Desenho esquemaético, em corte frontal, mostrando os ndcleos da base em conexdes
Com: a substancia negra, nucleo sub-talamico, nicleos talamicos e a localizacdo da
Lesdo na Doenga de ParkiNSON..........cocuiiiiiiiiiiece e 129
Quadro sindptico do mecanismo fisiopatologico simplificado, da doenga de
e g T T o T I To [ To] o L4 o= VUSSR 132
Desenho esquematico, em corte frontal do encéfalo, mostrando os ganglios da
Base e suas conexdes com: a substancia negra, nucleos talamicos e lesdes do
Nucleo sub-talamico, N0s hemibaliSMOS...........ccooviiiiiiii e, 137
Quadro sindptico dos mecanismos morfo-funcionais do hemibalismo, com
Hipercingsias € NIPOTONIAS. .......ccueiieie et ee s 138
Desenho esquemaético, em corte frontal, mostrando as posi¢fes anatdmicas
Relativas dos nucleos da base e suas conexdes com: nucleo sub-talamico, e a
Localizagdo de lesbes das vias encefalicas, com perda de encefalina............c..ccccevvenenen, 142
Quadro sindptico das consequiéncias das lesdes da via inibitdria do neoestriado.............. 143
Desenho esquematico das Vias Opticas e Area visual 17 de Brodmann...............cc.c....... 150
Vias Opticas e 0s mecanismos de Percepcdo da Forma, Movimentos e Cores dos
ODBJELOS (1.7 A4 A )ittt bttt ettt st ae s 152
Quadro com a complementacdo do mecanismo anterior (fig.: 44.B )....ccccccvvvvvcevveiennn, 153

Quadro sinoptico do circuito: Cortico-estriado-talamo-cortical, para as cinco

Modalidades de Algas Anatdmicas: limbicas, oculomotoras, de associacfes 1, de
Ass0ociaghes 2, MOLOreSQUEIELICAS. ........cciveririiiiie e 154
Desenho esquematico, em corte frontal do encéfalo, mostrando os Nucleos da

Base, Fasciculo lenticular ( ou Campo H2 de Forel ), Alca Lenticular, Alga do

Fasciculo talamico ( ou Campo H1 de FOrel ).....ccoooviveiiiiiciee e 155
Desenho esquemaético de uma preparacdo anatdmica das artérias da base do

Encéfalo, mostrando a formacéo das artérias: Basilar e o Poligono de Willis.................. 158
Desenho esquemaético da associagdo dos sistemas arteriais: Vertebrobasilar e

Carotideo, na vascularizagdo do encéfalo..........cccocvviereiiiiiiecec e 160
Desenho esquemaético, mostrando diversos nucleos do tronco encefalico, do

Talamo e a formacéo do fasciculo longitudinal medial do tronco encefalico ................. 166
Desenho esquemaético, de um corte transversal da medula espinhal, vendo-se a
Sistematizagdo de suas substancias: branca e Cinzenta...........ccccceeevveevveiesiesiesie e, 168
Desenho esquematico, mostrando a constituigdo ds tratos: Reticuloespinhal

Medial e Reticuloespinhal lateral..............cccooieiiiiiiieie e 172
Desenho esquematico das conexdes eferentes do coliculo SUPErior...........cccvvververiennne. 174
Desenho esquematico mostrando os nucleos da base, a substancia negra, o

Téalamo, nucleo vermelho e as diversas conexdes que 0S eNVOIVE...........ccccvevervierinannnn. 175

Desenho esquematico do sistema modulador extratalamico serotoninérgico e 0s
Nucleos da base (0u ganglios da base )......ccccceeeeiiiiieii i e 176



APRESENTACAO

Apo6s o langamento da primeira edi¢cdo de nosso trabalho, em formato de “CD-
Livro”, em 26 volumes, intitulado”Atlas de Neuroanatomia Funcional”, editado pela
Editora F.O.A., do “Centro_Universitdrio_de Volta Redonda” ( UniFOA ), da
Fundacdo Oswaldo Aranha, tivemos a oportunidade de enderecar algumas unidades do
referido “CD-Livro” para alguns colegas professores do magistério, envolvidos com o
ensino e a aprendizagem da mesma Disciplina, ou seja, a “Neuroanatomia Funcional’.

Como resultado, recebemos de alguns dos referidos Professores, sugestdes para
realizar o “pincamento de alguns assuntos da “Neuroanatomia”, realizando, assim, uma
“Coletania de Monografias Neuroanatémicas Morfo-Funcionais” com conteudo,
também voltado para os “Cursos de Pos-graduacao”.

Consideramos as referidas sugestfes totalmente vélidas, surgindo, assim, a atual
“Coletanea: Monografias_Neuroanatémicas Morfo-funcionais”, sendo este trabalho
atual, “TELENCEFALO | : NUCLEOS DA BASE ( ou GANGLIOS DA BASE )”, o
vigésimo da série.

O ensino e a aprendizagem da Neuroanatomia Funcional deve, naturalmente,
envolver o estudo do sistema nervoso central e o sistema nervoso periférico. Entretanto,
na grande maioria dos textos e cursos, o ensino e aprendizagem da Neuroanatomia
Funcional Periférica é tratado, juntamente na exposicdo de textos da Anatomia Geral,
ficando, de certa forma alijado do estudo da Neuroanatomia Central, inclusive, levando-
se em consideracdo o fato de ser necessario a existéncia de pegas anatdmicas devidamente
pré-dissecadas e objetivas, as quais facilitariam o estudo do sistema nervoso periférico de
forma integrada.

Considerando o critério anatdmico utilizado para a divisdo do ““Sistema Nervoso”,
em “‘Sistema Nervoso Central” e “Sistema Nervoso Periférico”, constatamos que, 0
Sistema_Nervoso Central recebe esta denominacdo pelo fato de estar localizado no
interior _do esqueleto axial, formado pelas cavidades: craniana e do canal vertebral,
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enquanto o “Sistema nervoso periférico” receberia esta denominagdo, por se encontrar
localizado fora do esqueleto axial, ou seja, fora das cavidades: craniana e do canal
vertebral.

Entretanto, em realidade, o “Sistema Nervoso” é um “Todo”, pois 0S nervos
periféricos, para que sejam capazes de estabelecer conexdes com o Sistema Nervoso
Central, necessitam penetrar nas cavidades: craniana e no canal vertebral ( que sdo as
cavidades axiais do “Sistema Nervoso Central”.

Assim, esta divisdfo do “Sistema Nervoso Central”, segundo este critéria
anatbmico, apresenta o adequado amparo cientifico, pois ambas as partes (_Sistema
nervoso central e “Sistema nervoso periférico” encontram-se absolutamente integradas
e relacionadas sob o ponto de vista morfoldgico e funcional.

Além do mais, diversos ganglios pertencentes ao “Sistema Nervoso Periférico”
encontram-se dentro do esqueleto axial, seja no cranio ou no canal vertebral.

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

Portanto, julgo que, nos, Professores da Neuroanatomia Humana, devemos
encontrar os meios mais cientificamente adequados e praticos, para a exposi¢do de nossos
cursos de Neuroanatomia Funcional procurando, principalmente, integrar estas duas partes
do Sistema Nervoso ( Central e Periférico ), de forma sucessiva e, sempre que for possivel,
em uma mesma Disciplina.

Por este motivo acrescentamos, no primeiro volume desta “Coletanea de
Monografias Neuroanatémicas Morfo-funcionais™”, o estudo deste “Sistema Nervoso
Periférico e inserimos, inclusive, no texto, desenhos realizados pelo Autor, diretamente das
pecas, também por nds dissecadas, com o objetivo de facilitar o estudo prético integrado da
“Neuroanatomia Morfo-funcional Central” ( envolvida com a “placa neural”, em suas
origens e a Neuroanatomia Funcional Periférica” ( envolvida com a “crista neural™ ).

Finalizando esta apresentacdo, externamos nossa gratiddo ao nosso neto, Dr.Bruno
Moreira Garcia, pela inquuestiondvel Assessoria Computacional grafica dedicada ao
trabalho, & Dra. Sénia Cardoso Moreira Garcia, Psicologa da Instituicdo e nossa filha, a
minha esposa: Loyde Cardoso Moreira e a todos aqueles que, de uma forma ou de outra,
contribuiram para a concretizacao deste objetivo.

Nossos agradecimentos as Autoridades da Fundacdo Oswaldo Aranha (FOA ) e
do_Centro Universitario_de Volta Redonda ( UniFOA ), pelo apoio recebido nestes
quarenta e cinco anos de trabalho e de convivéncia, nesta Instituicdo de Ensino Superior,
voltada para o “ensino e a orientacdo do aprendizado aos nossos alunos.

2016,

O Autor.
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NUCLEOS DA BASE (OU GANGL10S DA BASE)

1. - CONCEITO E CONSIDERACOES
FUNCIONAIS GERAIS.

A  maioria dos pesquisadores, atualmente, considera, conceitualmente,
como “Nucleos da base” ( ou ganglios da base ), o0s seguintes Qrupos
nucleares principais, localizados no Sistema Nervoso Central:

e Nucleo Caudado

e Nucleo Putdme ( ou Putamen )

e Nucleo Acumbens

e Globo palido lateral e globo palido medial
e Complexo amigdaldide

e Claustro.

Os nucleos: “putame” e “ “globos palidos”, também, recebem em seu conjunto, a
denominacao_de “nucleo lenticular” (ou_lentiforme ), ( figs.: 02,4.1 e 4.2 ).

Os “nucleos: caudado, putame” e acumbens, também, recebem a denominacéao
de “neostriado”, enquanto, os “globos palidos”, também, recebem a denominacdo de
“paleostriado”. Pou outro lado, o “complexo amigdaldide”, a despeito de ser formado, a
partir dos mesmos ‘“neuroblastos neoencefalicos” e, portanto, filogeneticamente,
“neoestriatal” é, também, conhecido, como “arguiestriado” ( ou arguistriado ).

Neste conjunto de “nucleos da base”, sdo também, incluidos, principalmente, de
forma mais global, o “talamo”, o “ndcleo sub-taldmico”, a “zona incerta” e a
“substancia negra”, esta, com suas “areas: “compacta e reticular”, no “mesencéfalo”,
em regido de transicdo com o “diencéfalo”, sendo o0s mesmos de “natureza
paleoestriatal” ( figs.: 4.1, 4.2, 4.3, 45e 4.6 a 4.9).

Os “nucleos: caudado e putame” ( neostriatum ), representam o0s mais
“contemporaneos,” dos nucleos da base ( ou ganglios da base ). Por sua condicéo
filogenética, de terem suas origens, ligadas aos “neuroblastos neoencefalicos”,
representam os “nucleos da base,” mais desenvolvidos”, exercendo acdes “inibitérias”
e “coordenadoras,” sobre os nucleos do paliostriatum ( paleoestriado ), estes mais
antigos: globo palido medial e globo palido lateral ( figs.: 01, 03, 04, 4.5, 4.6 a 4.9,
18, 25, 26,28, 29 e 31 ).

Estes “ndcleos da base”, em sua localizacdo anatdémica, ocupando areas
profundas e ventrais dos telencéfalos, principalmente, em seu terco ventral, encontram-
se separados, pelo ramo _anterior da “capsula interna”, que constitui a “agregacao de
macica quantidade de fibras descendentes”, conectando o cdrtex cerebral, com
nucleos, localizados na estrutura do “tronco encefélico e na medula espinhal”, bem
como, de fibras que, destas regides citadas ( tronco encefélico e medula espinhal ),
partem, em direcdo_ascendente, para 0 mencionado “encéfalo” ( figs.: 01,02 e 4.5 ).
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Neste conjunto de_nucleos ( Caudado e Putame ), o “nucleo putame” ( figs.: 01,
06, 18, 25, 31, 36, 37, 39, 41 e 46 ), € responsavel pelo “processamento de informacoes
sensorio-motoras”, enquanto, o “nucleo _caudado,” ( figs.: 26, 28 e 29 ) & responsavel
pelo “processamento de informacfes associativas”, envolvendo a *cogni¢éo”, oS
“pensamentos” a “inteligéncia” o raciocinio, estando associados, as areas corticais:
08, 09, 10, 11, 12, 24, 25, 32, 33, 44, 45, 46 e 47), ( fig.: 17 ).

A area ( 8 ) é a area ocular frontal ( A.O.F.) associada ao “Campo_ocular
frontal ( C.O.F. )”. “Coordenando” os “movimentos oculares de acompanhamento
visual,” de grande qualidade e perfeicdo ( figs.: 17, 26, 28, 29 e 32 ).

A area pré-frontal dorso-lateral, envolve as areas de Brodmann: (8, 9,
10 e 46_) ( fig.: 17 ).

A area orbito frontal lateral, envolve as areas de Brodmann: 10, 11, 44, 45 e 47
e area Cingular anterior (A.C.A.), envolve as areas: (24 e 33). A area orbito-frontal
medial, envolve as areas de Brodmann: ( 10,11, 12,25 e 32 ).

O “Globo_palido”, de origem *“diencefalica paleoestriatal”, ocupa posicao
anatomica, pouco mais profunda, do que a posicdo do nucleo putame e lateralmente a
capsula interna. Este globo palido lateral, encontra-se separado do putame, por uma
camada de fibras, que constituem a “lamina medular externa” ( fig.: 01 ).

Este “nucleo Globo palido”, ¢, ainda, *“sub-dividido”, pelas fibras da capsula
interna, em um “nucleo medial” ( globo palido medial ) e outro nucleo lateral ( globo
palido lateral ), separados pela “lamina medular interna” ( fig.: 01 ).

O “putame” e o “globo_palido™” ( principalmente o “globo péalido medial” ),
encontram-se, intimamente associados, as “atividades motoras e suas integracoes” (
figs.: 06, 6.1, 15, 18, 25, 26, 28, 29, 31, 38 e 41 ).

Para os “nucleos: caudado e putame,” se dirigem: “fibras conectivas do cortex
cerebral, do talamo e do tronco encefélico”, entretanto, as principais conexdes, que
chegam ao globo pélido, tém suas origens ligadas ao “nucleo_caudado” e ao “nucleo
putadme”. O “globo palido medial”, constitui o “principal nuacleo”, que fornece as_fibras
eferentes, em direcdo ao “talamo ventral, hipotalamo e mesencefalo™ ( figs.:6,_18, 25,
26, 28 € 29 ). O “complexo amigdaldide ( ou amigdalino )”, é um complexo nuclear, que
se origina de “neuroblastos”, como ja foi explicitado, “neoencefalicos” e,_por este
motivo, sdo “contemporaneos e, mais gualificados, no processo evolutivo filogenético”,
situados em pleno lobo temporal, em sua parte medial e anterior_, sendo recoberto pelo
cortex do uncus e mantendo alguma continuidade com a parte ventro-lateral do putdme
( figs.: 4.1, 4.2, 4.4 e 30 ). Este complexo nuclear_amigdaldide, devido as suas
integracdes, com 0 “sistema limbico”, como ja foi ventilado, serd estudado, no devido
tempo, com o “sistema_limbico”. Os “nucleos da base”( ou_ganglios da base ), sdo
grupos nucleares, formados em “diferentes fases do processo evolutivo filogenético”, a
partir da parede ventral da vesicula telencefélica, de cada lado, profundamente
localizados, nos telencefalos ventrais e envolvidos com inumeras_funcoes, sendo a
“maioria destas funcdes, relacionadas” a “modulacdo e requlacdo de_funcdes corticais
extremamente _especificas”, sendo a “principal delas”, relacionada “a sua
“participacdo, indispensével, na realizacdo dos “mecanismos _morfo-funcionais dos
movimentos” ( figs.: 05, 06, 6.1, 15, 16, 18, 19, 25, 26, 27, 28, 29, 30,31,32 e 36
e 44-B ), além de sua importancia nas “funcdes associativas sensério-motoras”, e
“nossas cognicdes”, “nossos aprendizados”, em *“nossas’memorias” e *“emocdes”.
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Portanto, em “todos 0s nossos Pensamentos” e envolvendo a perfeicdo do
movimento, portanto, a gualidade do movimento.

Estes grupos nucleares ( nucleos ou ganglios da base ), em tal “situacdo
anatomica telencefalica” e envolvidos com as diversas fases do “processo_evolutivo
filogenético” *“( arquiestriado, paleoestriado e neoestriado )”, recebem conexdes
neuronais de, praticamente, “todas as areas corticais cerebrais”, encaminhando as
informacdes, operacionalizadas em seus centros, em direcdo aos_ganglios ou nucleos
da_base ( fig.: 45 ). Tais informacdes, uma vez processadas, sdo_retransmitidas, de
volta as “areas discretas do cortex frontal,” através de “nucleos taldmicos especificos”
( figs.: 44;A, 44B e 45).

Neste sentido, em torno de, aproximadamente, cem bilhdes de fibras cortico-
estriatais, de cada hemisfério cerebral, emergem, de todas as dreas corticais cerebrais,
ou seja: frontais, parietais, temporais, occipitais e limbicas, em direcdo as chamadas
“alcas anatomicas funcionais” dos “nucleos da base”, distribuindo-se, no caso de sua
participacdo nos movimentos, entre as “alcas anatémicas: limbicas ( figs.: 25, 27 e 32)
,alcas oculomotoras ( figs. 26, 27 e 32 ), alcas de associacfes 1 ( figs.: 28, 30 e 32 ),
alcas de associacoes 2 ( figs.: 29 e 32 ) e alcas motoresqueléticas ( fig.: 31 e 32 ), que
se dirigem, a seguir, em direcdo aos “nucleos da base”, envolvendo os nucleos: putame,
caudado, globo palido medial, globo palido lateral e regido reticulada da substancia
negra. Entretanto, no “cortex cerebral humano”, temos em torno de 200 bilhdes de
neurénios”, dos quais, setenta por cento ( 70% ) sdo_ neurdnios piramidais
motores. Das regides estriatais, emergem todas as eferéncias dos “nucleos ou ganglios
da base”, através de sinapses, em_nucleos talamicos ( ventral lateral e ventral anterior
), |r|g|ndo se, finalmente, os axonios destes ndcleos talamicos, para as areas e reqides

especificas de um mesmo lobo cerebral, ou seja: o “lobo frontal” ( fig.: 45 ).

Desta forma, as “alcas limbicas ( fig..: 25 )” apresentam seu término no lobo
frontal, em_areas frontais cingulares anteriores ( 24 e 33 ), na area orbito-frontal ( 8 ),
na_area Orbitofrontal medial (10, 11,12, 25e 32 de Brodmann).

As “alcas oculomotoras” ( fig.: 26 ), com seu destino final no_lobo frontal, na_ area
do_campo ocular frontal (&rea 8 ) e campo suplementar ocular ( fig.: 26 ).

As “alcas de associacoe 1 ( fig.: 28 )”, terminando no lobo frontal, no cortex pre-
frontal dorsolateral (reas: 8,9 10 e 46 de Brodmann ), ( fig.: 28).

As “alcas de associacOes 2” ( fig.: 29 ), terminando também, no mesmo lobo
frontal, envolvendo as_areas orbitofrontais laterais (10, 11, 44, 45 e 47 de Brodmann ).

As “alcas motoresqueléticas”, também se finalizando no_lobo frontal, nas areas
corticais_motoras: suplementar (_area 6 ), na area _motora primaria ( 4 ) e
somatossensorial primdria (S-1): areas3,1e 2) e parietal posterior (areas:5e 7).

Assim, muito embora sua “funcéo no desenvolvimento motor dos movimentos”,
seja “significtiva e insubstituivel”, estes_nucleos da base participam, funcionalmente e
significativamente, da “modulacdo” das “atividades corticais, associativas e limbicas”,
além de sua participacdo nas, “atividades motoras” ( figs.: 25, 26, 28 e 29).

Sua importancia nas funcoes limbicas e associativas, serdo estudadas, conforme ja
mencionado, anteriormente, quando tratarmos do “Sistema Limbico”.

Portanto, os “nucleos da base”, conceitualmente”, constituem um “Centro
sensorio-motor, associativo e de atividades limbicas”, sub-cortical e primitivo”,
localizado, profundamente e de cada lado, nos telencéfalos ventrais ( figs.: 01, 02, 03,
04,4.1,4.2, 45,6, 18 e 35).
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Suas “funcdes” encontram-se ligadas, principalmente, a sua participacdo nos:
“mecanismos morfo-funcionais de facilitacdo da execucdo  dos movimentos”
necessarios e adeguados a determinadas acOes motoras e, quando necessario, “sua
participacdo nos mecanismos morfo-funcionais de “inibicdo” da “execucdo de
movimentos”, quando os mesmos, nao forem mais, julgados, necessarios. Ambos 0s
mecanismos ( de facilitacOes e de inibicbes ), sdo estruturados e desencadeados,
“alternativamente”, em funcdo das conexdes intrinsecas dos nucleos da base, através
de duas Importantes vias ( ou alcas anatdomicas ), ou seja: “ Vias ou_alcas anatdémicas
diretas”, e “Vias ou Alcas anatdbmicas indiretas”. “Jamais as duas, simultaneamente” (
figs.: 06, 6.1, 15,18 e 19).

As primeirsa dessas “vias” ( alcas anatomicas diretas ), facilitam a execucdo
dos movimentos, relacionando-se as chamadas “Alcas anatdmicas Diretas funcionais”,
atraveés de cujos mecanismos morfo-funcionais, sdo liberados, através de “mecanismos
inibitérios sucessivos”, os “nucleos taldmicos ventral anterior, ventral lateral e dorso-
medial” e, assim, permitindo maior ativacdo cortical, atraves do “talamo” ( fig.: 06,
6.1, 15, 21 e 35) e, consequentemente, “desenvolvimento dos movimentos”.

As “vias anatdmicas indiretas” ( ou_alcas anatdmicas indiretas ), entretanto, sdo
capazes de “inibir a execucdo dos movimentos” e, assim, impedir a realizacao dos
mesmos, relacionando-se as “Alcas anatdomicas funcionais indiretas”, através de cujos
“mecanismos morfo-funcionais”, desencadeiam-se 0s mecanismos morfo-funcionais de
“inibicdo dos movimentos”, quando os mesmos nao forem julgados Uteis e desejados (
figs.: 18,19 e 35 ). Nestas “Alcas anatomicas funcionais Indiretas”, Conforme se
observa na fig.: 18, ocorre uma”dupla inibicdo sucessiva” ( gabaérgicas ), a partir do
“nucleo _putamen” e, a seguir, do “globo palido_lateral”, em “direcdo ao nucleo sub-
talamico”, o qual, por forca da ( desinibicdo dos neurdnios inibitdrios citados héa_pouco,
), liberam o “nucleo sub-talamico”, cujas fibras eferenciais excitatorias ( agora livres
), se dirigem aos neurdnios inibitérios gabaérgicos, que, do nucleo palido medial e da
parte reticulada da Substéncia negra mesencefalica, se dirigem para 0s nucleos
talamicos ( ventral anterior, ventral lateral e dorsal medial ), com significativos sinais
inibitorios, inibindo a passagem de estimulos dos_referidos nucleos talamicos em
direcdo ao “cortex cerebral motor” e, assim, “blogueando” a “ativacdo cortical” e
“Impedindo os_movimentos™ ( fig.: 18).

Portanto, enfatizamos, em condig¢des funcionais normais, “jamais poderemos ter”
0 “desencadeamento simultaneo, das_duas “vias ou_alcas anatémicas” citadas: “diretas
e indiretas”. Elas funcionam sempre e, definitivamente, em carater alternativo.

Além disso, os “nucleos da base relacionam-se, segundo a época_filogenética em
que surgem, na evolucdo do “sistema nervoso central”, aos Nossos semi-automatismos
primarios ( paleostriatum, ou_paleoestriado, ( figs.: 01, 02, 4.5, 4.6, 4.7,4.8e 06 e 18 )
e secundarios__( neostriatum, neoestriado, ( figs.: 03, 04, 06, 18, 25 e 26).

Este conjunto nuclear (_Nucleos da base, ou ganglios da base ), segundo outros
grupos de pesguisadores, é formado, segundo o conceito de significativa maioria de
pesquisadores, pelos nucleos: caudado, putame e acumbens ( figs.: 3, 4, 4.1 e 4.2),
parte do tubérculo olfativo, globo palido medial e globo pélido lateral ( figs. 06 e 18).

Todavia, outro significativo ndmero de pesquisadores associa a este grupo
nuclear, o “complexo _nuclear amigdaloide” ( figs.: 4.4 e 30 ), o que, para o referido
grupo de geneticistas, em realidade, ndo estaria fora da realidade, pois a “amigdala” ( ou
complexo amigdaloide ), ontogeneticamente, deriva dos mesmos neuroblastos da
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camada do_manto do neoencéfalo ( figs.: 4.1, 4.2, 4.4 e 30 ). Conforme ainda veremos,
no desenvolvimento do texto, incluindo, também, no mesmo grupo, o “nudcleo sub-
talamico” diencefélico, as partes “reticulada” e “compacta” da substancia negra”
mesencefalica, nas condi¢gBes de um conjunto de “nucleos intrinsecos” ( figs.: 1, 2, 6,
18, 37 e 39).

O “complexo amigdaloide” ( ou amigdala ), entretanto, por estar relacionado
morfo-funcionalmente, a realizacdo de reacdes motoras (_ comportamentos ) ligadas
aos “instintos de conservacdo, comportamentos emocionais e sexuais”, é estudado
juntamente, com o_sistema_limbico, por significativo niUmero de pesquisadores. Todavia,
segundo os estudos neuroembrioldgicos, este complexo amigdaldide é de origem
neoestriatal. Originar-se-ia, portanto, como ja foi comentado, diretamente dos mesmos
grupos de neuroblastos migratorios, que formam os_telencéfalos e o “corpo estriado (
ou nucleos da base ou ganglios da base )”. Quanto ao “claustrum” (_Claustro ) , os
conhecimentos sobre suas funcdes e conexdes sdo, ainda, extremamente reduzidos e
inconclusivos ( figs.: 1 e 2 ). O “nucleo sub-talamico™( figs.: 18, 35, 37, 39 e 40 ),
constitui uma massa_cinzenta, biconvexa e eliptica, situada pouco abaixo dos nucleos
externos_talamicos e posterior a origem da cadpsula interna. Sua face inferior se
relaciona com a substancia_negra. Trata-se de um nucleo situado em pequena area
localizada entre o mesencefalo, distalmente e o diencéfalo superiormente, também,
conhecida por “talamo ventral”, que faz parte da_estrutura distal do diencéfalo. Por este
motivo, o_nucleo sub-talamico € estudado, também, em conjunto com o “diencéfalo”, por
elevado numero de_autores, quando o relacionam ao “tdlamo e sub-talamo”. Segundo este
grupo de_pesguisadores, 0 nucleo sub-talamico seria de origem _diencefélica, portanto,
paleoestriatal ( figs.: 06, 18, 25, 26, 28, 29, 31, 35, 37, 39 e 41 ).

Segundo a teoria de conceituado grupo de pesguisadores, no processo do
desenvolvimento neuroembriogénico dos “ganglios da base”, este nucle sub-taldmico,
de origem_diencefalica, apds a sua formacao, sofre a separacdo de uma parte de seus
neuroblastos, determinada, pela passagem das_fibras formadoras da “capsula interna”.
Este grupo lateral de neuroblastos separados, a seguir, no processo do_desenvolvimento,
apresenta um processo de_migracao ascendente, localizando-se na_base dos telencéfalos,
junto ao estriado ( nucleos caudado, putadme e acumbens ), constituindo, ali, 0 “nucleo
Globo pélido”( fig: 4.5) que, entretanto, conserva, naturalmente, suas
diencefalicas e significativamente conectado ao conjunto reminiscénte do nucleo sub-
talamico mais inferiormente. Por este motivo, é conhecido, também, por: paleoestriado (
ou paleostriatum ) e o conjunto dos Nucleos: caudado, putamen e globo palido,
estudado como “_Corpo estriado”. Este globo palido, posteriormente, por_sua_divisao,
também provocada pelas_fibras da cdpsula interna, formard o “globo palido medial e o
“globo_palido_lateral” ( figs.: 1, 4.5, 6, 18, 25, 26, 28, 29, 31 ).

A neurofarmacologia enfrenta, no estagio atual dos conhecimentos, sobre os
“Nucleos da base”, um de seus maiores desafios, objetivando auxiliar no
“conhecimento, diagndstico, tratamento e prognostico” dos “disturbios clinicos”,
relacionados aos “nucleos da base” ( figs.: 6, 18, 25, 26, 28, 29, 31, 35, 37, 39, 41 e 46

).

Isto porque, neste universo bioguimico e farmacoldgico dos “nucleos da base”,
qualquer variagdo, por mais discreta que_seja, pode desencadear alteracdes funcionais
profundas nos “nucleos da base” e suas respectivas funcdes, quer se trate de:
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“acinesias”, “bradicinesias”, *“hipercinesias”, *“hipocinesias”, “hipotonias” ( ou
flacidez_muscular ), “hipertonias”, ( rigidezes musculares ).

O “controle das acdes motoras”, é uma das mais importantes funcdes dos
“Nucleos da base”, influenciando, desde os “movimentos de nossos globos oculares”,
passando pelo tronco, pelos membros e agindo, de forma morfo-funcional,
semelhante ao cerebelo.

Além disso, suas funcdes, quando alteradas, podem, também, prejudicar nossa
capacidade cognitiva ( conhecimentos ) e, desta forma, importantes, em relacdo aos
nossos “aprendizados”, as nossas “memdrias” e as nossas_‘‘cognicdes”.  Mais
contemporaneamente, os estudos dos “nucleos da base”, os relacionaram, também, as
“funcbes_emocionais”, havendo, inclusive, referéncias as suas acodes, envolvendo a
“dependéncia_as drogas e outras doencas psiquiatricas.

Voltaremos a comentar, sobre este assunto, ao final do trabalho, sob o titulo: “Os
nucleos da base e as _Emocdes”.
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Os Nucleos da Base, em Corte Frontal do Encéfalo.

Cortex Cerebral FIG.: 01
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2.-EVOLUCAO FILOGENETICA DOS NUCLEOS DA BASE

No processo da evolucéo filogenética dos”ganglios da base ( ou nucleos da base
), seus ‘“componentes nucleares,” ndo surgiram todos & mesma época, como ja
comentado. Alguns apareceram em periodos mais_primitivos, constituindo o que é
conhecido por “arguistriado”, passando pelo periodo do “paleostriatum” ( ou
paleoestriado ), enquanto outros se desenvolveram posteriormente, em épocas _mais
contemporéneas, filogenética e morfologicamente, mais evoluidos, constituindo este
Novo grupo nuclear o “neostriatum” ( ou neoestriado ). Assim, 0s nucleos: “caudado”
e “lenticular” ( ou lentiforme ), ndo surgiram, na escala zoologica da evolucéo
filogenética, a mesma__época ( figs.: 07, 09 e 11 ). Os nucleos: caudado, putdme e
acumbens, oriundos de “neuroblastos neoencefalicos” ( figs.: 3 e 4 ), com estruturas
histologicas semelhantes, sdo mais contemporaneos e, assim, formam o “Neostriatum” (
ou Neoestriado ). Estes sdo nucleos de aparecimento mais recente, ou seja, de origem
“neoencefélica™”, exercendo, por esta condi¢do filogeneética e histoldgica avancada,
“acdo_coordenadora” e “inibitoria” sobre o “globo palido™”, fig. 36 ). Este, de
aparecimento_intermeédio, mais antigo e, portanto, pertencente ao ( paleostriatum ) ou
simplesmente “pélido” ( figs.: 6, 18 e 36 ), sendo, portanto, de origem diencefalica. O
“Globo Palido,” apresenta grande concentracdo de “células piramidais_gigantes” e
peguena concentracdo de células do tipo “Golgi I1” motoras. Este nucleo, parte lateral
de_divisdo do *“nucleo sub-talamico primitivo”, foi separado do nucleo sub-talamico
reminiscénte, pela passagem das fibras ascendentes e descendentes do ramo anterior da
“capsula interna”, formando-se, assim, 0s nucleos: “Globo palido lateral” ( externo ) e
“Globo palido medial (interno ). ( figs.: 8, 4.5 e 18). Desta forma, o0 “Globo palido”,
produto medial, desta divisdo do nucleo subtalamico, posteriormente, migra, em direcao
ao telencéfalo, no gual, permanecerd, juntamente com os “demais nucleos da base”,
porém, apresentando suas origens filogenéticas funcionais, relacionadas a neuroblastos
oriundos da “camada ependimaria” do “diencéfalo” e por isso, subordinado as acoes
inibitorias do “neostriatum”. Assim, 0 aparecimento do “Globo palido” no processo de
evolucdo filogenética, comega com o “surgimento das salamandras”, passando
pelos*“peixes”, répteis, aves e macrosmaticos, terminando no cérebro humano ( figs.:
4.6, 4.7, 4.8 e 4.9). Sendo, este nucleo primitivo dos_nucleos da base, responsavel pelos
“movimentos semi-automaticos primitivos das_barbatanas natatérias dos_peixes” ( fase
evolutiva rudimentar do “esqueleto apendicular” ( paleostriatum ) . Entretanto, o (
neostriatum ), formado pelos nucleos: caudado, putdme e acumbens, de aparecimento
mais contemporaneo, surge com os “anfibios”, apresentando grande desenvolvimento,
mais posteriormente, nos “répteis e nos passaros” ( figs.: 4.6, 4.7, 4.8 e 4.9). No ser
humano, todavia, apesar de exercer, ainda, importantes funcdes ( modulacéo e
requlacdo das atividades senssorio-motoras, associativas e limbicas ), 0s nucleos da
base, principalmente o neostriatum, vém  sofrendo lento e progressivo processo
involutivo, a medida que o cortex cerebral assume suas funcdes neoencefélicas (figs.:
3, 4, 6 e 18). A denominagdo de “Nucleos da base” Frequentemente é substituida, em
virtude de sua evolucao filogenética e desenvolvimento ontogenético, pela denominacao
“Corpo estriado” e “Ganglios da base” ( figs.: 06, 18, 25, 26, 28, 29, 31, 35, 37,
39, 41 e 46).
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Desenho esquematico, em corte parassagital do telencéfalo, mostrando os componentes do
“Neostriatum”, ou seja: Nucleo Caudado, Nucleo Putamen e Nucleo Acumbens.

Corpo do Nucleo Caudado Pontes celulares

Cabeca do Nucleo Caudado

Ventriculo
lateral
— /
Putamen FIG.: 03

Nucleo Acumbens Cauda do Nucleo Caudado

Comissura do Corno Caloso

Ventriculo La>]

Nucleo Acumbens

Cabeca do Nucleo Caudado

Putamen

Cépsula interna
e suas fibras
ascendentes e
descendentes e
seu aspecto
estriado

Pontes Celulares

FIG.: 04

Desenho _esquematico. em corte coronal do Diencéfalo, mostrando os componentes do

“Neostriatum”, ou _seja: Nucleo Caudado, Nucleo Putamen e Nucleo Acumbens ( figs.:

03 e 04) ( Seta_indicativa, do ponto de observacao deste esquema, na parte superior da
fig. 03).
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, estando entre ambos ( fig.: 04 ), o ramo anterior da capsula interna, que

representa_um conjunto de fibras  ascendentes e descendentes
corticoespinhais, cortico-nucleares ( fig.: 33 ), que em seus trajetos

descendentes e  ascendentes corticoespinhais e corticonucleares ( fig.: 33 ),
atingem, respectivamente, os neurdnios das pontas motoras da medula espinhal (
interneurdnios espinhais ), nucleos do tronco encefélico e, inclusive, 0s nucleos
pontinos, nucleos da_formacao reticular ( fig.: 33 ) e o complexo olivar bulbar
inferior. O putdme e o nucleo caudado” ( figs.: 09 e 11), constituem a parte mais
contemporanea, na evolucdo filogenética dos nucleos da base. Neste conjunto, 0
“putdme,” processa _informacdes sensério-motoras, re-encaminhando-as, para a
area motora cortical suplementar ( figs.: 6, 16, 17 e 18 ), enquanto, o0
“Nucleo caudado” ( fig.: 4), processa IinformacGes de natureza associativa e
cognitivas e as re-envia as areas associativas do cortex cerebral pré-frontal, area
orbito-frontal lateral e campos oculares frontais ( figs.: 26,28 e 29 ).

Em mamiferos, cujo desenvolvimento ainda ndo seja significativo, a capsula
interna, através de seu ramo_anterior, também, ainda ndo se encontra totalmente
delimitada, sendo suas fibras difusas e, nestas condi¢cBes, com organizacdo precaria.
Estas fibras atravessam o neostriatum em peguenos feixes de fibras, prejudicando assim,
os limites anatdmicos, ainda em diferenciacdo, dos dois nucleos citados ( caudado e
putdme ), entre os quais, aparecem esbocos de “estrias” ( figs.: 03 e 04 ).

Deste aspecto, com “fibras estriadas”, surgiu a denominacdo de “Corpo
estriado” ( ou Corpus Striatum ). ( figs.: 3 e 4 ).

O “Estriado_ventral” ( putame ) recebe, também, informacdes relacionadas ao
“Sistema Limbico” e redireciona os_resultados, para as areas do_cingulo anterior e
orbito-frontal ( fig.: 25 ).

A denominacdo de “Géanglios da base”, também, utilizada, para os “Nucleos da
base” é, conceitual e anatomicamente, inadequada, pois “ganglio” é um conjunto de
corpos_de neuronios, localizado, fora do_sistema nervoso central, que podem ser:
sensitivos e motores. Portanto, a denominacao mais apropriada é de “Nucleos da base”.
Neste conjunto de nucleos da base, o “putame”, conforme foi comentado acima, processa
informacdes senssorio-motoras. O “nucleo caudado”, processa informacdes cognitivas,
destinadas as areas de associacfes no cortex pré-frontal ( figs.: 26,28 e 29 )e o
Putamen, também, recebe informacdes relacionadas ao ““sistema_limbico”.

“Putame e Globo palido”, encontram-se, intimamente associados a integracao
das atividades motoras, enquanto, os “Nucleos: caudado e putédme” ( neostriatum ),
recebem conexdes: corticais ( fig.: 35), do talamo ( fig.: 21) e da substancia negra
reticulada ( fig.: 35).

Por outro lado, as principais aferencias, dirigidas ao globo palido (paleostriatum )
e a regido reticulada da substdncia negra, originam-se nos nucleos: “Caudado e,
especialmente do Putame” ( Neostriatum ).( figs.: 6, 18, 25, 26, 28,29 e 31). O
“Globo palido™, por sua vez, encaminha conexdes eferentes, em_direcdo aos nucleos
talamicos: (ventral anterior, ventral lateral e dorso-medial ), ao hipotalamo e ao
mesencéfalo. Os “nucleos da base”, com tais conexdes eferentes e_aferentes ( fig.: 21 ),
encontram-se conectados, no minimo, a cinco ( 5 ) areas especificas do lobo frontal (
fig.: 45). Observando a referida fig.: 45, constatamos que, as origens corticais, de cada
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alca anatdmica funcional, é especifica, emergindo de todas as areas do cortex cerebral
( cértex frontal, parietal, temporal, occipital e limbico, porém, todas elas apresentam
um destino_comum, ou seja: 0 “Lobo Frontal”. Assim, sendo tais _nucleos, de
significativa importéncia, torna-se necessario conhecermos, a respeito dos
Nulcleos da base, os sequintes questionamentos:
e Qual o modo ( ou_processo ) de desenvolvimento ontogenético
dos nucleos da base ( ou corpo estriado ) ?
e Qual a divisdo morfo-funcional destes nucleos da base ?
e Como se estruturam suas “Alcas ou Circuitos Anatdémicos™: ?
e Qual o papel desempenhado pelos nucleos da base, em relacéo as
funcdes motoras somaticas, funcdes limbicas e de associacdes ?

No processo evolutivo filogenético dos “Nucleos da base” ( ou ganglios da base
), na observacédo dos cortes coronais das figs.: ( 4.6, 4.7, 4.8 e 4.9 ), constatamos, nédo
apenas a evolucao filogenética destes “nucleos da base” ( também, denominados,
inadequadamente,, ( corpo estriado ), como também, a evolucéo filogenética de outras
estruturas anatdmicas, em evolucdo, tanto no neoencefalo, como no diencéfalo.

“ O neopalio” ocupando, inicialmente, uma area, estremamente, restrita ( fig.:
4.6 ), localizada, entre o “hipocampo” ( medialmente ) e a *“area piriforme” (
lateralmente, ( figs.: 4.7 e 4.8 ), inicia seu grande crescimento, deslocando,
significativamente, esta “formacao hipocampal” ( primitivamente de localizacao medial
) e, agora, por forca da evolucéao filogenética, empurrada, em_direcéo lateral e distal,
situando-se, em seguida, neste deslocamento, entre o “teto ependimario diencefalico” e
a “area piriforme”, lateral e inferiormente, que, também, sofreu deslocamento distal (
figs.: 4.7 e 4.8), na superficie médio-ventral do telencéfalo ( fig.: 4.9 ), terminando
esta migracdo, no lobo temporal ( fig.: 4.9)

Enquanto estes mecanismos filogenéticos de deslocamentos ocorrem, com
mudancas de posicOes destas estruturas anatémicas, a “insula” estabelece aderéncias
com a profundidade do neopalio e com os nucleos da base subjacentes ( figs.: 4.8e4.9),
tornando-se, com estas_aderéncias, menos livre para crescer e, nestas circunstancias (
impedida de crescer, normalmente ), sendo, progressivamente, envolvida pelo
crescimento progressivo anterior e lateral dos hemisférios cerebrais, provocando,
portanto, com este crescimento telencefalico, a_invaginacdo, cada vez mais acentuada,
da insula que, agora, se encontra recoberta pelos opérculos ( palpebras ) dos lobos, ja em
significativo crescimento ( frontal, temporal e parietal ), em pleno lobo temporal (
fig.: 4.9 ). Entretanto, as bordas destes opérculos, jamais se aderem, ou Seja, apenas se
tocam, sem qualguer aderéncia ou comunicacao funcional ( figs.: 4.9, 10 e 12 ) entre as
mesmas. Durante o periodo de crescimento, extemamente, rapido dos “telencéfalos ( a
direita e a esquerda )”, como ja foi comentado em outra parte do texto, grande nimero de
“neuroblastos” da “camada do manto”, inicia um processo de “migracéo”, deslocando-
se, desta camada do_manto, em_direcdo a camada marginal ( a camada mais externa ),
na qual, constituirdo o “cortex cerebral”, de natureza comtemporanea ( neocortex, (
fig.: 4.9).

Simultaneamente, na base destas vesiculas telencefalicas, outros grupos de
neuroblastos neoencefalicos e com suas origens, na mesma_camada do manto, se
deslocam, para estruturar os “Nucleos da base” ( ou ganglios da base, fig.: 4.6, 4.7, 4.8
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Desenho esquematico, mostrando em ( A): face posterior do Mesencéfalo e do
Diencéfalo, com visdo dorsal, de cada lado, do: Talamo, Nucleo Caudado,
Nucleo Lenticular, Corpo Amigdaldide, Glandula Pineal, Ventriculos | aterais

e Comissura do Corpo Caloso. em ( B ): Visao lateral Talamo, do Nucleo
Caudado e do Putame ( ou Nucleo Lenticular Corpo Amigdaloide.
Em (C): Visdao superior dos principais nuclos Talamicos

Ventriculos Laterais

Comissura do Corpo

FIG.: 4.1 Caloso
A :
Comparar_esta_fig., em
visdo posterior do Me-
> sencéfalo, com a visao

da fig.: 03, em visdo
lateral do conjunto do
nucleo caudado: cabeca,
corpo e cauda, o_nucleo
putamen e o _complexo

amigdaldide.

Nucleo Lentiforme o0
Lenticular

—' TALAMO

- N. LENTICULAR ;

. N. CAUDADO

4- CORPO AMIGDALOIDE ;
Nucleo
: Caudado
FIG.:42 | == _

R I R —

Nucleos mostrados na figura: 4.3
1 — Grupo nuclear anterior
2 — Nacleo ventral anterior
3 — Nucleo ventral lateral ( ou intermédio )
4 — Nucleo ventral péstero-lateral
5 — Nucleo ventral postero-medial
6 - Grupo nuclear posterior
7 - Grupo nuclear medial
8 -Grupo nuclear intralaminar
9 —e 10: Corpo geniculado lateral e medial.

Vista superior dos principais
nucleos talamicos.

FIG.4.3




O “Complexo Amigdaldide”, na localizacao indicada na figura, corresponde a

regiao mediana do Lobo Temporal, no qual, se encontra ao lado da Formacao

Hipocampal, bilateralmente, cauda do nucleo caudado e do corno inferior
do ventriculo lateral.

FIG.: 4.4

Desenho esquematico da superficie mediana do Hemisfério Cerebral direito.

Complexo amigdaloide: grupo cortico-medial...1

Formacao hipocampal.........cccccceeviveviivvierinene, 2
Cortex entorrinal..........ccocveevienvneninne e 3
Giro do cingulO.......cccccveeverie e 4
Fornice (0U FOrNIiX )...ccoovevveiiiie e 5
.................................................. 6
Nucleos ventrais talamicos............cccceeevervenennn, 7
Corpos mamilares hipotalamicos.............ccccceevuee. 8
Complexo amigdalodide: grupo central.................. 9

Complexo amigdaldide: grupo basolateral......... 10



Desenho esquematico de corte Cerebral anterior, de
embriao de 11 semanas, mostrando 0s hemisférios
Telencefalicos, em desenvolvimento, seus nucleos da
base ( Neoestriado e Paleoestriado ) e o Diencéfalo e
seus Nucleos: Talamicos e Hipotalamicos de cada
lado do Terceiro ( 111°) Ventriculo e a Capsula
Interna.

-
L2

12

14. Nucleo Sub-Talamico

10

9 5 6 FIG.: 45

I. Hemisférios cerebrais. — 2. Cavidades ventriculares laterais. — 3. Plexo coréide. — 4.
Niicleo Caudado. ~ 5. Talamo. — 6. Hipotdlamo. — 7. Capsula Interna. — 8. Putamen. — 9,

Globo Palido medial. — 10. Globo Palido Lateral. — 11. III° Ventriculo. — 12. Orificio
interventricular. — 13. Teto ependimario do II° ventriculo.



Evolucao Filogenética dos Ganaglios da base ( ou Nucleos da
base), da Formacdo Hipocampal, da Area Dorsal, : Da
Salamandra, passando pelos: Peixes, Répteis, AVeS,
Macrosmaticos ao Ceérebro Humano ( Microsmaticos ).

7 1 3
FIG.: 4.6
1
14
13 10
Salamandra
FIG.: 4.8 b = FIG.: 4.9
17
19
10
14
15 4

Microsmatico
09

Cérebro Humano

10

Macrosmaticos
Conforme podemos observar nos desenhos esquematicos acima, nos “Macrosmati-
cos ( fig.: 4.8), nas grandes areas olfatorias, contrastando com o Cérebro Humano,
(fig.: 4.9), onde houve, quase total desaparecimento das Areas Olfatdrias. D”ai,
também, serem conhecidos por ‘“Microsmaticos”. Os Anosmaticos, perderam,
totalmente, a funcdo olfativa.




Evolucdo Filogenética: da Salamandra ao Cérebro Humano.

LEGENDA DAS FIGURAS: 4.6, 4.7, 48 e 4.9).

01 — Area dorsal

02 — Cértex dorsal

03 — Ax0nio para conducéo de estimulos

04 — Cortex piriforme

05 — Estimulos viscerais

06 — Estimulos viscerais gerais e gustativos.

07 — Ax0nios para conducéo de estimulos

08 — Cavidade primitiva do ventriculo lateral, nos macrosmaticos.
09 — Nucleos hipotalamicos primitivos

10 — Nucleos da base ( ganglios da base ou Corpo estriado )
11 — Area hipocampica primitiva

12 — Area piriforme

13 — Axdnios com estimulos talamo-estriados

14 — Talamo

15 — Cértex hipocampico

16 — Cortex dorsal

17 — Neocortex ( neoppalium).

18 — insula

19 — Cavidade do Ventriculo lateral nos Microsmaticos.
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3 - NEUROEMBRIOGENESE DOS NUCLEOS DA BASE
E_DOS TELENCEFALOS (PROSENCEFALOS).

No transcurso da guinta semana do “processo neuroembriogénico” dos “nucleos
da base”, o “prosencéfalo”, também, apresenta, “morfo-funcionalmente”, duas
reqgides especificas, em crescimento ( figs.: 07, 8, 09, 11, 12, 18).

A primeira delas, é representada por sua “regido dorso-lateral”, da qual surgem,
de cada lado, com o desenvolvimento, as “vesiculas telencefalicas”( figs.: 8, 13 e 14).
Estas vesiculas telencefélicas originardo, posteriormente, “Os Hemisférios cerebrais” (
telencéfalos ). A sequnda, sdo 0s nucleos ou ganglios da base ) ( ventrais )e, inclusive,
0 “complexo_amigdaloide” ( figs.: 01, 04, 4.3, 4.4, 4.5, 30 e 35 ).

Portanto, “cada telencéfalo” é formado, pelo_conjunto do: respectivo “hemisfério
cerebral” e pelos “nucleos da base” (' corpo estriado ou ganglios da base ), (figs.:9 e
11 ). Com o “rapido crescimento” dos *“telencéfalos”, significativo numero de
“neuroblastos”, se movimenta, em direcdo a “camada do_manto”, fixando-se,
finalmente, na “camada marginal”, na qual, dardo origem ao “cortex cerebral” ( ou
palio, ( figs.: 6, 13, 14 e 17 ). Simultaneamente, outro numero_acentuado destes
“neuroblastos em migracao” e localizados na base dos dois telencéfalos, se encontra
junto & camada do manto,  constituindo, desta forma, como vimos, as origens do (
nucleos da base ) neostriatum. Assim, no transcurso deste desenvolvimento do “encéfalo
primitivo”, duas importantes e diferentes estruturas anatomicas crescem, de cada lado,
com significativa rapidez, ou seja: 0s “telencéfalos” ( dorso-lateralmente ) e 0s
“corpos_estriados” ( ou nucleos da base ), mais ventralmente ( figs.: 07, 08, 09, 10, 11
e 12 ). Com este mecanismo_simultdneo de crescimento dos: “telencéfalos e dos
nucleos da base™, a parte ventral ( ou anterior ) de cada telencéfalo €, em grande parte,
ocupada pela “massa em crescimento do corpo estriado”: ( nucleo caudado, nucleo
putamen ( neoestriado ) e do globo palido ( paleostriado ), este, de origem
diencefalica, ( figs.: 11 e 12 ), que sofre um processo de migracao ascendente, em
direcdo ao neoestriado. Esta disposicdo anatdémica, entre o “telencéfalo ventral” ( em
grande crescimento) e  “corpo estriado” ( nucleos da base neoestriatal ), tambeém
em crescimento ventral, cria um obstaculo, ao crescimento do telencéfalo ventral,
representado pelo componente telencefalico cortical ventral, significativamente
invaginado e comprimido, pela presenga, cada vez maior, do “corpo estriado”,
também, em crescimento rapido e ventral (fig.: 11). Na parte distal do telencéfalo, nao
se observa a formacdo ventricular mais posteriormente ( fig.: 11 ). Este componente
cortical telencefalico distal, dara origem, mais tarde, com o desenvolvimento, ao cortex
da “insula”, de cada lado ( figs.: 4.8, 4.9, 11 e 12). Trata-se de um_cortex delgado,
planar, cujo crescimento se realiza e se expande rapidamente, semelhante ao que se
observa, quando sopramos as conhecidas “bolhas de sabdo”,constituindo as delgadissimas
peliculas de_sabdo. Todavia, simultaneamente, e contrariando este tipo de crescimento
planar, o “corpo _estriado” ( ou nucleos da base ou Ganglios da base ), apresenta
crescimento”tridimensional” em grande velocidade ( fig.: 11 ), constituindo
rapidamente, uma massa esferoidal que, a pouco e pouco, vai comprimindo a delgada
camada cortical planar, em dire¢do a profundidade, alojando-se nesta depressdo
criada e, assim, comprimindo, também, a cavidade ventricular, de cada lado ( figs.: 01,
07 e 08 ).
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PLANEJAMENTO

DO  MOVIMENTO: PRINCIPAIS

AREAS CORTICAIS, NUCLEOS DA BASE, NUCLEOS DO

TRONCO ENCEFALICO E DO TALAMO, CEREBELO_E

MEDULA ESPINHAL.

PLANO MOTOR: CORTEX PRE-MOTOR, AREA MOTORA SUPLEMENTAR E COLABORACAO DO
CORTEX SOMATOSSENSORIAL PARIETAL POSTERIOR.

A 4

CORTEX MOTOR: AREA MOTORA ) TALAMO
A
\ 4
v L 4 [
TRONCO ENCEFALICO NUCLEOS DA BASE CEREBELO
v A
A\ 4 \ 4 A\ 4
NUCLEOS SEGMENTARES SISTEMAS MOTORES SUPRAESPINHAIS

v

v

A 4

SISTEMA MOTOR MEDIAL

VIAS SUPRAESPINHAIS

SISTEMA MOTOR LATERAL

v v L 4 \ 2 L 4
TRATO TRATO TRATO TRATO TRATO OLIVO-
VESTIBULO- RETICULO- TETO- RUBRO- ESPINHAL
ESPINHAL ESPINHAL ESPIINHAL ESPINHAL PLASTICIDADE
EQUILIBRIO IMPULSOS IMPULSOS IMPULSOS DE
SOMATOS- VISUAIS PROPRIOCE MOVIMENTOS
SENSIVEIS PTIVOS.
\ 4 \ 4 A\ 4
REGULAM REDES DE INTERNEURONIOS E NEURONIOS
MOTORES DA MEDULA ESPINHAL
v
MEDULA: SISTEMA NERVOSO MUSCULOS AXIAIS v v
VOLUNTARIO, INVOLUNTARIO E E PROXIMAIS DOS
REFLEXUAL MEMBROS CONTROLAM,  NA MEDULA
ESPINHAL, OS MUSCULOS DISTAIS
v v DOS MEMBROS E OS MOVIMENTOS
MUSCULOS SOMATICOS: TRONCO CONTROLE DOS MEMBROS DIRECIONADQOS AO
E MEMBROS POSTURAL ALVO.
7}
FIG.: 05
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NUCLEOS CORTICO-MEDIAIS AMIGDALINOS
E SUAS PRINCIPAIS CONEXOES.

CELULAS GLANDULARES DA
ADENO-HIPOFISE. ( Figs.: 5.4 e
KR\

NUCLEO ARQUEADO
DO HIPOTALAMO
(Figs.; 5.2,5.3,5.4e5.5)

A

A

NUCLEOS CORTIPOMEDIAIS .| ESTRIATERMINAL, com fibras do
AMIGDALINOS: figs.; 5.2 € 5.3. "| Trato amigdalo-hipotalamico ventral
FIGS.: 5.2, 5.3, 5/4. 5,5

A 4

TRATO OLFATORIO: fig.: 5.2 e5.3.

- - HIPOTALAMO: NUCLEO
SUPRA-OPTICO E

NUCLEO VENTROMEDIAL

- ( ASSOCIADO AS FUNCOES

BULBO OLFATORIO RELACIONADAS AO...

7Y (Figs.; 5.2,5.3,54¢e5.5)

RECEPTORES OLFATORIOS E v v
NERVO OLFATORIO...

APETITE OU REPULSAO

A

ODORES
AGRADAVEIS: fig. 5.5.

ODORES
DESAGRADAVEIS: fig.5.5

A 4

FORMACAO RETICULAR MESENCEFALICA. (Fig.;5.3e5.5)

A 4

TRONCO ENCEFALICO (fig.;5.2e5.3)

A 4

MEDULA ESPINHAL (Fig.: 5,2e5.3)

A 4

A 4
MANIFESTACOES COMPORTAMENTAIS PERIFERICAS DOS EVENTUAIS ESTADOS
EMOCIONAIS, INCLUSIVE, RUGIDOS OU ROSNADOS DE ESPECIES ESPECIFICAS DE
ANIMAIS, SAO MEDIADOS,ATRAVES DA SUBSTANCIA CINZENTA PERIAQUEDUTAL SENDO
ESTE, UM TIPO DE INFLUENCIA MOTORA (COMPORTAMENTAL): ( FIGS.:5.2 E 5.3 )

FIG.:5.1
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NUCLEOS CORTICO-MEDIAIS DO COMPLEXO AMIGDALOIDE

E SUAS PRINCIPAIS CONEXOES COM O BULBO OLFATORIO (

NOS DOIS SENTIDOS ) E PROJECOES EFERENTES ( VIA

ESTRIA TERMINAL ), PARA O NUCLEO VENTRAL MEDIAL DO
HIPOTALAMO

Ax0Onios para o...

l GRUPO AMIGDALOIDE: . ° | .
ConTIcOMED AL NUCLEO VENTROMEDIAL >

HIPOTALAMICO. ESTRIA
TERMINAL

Deste _nucleo
Hipotalamico,
saem fibras, em
direcdo &
Formacéo
Reticular do
Tronco
Encefalico e da
Medula espinhal
conforme pode
ser visto no

proximo slide

’

Manifestacoes
comportamenta
is periféricas
dos eventuais
estados TRATO
emocionais. @ OLFATORIO

Nucleo arqueado do
Hipotalamo com...

l

Estimulos para as
células
Glandulares da
Adeno-hipofise e,

conseguente...

Liberacéo de
Hormonios

Gonadotroficos

HIPOCAMPO

GRUPO NUCLEAR AMIGDALOIDE
CORTICO-MEDIAL

R

Desenho Esquematico, da Superficie Medial do Hemisfério Cerebral, vendo-se, por

Transparéncia, o Complexo Amigdaldide, com seus trés Grupos Nucleares e
a Formacao Hipocampica.

FIG.: 5.2

33



GRUPO NUCLEAR CORTICO-MEDIAL _ DO COMPLEXO
AMIGDALOIDE __E _ SUAS PRINCIPAIS CONEXOES COM O
BULBO OLFATORIO (_ NOS DOIS SENTIDOS ) E PROJECOES
EFERENTES (_ATRAVES DA “ESTRIA TERMINAL”, EM
DIRECAO AO NUCLEO VENTRAL MEDIAL HIPOTALAMICO
E DESTE NUCLEO HIPOTALAMICO, FIBRAS EM DIRECAO AO

TRONCO ENCEFALICO E A MEDULA ESPINHAL

GRUPO CORTICO-MEDIAL  NUCLEO JENT'R MEDIAL

N.VENTRO MEDIAL
HIPOTAIL AMICO.

Deste nucleo
hipotalamico
Ventro-medial,
saem fibras em
direcdo a formacao
reticular do tronco
encefalico e da
Medula espinhal,
que se envolvem
com as
manifestacdes
comportamentais
periféricas  dos
eventuais estados
emocionais.

OLFATORIO.

GRUPO NUCLEAFé AMIGDALOIDE:

TRATO

Hipocampo

CORTICO-MEDIAL

»  Axodnios para o...

ESTRIA
TERMINAL

Nucleo arqueado do
Hipotalamo, com...

Estimulos para as
células glandulares
da adeno-hipofise e

consequente

liberacao de

hormonios
gonadotroficos.

Para o Tronco encefélico e para
a Medula espinhal.

Desenho esguemastico, da superficie medial do Hemisfério Cerebral, vendo-se, por transparéncia, a

localizacdo do Complexo Amigdaldide, da Formacdo Hipocampal, da Comissura do Fornix ( fornice ), além

da localizacdo anatdmica em relacdo ao Tronco encefalico e ao Cerebelo.

FIG.: 5.3
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Representacao esquematica, em corte sagital mediano, mostrando: O Grupo de
Nucleos Anteriores do Talamo ( 35), Nucleos Hipotalamicos (11,12, 13, 14, 15, 16,17,
18 e 19), o Complexo Nuclear Amigdaldide (20), a Formacdo Hipocampal (21), a
Adeno e Neuro-hipofise (22 e 23 ), o Complexo Nuclear Septal (32 ), o Lobo Temporal
em visdo parcial ( 24 ), a Haste Hipofisaria ( 25), o Nervo Oculomotor (26), o Trato
Mamilo-interpeduncular ( 27 ), o Nucleo Interpeduncular (28), Trato Hipotalamo-
espinhal (30), a Visdo parcial do Cerebelo (31), Visdo parcial da Ponte, em plano
sagital ( 33), o Tegmento Mesencefalico ( 34).

FIG.: 5.4
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LEGENDA DA FIG.: 54

01. — Projecdes talamo-corticais.

02. - Projec0es associativas para a formacao sub-calosa e pré-fronta
03. — Projecdes para &reas associativas e pré-frontais

04. — Comissura do corpo caloso

05. — Septo pelucido

06. — Fibras talamicas dirigidas ao giro do cingulo

07. - Fibras do fornix, oriundas da formacgéao hipocampal ( ou hipocampo )
08. — Trato mamilo-talamico

09. — Giro do Cingulo

10. — Estria terminal, oriunda do grupo nuclear corticomedial amigdaloide.
11. — Nucleo hipotalamico paraventricular

12. — Nucleo hipotalamico dorsomedial

13. — Nucleo hipotalamico posterior

14. — Regido pré-optica

15. — Nucleo hipotalamico supra-quiasmatico

16. — Nucleo hipotalamico supra-éptico

17. — Nucleo hipotalamico ventromedial

18. — Nucleo hipotalamico arqueado

19. — Corpo mamilar ( ou nucleo mamilar)

20. — Complexo nuclear amigdaléide ( ou amigdalino)

21. — Formacéo hipocampal ( ou hipocampo ).

22. — Adeno-hipdfise

23. — Neuro-hipofise

24. — Lobo temporal, em viséo parcial

25. — Infundibulo hipofisario ( haste infundibular )

26. — Nervo oculomotor ( 111°), seccionado apds sua origem aparente.
27. — Trato mamilo-interpeduncular

28. — Nucleo interpeduncular

29. — Fibras do trato hipotalamo-espinhal

30. — Trato mamilo-tegmentar

31. - Visao parcial do cerebelo

32. — Complexo nuclear septal

33. - Viséao parcialda ponte, em plano sagital

34. — Tegmento mesencefalico

35. — Grupo nuclear anterior do talamo.
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PRINCIPAIS CONEXOES ENTRE OS GRUPOS DO

COMPLEXO AMIGDALOIDE

TALAMO -
BULBO PARA CELULAS Nicleo A d
AREA DO OLFATORIO GLANDULARES DA UHC'eOt :’9“?3 0
i < -HIPC _ ipotalamico <
CINGULO ADENO-HIPOFISE p
- > ESTRIA
NUCLEO TERMINAL ODORES
BASALDE  |¢ DESAGRADA
MEYNERT -VEIS
Y DESCONFOR
- GRUPO GRUPO TOE
NUCLEO CORTICOMEDIAL NUCLEAR REPULSAO
ESTRIADO  |¢ CENTRAL oU
VENTRAL v
A
- J GRUPO BASOLATERAL NUCLEO
CORTEX - VENTROMEDIAL DO
ORBITO- 4 4 HIPOTALAMO
FRONTAL RELACIONADO AO
MEDIAL APETITE
A\ 4 Y
AREA v - ODORES
CORTICAL |q A PARA A FORMACAO AGRADAVEIS
_ RETICULAR
PRE-FRONTAL AMIGDALO SENCERA L o COM
MESENCEFALICA. X
MEDIAL FUGAL ACEITACAOE
VENTRAL APETITE...
FORMACAO [« EFERENCIAS DO TRONCO ENCEFALICO
HIPOCAMPAL 1 : TRATO SOLITARIO, NUCLEO
v GUSTATIVO, NUCLEO CARDIO-
HIPOTALAMO RESPIRATORIO E NUCLEO
PARABRAQUIAL
v
CORTEX DO LOBO < TRATO
TEMPORAL, INSULAR E HIPOTALAMO-
ASSOCIATIVO ESPINHAL. NUCLEOS VISCEROMOTORES
PARASSIMPATICOS DO TRONCO
> ENCEFALICO PUPILAR,
- SALIVATORIO SUPERIOR,
NUCLEOS DA SALIVATORIO INFERIOR E
FORMACAO RETICULAR | DORSAL MOTOR DORSAL DO N. VAGO,
DO TRONCO ENCEFALICO ANEXOS AOS NERVOS CRANIANOS: I11°,
> MEDULA ESPINHAL
FIG.:55
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GRUPO BASOLATERAL DO COMPLEXO AMIGDALINO E SUAS
PRINCIPAIS CONEXOES.

INFORMACOES SOBRE: | PARA: CORTEX ASSOCIATIVO LIMBICO,
AS CARACTERISTICAS ™ GIRO DO CINGULO, POLO TEMPORAL,
E MODALIDADES DE CORTEX ORBITO-FRONTAL MEDIAL.
UM ESTIMULO
ORIUNDO  DE AREAS >
CORTICAIS SENSITIVAS | R PARA: CORTEX PRE-FRONTAL
~ TERCIARIAS. >
(CORTEX TEMPORAL,
INSULAR E
ASSOCIATIVO. R Para: Nucleo Estriado Ventral
A
A\ 4
PROJECOES | NUCLEOS DO GRUPO BASOLATERAL <
SUB- < DO  COMPLEXO  AMIGDALINO
CORTICAIS
Y
VIAAMIGDALO- | GRUPO DISTRIBUICAO
FUGAL VENTRAL  [¢ CENTRAL DA PARA AS DIVERSAS
AMIGDALA REGIOES CORTICAIS.
A
\ 4 \ 4
v TALAMO: NUCLEO NUCLEO BASAL DE
HIPOTALAMO DORSOMEDIAL MEYNERT
LATERAL E MEDIAL
\ 4
AREAS
v ASSOCIATIVAS DO
CONEXOES PARA OS LOBO FRONTAL
NUCLEOS VISCERO-
MOTORES DO
TRONCO
ENCEFALICO (
PUPILAR, SALIVAT. v
SUPERIOR, SALIVAT. FORMAGAO HIPOCAMPICA
INFERIOR, MOTOR (SISTEMA LIMBICO)
DORSAL DO VAGO, IMPORTANTE NO APRENDIZADO
NUCLEOS DA ESPECIFICO PARA CADA EMOGAO
FORMACAO OU COMPLEXO EMOCIONAL E SUA
RETICULAR E FIXACAO NA MEMORIA.
MEDULA ESPINHAL.
FIG.: 5.6
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COMPLEXO AMIGDALOIDE E AS CONEXOES DE SEU GRUPO
NUCLEAR BASOLATERAL

NUCLEO ESTRIADO NUCLEO BASAL DE NUCLEO DORSO- MEDIAL DO
VENTRAL MEYNERT TALAMO.

GIRO DO CINGULO

CORTEX
CEREBRAL
E AREA
PRE-
CENTRAL

CORTEX
ASSOCIATIVO
E INSULAR

CORTEX
TEMPORAL

GRUPO NUCLER BASOLATERAL

HIPOCAMPO

Desenho esqguematico da Superficie medial do ‘“Hemisfério Cerebral” Direito, vendo-
se, por transparéncia, 0““Complexo Nuclear Amigdaldide”e as Conexdes reciprocas do
seu‘‘Grupo Nuclear Basolateral”.

FIG.: 5.7
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GRUPO CENTRAL DO COMPLEXO AMIGDALOIDE

GRUPO NUCLEAR CENTRAL DO COMPLEXO
AMIGDALOIDE

A\ 4
A

GRUPO v AFERENCIAS MOTORAS E VISCERAIS
BASOLATERAL VIA DO TRONCO ENCEFALICO, DO:
AMIGDALO 1°) - TRATO SOLITARIO
FUGAL 2°) - NUCLEO CARDIORRESPIRATORIO
0) _
VENTRAL 3% — NUCLEO PARABRAQUIAL
A 4
HIPOTALAMO MEDIAL
E LATERAL
A\ 4
TRATO HIPOTALAMO
ESPINHAL
A\ 4 . ~
NUCLEO PUPILAR | NUCLEOS DA FORMACAO RETICULAR

DO TRON ENCEFALI
(EDINGER WESTPHAL ) O TRONCO ENC CcO

A 4

NUCLEO SALIVATORIO
SUPERIOR

A 4

NUCLEO SALIVATORIO
INFERIOR

. MEDULA ESPINHAL ( TORACO-LOMBAR
NUCLEO MOTOR E SACRAL).

DORSAL DO N. VAGO

A 4

FIG.: 5.8

40



COMPLEXO AMIGDALOIDE E AS CONEXOES DOS NUCLEOS DE
SEU GRUPO CENTRAL. SUAS CONEXOES AFERENCIAIS
ENVOLVEM ESTIMULOS VISCERAIS E MOTORES DOS NUCLEOS
DO TRATO SOLITARIO DO TRONCO ENCEFALICO E DOS
NUCLEOS BASOLATERAIS, ENQUANTO SUAS CONEXOES
EFERENCIAIS SE DIRIGEM AOS: NUCLEOS PARASSIMPATICOS
E DA FORMACAO RETICULAR DO TRONCO ENCEFALICOE A
MEDULA ESPINHAL.,

NUCLEO DORSO-MEDIAL DO . HIPOTALAMO VENTRO-
TALAMO. "~ MEDIAL E DORSO-LATERAL

Areas Associativas
Pré-Frontais, ndo
Motoras.

H FORMACAQO
HIPOCAMPICA

Eha AR

GRUPO AMIGDALINO
CENTRAL

NUCLEOS DA FORMACAQO
RETICULAR DO TRONCO
ENCEFALICO

Recebe Aferenciais viscerais e motoras do
Trato Solitario, do nucleo parabraquial e
do  Nucleo cardiorrespiratério  deste
mesmo _trato solitario, além de receber
estimulos do “grupo nuclear basolateral™s

Trato
Hipotalamo-espinhal,
dirigido aos nucleos
do tronco
encefalico  ( Sistema
NEervoso
autondémico
parassimpatico:
N.pupilar, Salivat.
Superior, Salivat.
Inferior _e Motor
dorsal _do Nervo

Vago

Desenho esqguematico da Superficie medial do Hemisfério Cerebral, vendo-se por
transparéncia, o Complexo Amigdaldide, com as Principais Conexdes do Grupo de
seus Nucleos Centrais e a Formacao Hipocampica ( ou Hipocampo )

FIG.: 5.9
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DESENHO ESQUEMATICO DA TEORIA
DE JOSEPH LE DOUX.

NEOCORTEX: NEOCORTEX:
> GIRO AREA <

TEMPORAL CORTICAL

TRANSVERSO OCCIPITAL

ANTERIOR PRIMARIA

ESTIMULOS
OPTICOS DA
RETINA
AMIGDALA AMIGDALA v
A A
\ 4
NUCLEO NUCLEO
GENICULADO GENICULADO
MEDIAL LATERAL
(METATALAMO) (METATALAMO)
A
VIA AUDITIVA NO
TRONCO
ENCEFALICO
A \ 4 \4
EMOCOES TENTANDO
ESMAGAR A RAZAO
(NEOCORTEX), NAO
- LHE DANDO O TEMPO
ESTIMULOS NECESSARIO PARA SE
SONOROS MANIFESTAR

Os mecanismos morfo-funcionais envolvendo os lados ( direito e esquerdo ), na realidade,
sao “Bilaterais”. Foram separadas, como se observa acima, apenas por guestoes Didaticas.

FIG.: 5.10
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Assim, no transcurso da “neuroembriogénese dos nucleos da base”, observa-se grande
crescimento dos telencéfalos, principalmente, nos terceiro e gquarto méses do
desenvolvimento, ocasido na qual, as superficies telencefalicas lateral e dorsal
apresentam significativo desenvolvimento ( figs.:09 e 10 ).

Entretanto, este crescente aumento telencefalico ventral se deve, em sua maior
parte, ao desenvolvimento de seus “nucleos da base” de cada lado. Neste periodo de
desenvolvimento dos telencéfalos e a partir da oitava ( 8% ) semana do desenvolvimento,
0 crescimento do “palio” € bidimensional, enquanto, na parte mais profunda, o
crescimento dos “nucleos _da base,” & de natureza tridimensional, assumindo este
conjunto de “nucleos da base, uma forma esferoidal”, como ja foi comentado,
localizados, em grande profundidade, nos telencefalos, em relacdo as cavidades
ventriculares e ao proprio cortex cerebral ( figs.: 07, 08, 09, 10, 11 e 12 ), nos guais,
podemos observar: o desenvolvimento profundo destes “nucleos da base”, o
aparecimento da fissura coroidal, a cavidade do ventriculo lateral, com seus cornos:
anterior, posterior e inferior, o orificio_interventricular, o “ndcleo caudado com: sua
cabeca, corpo e cauda”, o eshogo do “nucleo lenticular”, os hemisférios cerebrais e
respectivos giros, sulcos, além da “insula,” fixada e invaginada, os opérculos: frontal,
temporal e parietal e partes do tronco encefalico, do cerebelo e da medula espinhal (
figs.: 07, 08, 09, 10, 11 e 12).

Ao atingir a fase de 32 semanas ( mais ou menos oito meses de desenvolvimento
), teremos um hemisfério cerebral, com seu ventriculo lateral completo e bem
desenvolvido, de cada lado, a “fissura coroide” mais desenvolvida, o “nucleo caudado”
completamente formado, em forma de“C”, o nucleo lentiforme, os giros, 0s sulcos,
principalmente os sulcos: central e lateral e as demais partes do encefalo ( figs. 11e 12)

Nesta fase neuroembriogénica, com o0 grande desenvolvimento do cértex
cerebral e o significativo nimero de novas “vias ascendentes” ao cortex cerebral e as
inumeras circuitarias, criadas, em virtude do aparecimento, exatamente, destes nucleos
da base e outros tantos nucleos diversos, foi necessaria a criacdo de uma “passagem”,
para estas novas fibras, através da massa cinzenta do nucleo sub-talamico, em cada
lado, separando, desta forma, os neurénios deste nucleo sub-taldmico, em dois grupos,
agora, separados, sendo: um_grupo lateral e outro grupo medial (figs.: 4.5 e 06 ).

O “grupo de neurdnios laterais” do nucleo sub-talamico dividido,
experimentou um deslocamento migratorio, em direcéo superior, constituindo, em pleno
telencéfalo, de cada lado, o “sequndo maior grupo de nucleos da base”, ou seja: o
“Globo _Palido” que, mais tarde, &, “novamente, dividido” em dois_outros grupos de
nucleos, que receberam a denominagdo de: “globo pélido lateral e globo palido
medial” ( fig.: 06, 18, 25, 26, 28, 29, 31 e 35).

O “Corpo Amigdaldide” (ou Complexo Amigdaloide, ( figs.:4.1, 4.2, 4.4 e 30 ),
na realidade, é constituido por, diversos nucleos, cujas origens, se encontram em
neuroblastos neoencefalicos das regides matriciais do neoencéfalo, por este “detalhe
neuroembriogénico”, o “Complexo Amigdaldide”, é considerado, um dos “Nucleos da
base”, entretanto, “funcionalmente”, ndo € considerado como “pertencente ao
chamado” “Corpo estriado”, este sim, formado pelos nucleos: “Caudado, Putamen e
Globo palido”, que, com o desenvolvimento, mais tarde, também, se divide. (figs.: 4.4 e
30).

Assim, 0 “Corpo Amigdaloide” e, funcionalmente, constituido pelo conjunto de
trés grupos nucleares, que participam, funcionalmente, do mecanismo morfo-
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funcional de regulacdo das manifestacfes comportamentais emocionais € sexuais,
ou seja: “ Grupo cortico-medial”, “Grupo basolateral” e “Grupo Central” ( figs.:
44,52, 53, 55, 57 e 59).

Por ser este “complexo nuclear amigdaldide”, um participante dos mecanismos
morfo-funcionais de requlacdo das manifestaces comportamentais: emocionais e
sexuais, sera estudado, com maior profundidade, na “Monografia,” sobre o “Sistema
Limbico” (figs.: 4.1, 4.2, 4.4 e 30 ).

A partir de “cada um dos, grupos nucleares” do “Complexo amigdaléide” ( ou
amigdala ), este conjunto apresenta, em suas conexfes, trés vias eferenciais
importantes.

Nos seres_humanos, “lesdes bilaterais” do “complexo nuclear amigdaldide”,
determinam notavel queda, dos “niveis de estimulacdo emocional”. Tais pacientes,
com “dupla lesdo dos nucleos amigdaldides”, antes das referidas lesdes, mostravam-se
“excessivamente agressivos”, aléem de demonstrarem, “grande hipersexualidade”, nos
quais ( pacientes ), os blogueios hormonais ( ou mecanismos de castracdo, em animais )
levam ao desaparecimento da hipersexualidade, que pode reaparecer, com a
ministracdo dos hormonios sexuais.

Em diversas pesquisas ja confirmadas, foi constatado que, “focos epileptogénicos,
localizados no complexo amigdaldide de seres humanos”, encontram-se associados a um
“aumento da agressividade comportamental e queda de suas atividades sexuais”.

O “complexo_amigdaldide”, conforme comentado acima, apresenta, em suas
conexdes eferenciais, “tres (03) vias”, da maior importancia:

A primeira destas “Vias eferentes”, encontra-se relacionada a “estria terminal”
(figs.: 5.1, 5.2, 5.3, 5.4,55e5.9), oriunda do “grupo nuclear cortico-medial”, de
onde, novos axonios se dirigem aos nucleos hipotaldmicos ( ventromedial, lateral e
medial ), relacionando-se ao “apetite” ( mediante agradaveis e aceitacdo do
que é oferecido ), ou “odores desagradaveis” ( fig.: 5.1), causando grande desconforto e
repulsa dos alimentos, em funcdo dos “odores desagradaveis” ( fig.: 5.1).

Deste nucleo ventromedial hipotaldmico, também, emergem fibras, em direcéao
ao nucleo arqueado hipotalamico, com estimulos dirigidos a adeno-hipoéfise ( figs.: 5,2 e
5,3 ) secrecdo _dos hormdnios gonadotroficos. Deste nucleo ventromedial, também,
saem fibras eferenciais, para os “nucleos da_formacdao reticular do tronco encefalico” (
( fig.5.3 e 5.9 ), que alcancaréo, também, nacleos do_tronco encefalico e da medula
espinhal ( fig.: 5.9 ) e, através do “trato _hipotalamo-espinhal”( fig.: 5.4 ), envolvendo o
sistema _nervoso_autondmico parassimpatico, com seus nucleos do tronco encefalico: (
nucleo pupilar, salivatorio superior, salivatorio inferior e motor dorsal do nervo vago
). colaborando, assim, nas manifestacfes comportamentais periféricas dos eventuais
estados emocionais ( fig.: 59 ).

A “segunda destas “vias eferentes” do complexo amigdaldide, origina-se do
“grupo nuclear central do complexo amigdaldide”( fig.:4.4 ), sendo conhecida pela
denominacdo de “Via amigdalo-fugal ventral” ( figs.: 5,5, 5.6 e 5.8) que, através do
hipotalamo medial e lateral e do trato hipotalamo-espinhal se dirige ao tronco
encefalico, no gual, entrard em conexdes com 0s nucleos visceromotores do tronco
encefélico ( nucleos: pupilar, salivatério superior, salivatério inferior e motor_dorsal
do nervo vago ) e, através da via_amigdalo-fugal-ventral, com o nucleo medial do
télamo (e areas associativas do_lobo frontal ), com os nucleos da formacéo reticular do
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tronco encefalico e, com a medula espinhal. As aferéncias motoras e_viscerais, para
este grupo nuclear amigdaldide central, ( figs.: 5.5, 5.6, 5.8), sdo oriundas do: trato
solitario do tronco encefalico, do_nucleo cardiorrespiratdrio e do nucleo parabraquial (
fig.: 5.8 ).

A “terceira destas vias _eferentes”, origina-se do grupo nuclear amigdaldide
basolateral, ( figs.5.5, 5.6 e 5.7), dirigindo-se ao grupo nuclear central da_amigdala,
de onde se distribuem entre: o talamo ( nucleo dorso-medial ), nucleo basal de
Meynert, hipotalamo medial e lateral, nucleos viscero-motores do tronco encefalico e
medula espinhal. Algumas outras fibras eferenciais, se dirigem, também, em projecdes
sub-corticais, com informacdes associativas para as areas corticais temporal e insular
e para a “via_amigdalo-fugal ventral”.

Este conjunto de nucleos basolaterais da amigdala, se torna extremamente
importante, em funcdo das aferéncias que recebe da formacao hipocampica ( figs.: 5.6
e 5.7), sendo, assim, importante no “aprendizado _especifico para cada emocéo ( ou
complexo_emocional )” e “sua fixacdo na memoria”. A luz dos conhecimentos atuais,
0 “complexo amigdaldide”, neuroembriogenéticamente, tem origens semelhantes as_dos
nucleos da base, como ja foi comentado, ou seja, é constituido em suas _origens por
neuroblastos da camada do_manto neoencefélico, mantendo, inclusive, com a cauda do
nucleo caudado, intima fusdo anatoémica ( figs.: 4.1 e 4.2 ). Entretanto, funcionalmente,
é bem diferente, participando da estrutura do Sistema Limbico, apresentado, em maior
profundidade, neste sistema, estudado na Monografia sobre o Sistema Limbico.

Em sintese, em relacdo ao “Complexo Amigdaldide” ( ou “Amigdala”, figs.: 5.1,
5.2,53,54,55,5.6,5.7,58 e 5.9), este complexo nuclear, a despeito de sua origem
neoembriogénica ( neocortical ), ou seja, originar-se a partir dos mesmos neuroblastos,
que dao_origem aos nucleos da base neoestriatais ( nucleos: caudado, putamen e
acumbens ), tem demonstrado em inUmeros estudos experimentais resultados
inconclusivos e até mesmo, conflitantes, conforme assevera SANVITO, W.L. em seu
trabalho.

Entretanto, suas funcdes, encontram-se significativamente ligadas, também, ao
“sistema limbico” ( giro orbitario, hipocampo, hipotalamo ), levando expressiva
maioria de autores, a considera-lo como responsavel, pelas “expressoes
comportamentais das emocdes”, ou seja: ( manifestacbes de prazer, de ddio, repulsa,
medos, paixdes, dor, depressdes, excitacdes diversas, hipersexualidade, influéncias em
processos _especificos _neuro-enddcrinicos, sensacdes de_plenitude, fome, situacdes
agudas estressantes, etc...etc... ).

Considerando o que foi explicitado em epigrafe, este “complexo_amigdaldde”
deve ser_estudado e_relacionado ao “sistema limbico”, pois, a grande maioria dos
autores ndo considera este “complexo amigdaldide™ associado aos “‘nucleos da base” (
ou “corpo estriado” ou “ganglios da base” ) e, sim, “envolvido, significativamente,”
com o “Sistema Limbico” . Por este motivo _especifico, o “Complexo Amigdaloide ( ou
Amigdalino )”, enfatizamos, sera estudo, com mais detalhes, na Monografia sobre o
“Sistema Limbico”.
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Desenho Esquematico de um dos Circuitos Basicos Entre os

Ganglios da Base e 0 Cortex Cerebral ( Alca Direta ).

Eferencias de Todas as Areas
Corticais ao neoestriado:
Area  Pré-motora e Motora
Suplementar do Cértex Motor e
nasareas: 5 e 7 do Cortex
Parietal _ posterior, Cortex
temporal, Area Hipocampal
areas visuais ( neuro-
transmissores:  Glutamato e
Aspartato, além de poucas
fibras da area 4.

Coértex Motor — Lobo
Frontal

Da area Compacta da
Substancia Neqgra,
originam-se_as_fibras
axbnicas _de neurdnios
Dopaminérgicos _exci-
tatdrios, que se dirigem
ao Neoestriado (
Putame ), sendo este o
real inicio de um §
Movimento a__ ser &t
realizado, com a [
complementacdo  das &
demais Alcas Diretas: E
Limbicas, Oculomoto-
ras, de Associacoes: 1 e
2 e Motoresqueléticas.

Neostriatum:
Putamen

Globo palido lateral

meesssssssmm \Neuronios excitatorios
oeeessssssmsn Neuronios inibitdrios

Destino “Alvo” das

“alcas Anatdmicas:

Areas corticais do
(  Lobo Frontal

Cabeca do Nucleo Caudado

Globo palido

Nucleos Talamicos:
Ventral _anterior,
Ventral lateral e
Dorsal-medial.

Hipotalamo

Nucleo
subtalamico
Parte reticulada da
substancia neqgra
FIG.: 06




TODAS AS,AREAS DO CORTEX,CEREBRAL ENCAMINHAM IMPULSOS
EXCITATORIOS GLUTAMINERGICOS PARA O NEOESTRIADO,
PRINCIPALMENTE, PARA O NUCLEO PUTAME.

\ 4

DO NEOESTRIADO ( PRINCIPALMENTE DO NUCLEO PUTAME ),
EMERGEM OS AXONIOS DE NEURONIOS GABAERGICOS ( INIBITORIOS)
EM DIRECAO AOS NUCLEOS...

A 4

A 4

GLOBO PALIDO MEDIAL PARTE RETICULADA DA
SUBSTANCIA NEGRA....

DESTES NUCLEOS, NEURONIOS GABAERGICOS INIBITORIOS,
ENCAMINHAM SEUS AXONIOS, EM DIRECAO _AOS “NUCLEOS
TALAMICOS: VENTRAL ANTERIOR, VENTRAL |LATERAL _E DORSAL-
MEDIAL”, ESTRUTURANDO UM MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DE
DUPLA INIBICAO SUCESSIVA, EM DIRECAO A ESTES NUCLEOS
TALAMICOS, DETERMINANDO, PELA “DUPLA INIBICAO”, UM
PROCESSO DE “DESINIBICAO DO TALAMO E, ASSIM, LIBERANDO
AS PROJECOES TALAMO-CORTICAIS, EM _ DIRECAO AS
AREAS  CORTICAIS, FACILITANDO, CONSEQUENTEMENTE, A
ATIVACAO DESTAS AREAS CORTICAIS.

i

RESULTANDO GRANDE ATIVACAO DAS “AREAS ALVO CORTICAIS”, NO LOBO

FRONTAL: CORTEX MOTOR PRIMARIO, AREA PRE-MOTORA E AREA MOTORA

SUPLEMENTAR.

FIG.: 6.1
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4°) - ANATOMIA AMACROSCOPAICA E
LOCALIZACAO ANATOMICA DOS GANGLIOS DA
BASE .

Para 0 estudo macroscopico dos “nucleos da base”, tornam-se necessarios, no
minimo, trés cortes anatomicos do cérebro ( figs.: 01, 02 e 4.1).

O “primeiro deles” € um corte horizontal ( fig.: 02 ), que deve ser realizado, no
nivel: da fissura horizontal do cérebro, dos ganglios da base e do tdlamo ( fig.: 02 ).

O “segundo _corte”, é um corte frontal do encefalo ( fig.: 01 ) localizado ,na
comissura anterior do cérebro, no gual, se destacam, com facilidade, os “ganglios da
base (nucleos da base ou corpo estriado ), além de outras estruturas anatdémicas.

O “terceiro corte”, em visao posterior do mesencéfalo e diencéfalo, ( fig.: 4.1),
em realidade, é um desenho esquematico, tridimensional, que nos mostra as localizacoes
relativas dos “nucleos da base,” no interior da massa central cerebral de_cada lado, e
suas relacoes com o tdlamo, principalmente, em relacdo aos “nucleo: caudado, putame,
globo palido, complexo amigdaldide, talamo e fibras ascendentes e descendentes da
capsula interna e parte das cavidades bilaterais dos ventriculos laterais
encefalicos”( fig.: 4.1).

No corte frontal do cérebro ( fig.: 01 ), realizado no nivel dos “nucleos da base”
e ventralmente ao “talamo”, o “nucleo _caudado, o putdame e o globo pdlido (
segmentos: lateral e medial )”, encontram-se localizados, em posi¢ao anterior e lateral
ao “tdlamo”, estando a “superficie lateral do putdme” mais proxima do claustro e do
“assoalho_cortical da insula” (fig.: 01 ).

O “globo palido™, como ja foi comentado, é constituido por seus nucleos: lateral
e medial, assim divididos, pelas fibras ascendentes e descendentes da capsula interna,
durante o processo do desenvolvimento embriondrio. Portanto, os dois nucleos: ( globo
palido lateral e o globo palido medial ) ( paleoestriado ), sdo envolvidos, lateralmente,
pela superficie_medial do nucleo putame ( neoestriado ), ( figs.: 4.1, 4.2 e 45).

Na profundidade, em relagdo ao plano sagital mediano da regido encefalica,
podemos identificar a formacdo da “cdpsula_interna”, com seu ramo_anterior ( perna
anterior ), joelho e ramo posterior ( perna posterior ) ( figs.: 01, 02 e 4.5).

Finalmente, de cada lado e na parte mais relacionada a regido sagital cavitaria, até
alcancar a cépsula interna, encontramos a massa taldmica ( fig.: 4.1 e 45).

No corte frontal do_encéfalo, realizado junto ao grupo de nucleos anteriores do
tdlamo ( figs.: 01 e 4.5), os nucleos: putdme e globo pélido, encontram-se separados
do nucleo caudado pelas fibras da capsula interna ( figs.: 01 e 4.5 ), formada por axénios
ascendentes e descendentes ( aferentes e eferentes ) do cortex cerebral. Significativo
numero destas fibras descendentes da capsula interna, com suas_origens motoras
corticais, se destinam aos ganglios da base ( neoestriado ), formado pelos nucleos:
caudado e putame, todavia, a maior parte delas, dirige-se as reqides distais do encéfalo,
até a medula espinhal, inclusive, a determinados nucleos mesencefélicos, ( via nucleos
pontinos ao cerebelo ), aos nucleos da formacao reticular e complexo olivar _bulbar
inferior, ( fig.: 55).
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Nesta posicdo _anatomica do corte frontal, observamos que os ganglios da base,
principalmente, o nucleo caudado, mantém estreita relacdo anatémica com as paredes
anteriores e inferiores de ambos os ventriculos laterais telencefalicos ( fig.: 1, 4,
4.1e 45).

Tais cavidades ventriculares, que ainda serdo estudadas, na “Monografia de
vascularizacdo do Cérebro e suas cavidades ventriculares”, constituem cavidades
encefalicas especiais, repletas de liguido_especifico ( liguido céfalo-raguideo ) ou
simplemente “liquor”. Estas cavidades ventriculares, encontram-se localizadas, em
cada um, dos hemisférios cerebrais (figs.: 04,4.1 e 4.5).

Outra importante relacdo anatomica dos ganglios da base, se relaciona ao
“talamo” ( figs.: 01, 02, 4.1, 4.2 e 4.5). Este relacionamento €, também estudado, em
cortes coronais, nos quais, o tdlamo, se encontra nas regides basais dos_telencéfalos ( de
cada lado ) e envolvido pelos nucleos da base anterior e lateralmente. Nestas condigdes
anatomicas, a longa cauda do “nucleo caudado”, encurva-se posteriormente, na
intimidade do lobo parietal, em direcdo_ao lobo temporal , indo ao encontro do
complexo_amigdaldide, de cada lado. (Figs.: 3, 4.1 e 4.2).

Assim, na cauda deste nucleo caudado, podemos identificar a sua “fusdo,” com o
“complexo amigdalino” ( figs.: 03, 4.1 e 4.2), jA em pleno lobo temporal. Entretanto,
esta “fusdo” com o “complexo amigdaldide”, ndo envolve qualquer “ligacéo_funcional”.

5°) - FEUNCOES DOS GANGLIOS DA BASE
(QU NUCLEOS DA BASE).

Dentre os “Sistemas de Circuitos _dinamicos”, envolvidos com a “realizacéo,
modulacdo e_requlacdo dos “eventos motores”, ou seja: os “Movimentos”, encontram-
se incluidos, “de forma indispensavel”, absolutamente obrigatéria, como ja foi
comentado no texto, os “Nucleos da Base” ( ou Ganglios da base ), com suas “Alcas
Anatomicas funcionais”: ( figs.: 06, 18, 25, 26, 28, 29 e 30 ).

Em experiéncias neurofisiolégicas, realizadas por significativo numero de
pesquisadores, incluindo ECCLES, *“foi_removido o cortex cerebral de gatos”,
deixando “integros” seus “ganglios da base” ( ou nucleos da base ). O resultado de tais
experiéncias animais, revelaram que, os “animais operados”, pouquissima falta
sentiram da “referida remocdo cortical”, pois, continuaram a realizar todas as suas
atividades motoras, anteriores a remocao cortical, como por exemplo: pular, correr,
ericar os pelos, salivar, brigar, andar, arguear-se, etc...etc...

Entretanto, em “seres_humanos”, vitimas de “eventuais lesdes”, com “idéntica
privacdo do cortex cerebral” e estando seus “ganglios da base” preservados, as
“conseguéncias funcionais, sdo, extremamente, dramaticas,” pois, os individuos, nos
quais, “deixa de existir a_acao cortical”, apenas serdo capazes de realizar “movimentos
grosseiros do tronco e dos membros, com total desorganizacdo da marcha e extrema
rigidez dos membros,” “sendo, totalmente impossivel, a “realizacdo de “gualquer
movimento delicado, rigoroso e perfeito das méos e dos dedos”, devido as “lesdes
de seus respectivos cortices cerebrais”.
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Comparando-se estas duas situacdes: no ‘“gato” e nos “seres humanos”,
concluimos que, as “funcdes principais dos ganglios da base é de “controlar”, nos
“seres humanos,” os mecanismos de “facilitacdo™ dos grandes, rigorosos e grosseiros
movimentos”, conhecidos por “movimentos de fundo” e, quando necessario, participar
dos mecanismos morfo-funcionais de “inibicdo” dos movimentos, guando 0s mesmos,
ndo forem necessarios e desejados. Por outro lado, como visto, 0 “cortex cerebral, nos
seres humanos, € absolutamente necessario, para a realizacdo de movimentos mais
precisos e perfeitos dos bracos, das maos, dos_dedos ( quirodactilos ) dos pés e
pododactilos”.

Assim, “enquanto, a ( ou ) as maos, estdo exercendo uma atividade precisa e
extremamente rigorosa, em seus detalhes”, porém, que exijam uma postura corporal
especial ( posicdo corpérea grosseira, mas necessaria ), portanto, uma exigéncia de
postura especial do corpo, os “ganglios _da base” serdo 0s responsaveis pela
“facilitacdo” desses movimentos corporais de “fundo”, “grosseiros” mas perfeitos e
adequados, enquanto, 0 “cortex cerebral” sera o responsavel “pela geracéo e ( criacado
) do movimento dos: bracos, antebracos, maos, dedos e pés, extremamente
precisos, rigorosos, delicados e perfeitos”.

Entretanto, para que “seja possivel este altissimo grau de coordenacdo”, entre 0s
“musculos corporais”, “suas funcdes motoras e nosso_sistema nervoso central”, sera
necessario, o aparecimento de_diversas e complexas circuitirias morfo-funcionais ( ou
vias ), estruturadas, em torno das conhecidas: “Alcas anatdmicas Diretas Funcionais”(
fig.: 06 ) facilitadoras dos_.movimentos e das “Alcas anatdmicas Indiretas Funcionais”
(fig.:18), inibitorias dos movimentos ), nos sequintes niveis do sistema nervos central:

e Conexdes circuitarias entre: o cortex cerebral e ganglios da base, no
nivel cerebral ( figs.: 06, 18, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 39, 31 e 32).

e Conexdes circuitarias entre: 0 nucleo sub-taldmico e o0s nucleos
talamicos: ventral lateral e ventral anterior, no nivel do diencéfalo (
figs.: 35 e 37).

e Conexdes entre 0 nucleo vermelho e a substancia negra ( suas _regies
reticulada e compacta) mesencefalicas ( figs.: 22 e 35)

e No cérebro posterior, envolvendo o: Cerebelo, a ponte e 0 bulbo (
medula _oblonga ) ( complexo olivar_bulbar _inferior, nucleos pontinos
basais e as regides de divisdo funcional do cerebelo ( figs.: 21, 22 e55).

Estas conexdfes, em realidade, relacionam-se a participacdo dos “génglios da
base”, nos movimentos, sendo as respectivas circuitarias, as conhecidas ‘“Alcas
anatdémicas Funcionais” e a participacdo das mesmas nos movimentos, 0s guais,
ainda estudaremos neste texto. ( figs.: 06, 18, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,32 e 35 ).

Pelo que foi comentado e visto, até aqui, nosso “cOrtex cerebral”, é de
importancia_fundamental, nas circuitarias_envolvidas com as funcdes cerebrais (
“circuito: cortico-ponto-cerebelo-talamo-cortical” e *“circuito cortico-ponto-cerebelo-
rubro-reticulo-espinhal’ ), ( fig.: 56 ).

Da mesma forma, deduz-se que, este mesmo “cortex cerebral”, encontra-se
profundamente, envolvido com as ”circuitarias dos ganglios da base” ( alcas
anatdémicas Funcionais diretas e alcas anatdmicas Funcionais indiretas ), nas guais, 0s
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“estimulos do cortex cerebral” se dirigem aos ganglios da base ( neoestriado ) (_ndcleos:
caudado e putame ) e, no final, envolvendo sinapses, no paleoestriado ( globo péalido
medial e parte reticulada da substancia negra ), retornam aos nucleos talamicos ventral
anterior e lateral e, finalmente, se diricgem ao “cortex cerebral” ( figs.: 06, 18, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 e 35).

Ambos os sistemas: ( cerebelar e ganglios da base ) se associam as grandes vias
descendentes do cortex cerebral ( sistemas: corticoespinhal e corticonuclear, ( figs.: 33
e 34), e sistemas dirigidos a inumeros nucleos proprios do tronco encefalico: ( ndcleos
vermelhos, nucleo da substancia negra: regides: compacta e reticulada ), nucleos da
formacdo reticular, complexo olivar bulbar inferior, nucleos pontinos basais (
figs.: 24, 34 e 55 ), nucleos vestibulares e nucleos tectais (_coliculos superiores ) (
fig.: 05 ).

No caso especifico dos “circuitos neuronais dos ganglios da base”, as conexdes
sdo extremamente complexas, envolvendo diversos tipos de estruturas conhecidas por
“Alcas_anatdmicas Funcionais”, das guais, as mais conhecidas sdo, as:

Alcas limbicas ( fig.: 25 ), Alcas oculomotoras ( fig.: 26 ), Alcas Motoresquelé-
ticas ( fig.: 31 ), Alcas de Associacdes: 1 ( fig.: 28 ), Alcas de Associacdes: 2 (
fig.: 29), Alca Lenticular: (fig.: 46 ), Fasciculo Lenticular: ( fig.: 46).

Através do estudo de todas estas “alcas anatdmicas funcionais”, chegamos
a conclusdo de que, todas elas, envolvem circuitarias relacionadas ao: cortex
cerebral ( figs.: 01,17 ), aos ganglios da base ( figs.: 01 e 04 ), ao talamo ( figs.:
4.5 e 13), (a0 nucleo sub-talamico ) ( figs.: 4.5 e 39 ), aos nucleos vermelhos (
paleorrubro e neorrubro ) ( figs.: 53 e 56 ), & substéncia negra mesencefélica, ( fig.: 18
), ao cerebelo, ( figs.: 16 e 56 ), ao tronco encefalico ( fig.: 54 ) e a medula espinhal (
figs.: 50 e 55).

Desta forma, constatamos, a participacdo significativa de diversas estruturas
anatémicas do sistema nervoso central, no “controle e integracdo dos movimentos”,
envolvendo, conforme foi comentado linhas atras, as seguintes estruturas e regides
anatbmicas: O Cortex _cerebral, Os Géanglios_da base, O Talamo Diencefélico, O
Nucleo Sub-talamico, Os Nucleos Vermelhos ( Paleo-rrubro e Neorrubro ), A Substan-
cia Negra: Compacta e Reticulada, O Cérebro com os_grandes circuitos: Cortico-
Ponto-Cerebelo-Talamo-Cortical e Cdrtico-ponto-cerebelo-rubro-reticulo-espinhal (
fig.: 56 ) O Tronco encefélico: Nucleos Pontinos e Complexo Olivar bulbar _inferior (
fig.: 57). A Medula Espinhal ( fig: 55), A Via Dorsal Visual primaria ( Visao espacial
), envolvendo as_areas visuais secundérias: 18 e 19 ( Lobo Parietal ) e a_Via Ventral do
Cortex Visual primario ( Visdo das Cores e Formas dos Objetos ), envolvendo as areas
Visuais secundérias: 18 e 19 e o Lobo Temporal ( figs.: 27,30 e 32).

No “nivel medular”, ( um dos ites da relacdo acima e o mais inferior,
hierarguicamente ), temos os “geradores centrais de padrfes da medula espinhal”,
relacionados aos movimentos, para todo o corpo, envolvendo, além disso, os reflexos
medulo-medulares e os movimentos ritmicos e alternados de grupos musculares
agonistas e de grupos musculares antagonistas, como acontece, no ato de andar,
correr, movimentar os membros superiores, ndo apenas, em relacdo aos membros do
mesmo lado do corpo, como também, em relacdo aos membros superiores e inferiores,
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do lado oposto. Estes circuitos neuronais, hierarquicamente, mais_inferiores, sdo
capazes de avaliar padrdes de movimentos voluntarios, automaticos e reflexos.

No “nivel cortical cerebral”, o nivel mais elevado, hierarqguicamente, de
controle dos movimentos, € realizado, através das areas corticais: cortex pré-motor,
area motora suplementar, cortex motor primario e cortex somatossensivel parietal
posterior: 5e 7. No “nivel cerebelar”, envolvendo neste caso, também, as vesiculas
encefélicas ( ponte e medula oblonga ), temos uma grande colaboracdo, na realizacédo
dos eventos motores, desde o inicio destes movimentos, seu desenvolvimento e término,
envolvendo o: “arquicerebelo” ( equilibrio e postura do movimento ), “paleocerebelo”
( desenvolvimento ou execucdo do movimento ) e “neocerebelo” ( inicio e término
do movimento ).

Evidentemente, em suas funcfes motoras, ambas as vesiculas do rombencéfalo,
que se associam ao cerebelo ( ponte e bulbo ), participam desta integracdo, através de
seus nucleos pontinos basais e complexo olivar bulbar inferior, sendo, funcdes
precipuas do cerebelo, coordenar todas as circuitarias, fornecendo recursos, para
aumentos ou reducdes de descargas excitatorias ou inibitorias corticais, aos musculos
agonistas ou musculos antagonistas, envolvidos nos referidos movimentos ( fig.: 55).

Neste complexo mecanismo de integracéo das diversas regides, que colaboram
no controle dos movimentos, cabera, finalmente, aos “ganglios da base”, auxiliar o
“cortex_cerebral”, no “processo inicial e final” de suas descargas de potenciais de
acOes, através de complexas circuitarias, em “alcas anatdmicas Funcionais Diretas”,
“facilitando,” ou pelo contréario, “inibindo” ( Alcas Indiretas funcionais ) os niveis de
ativacOes corticais necessarios para a realizacdo ( facilitacdo ) ou inibicdo dos
movimentos, envolvendo, ndo apenas os tradicionais nucleos: ( caudado, putdme e
globo palido ), mas também, envolvendo o nucleo sub-talamico, as regides: compacta e
reticulada da substéncia negra mesencefélica, o nucleo retro-rubrico e indmeras co-
enzimas e neurotransmissores, como por exemplo: ( adenilciclase D.1, ( excitatoria ),
adenilciclase D.2, ( inibitéria ), dopamina, serotonina, &cido glutdmico, GABA ( &cido
gama-amino-butirico ) e outros.

Para cumprir todo este processo de “envolvimento™ dos “ganglios da base”, tais
nucleos necessitardo da participacao, insubstituivel, do “cortex somatossensorial do_lobo
parietal (areas : 5 e 7)), local, no qual, sdo estabelecidas as “coordenadas espaciais
imediatas”, inclusive, as relacoes entre 0 “corpo e 0 meio ambiente”, pois, através destas
circuitérias do “cortex parietal posterior”, temos o conhecimento dos objetos em cena
e em movimento, sua velocidade de realizacdo do movimento ( Via visual dorsal
primaria, parietal ). Inclusive, através de outras_circuitarias, nos capacitamos ao
“conhecimento da forma e cores” dos objetos envolvidos nos referidos movimentos (
inclusive o corpo ), relacionados as circuitarias do lobo temporal ( Via visual ventral
primaria temporal ),

Portanto, lesdes deste cortex parietal posterior, unilateral ou do lobo temporal,
levam a: “perda do conhecimento do lado oposto,” impedindo, assim, 0s movimentos,
que envolvam este lado do cortex parietal e temporal ( figs.: 27, 30 e 32 ).
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5.1 - SINTESE DE TODAS AS ESTRUTURAS ANATOMICAS, QUE

PARTICIPAM DOS MECANISMOS MORFO-FUNCIONAIS DE:

ORIGEM, CRIACAO, MODULACAO, DESENVOLVIMENTO E
CONTROLE DOS MOVIMENTOS.

Em sintese, em relacdo a: “origem, estruturacdo, modulacdo, controle e
desenvolvimento dos movimentos™ contamos, indiscutivelmente, com a participacéo de
diversas estruturas anatomicas, em inameros niveis do “sistema_nervoso central”,
indispensaveis ao “perfeito e total desenvolvimento dos movimentos do corpo”. Sejam
eles, movimentos voluntarios ou involuntarios, “extremamente perfeitos e delicados”
ou simplesmente , “movimentos  de fundo”, de natureza  extremamente
grosseira.

Assim, no “controle de estruturacdo dos mecanismos morfo-funcionais dos
movimentos”, participam, em sintese, as seguintes estruturas anatomicas:

5.1.1°) — MEDULA ESPINHAL

A “medula espinhal”, nesta integracdo de estruturas anatdmicas, “em relacao
ao controle e modulacdo dos movimentos”, € responsavel, como ja foi comentado, pela
“programacao dos padrdes locais de movimentos, envolvendo todos os musculos do
corpo_humano”.

Na medula espinhal, se desenvolvem os “diversos reflexos programados de
defesa ou de retirada, de regides anatdmicas, ameacadas de sofrerem estimulos
noxicos ( dores ) ou similares”.

E a “medula espinhal”, a estrutura, responsavel pela “estruturacéo dos padrdes
dos movimentos ritmicos, envolvidos, com 0s membros superiores ou inferiores,
quando estes se encontram, no desempenho de quaisquer movimentos ou exercicios ,
enfim, na realizacdo de todo e qualquer movimento”.

Todos estes movimentos corporais, encontram-se na dependéncia dos “centros
superiores de controle motor”, que podem “ativar qualquer nivel da medula espinhal”,
bem como, “inibir”, utilizando “conexdes,” com diversos e importantes “interneuronios
medulares excitatérios ou inibitérios”.

5.1.2°) - CEREBRO POSTERIOR ( ENVOLVENDO O “CEREBELO”, A “PONTE
E A MEDULA OBLONGA [BULBO )” (figs.: 16, 17, 53, 55, 56 € 57 ).
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A participacao do: “cerebelo, ponte e bulbo, nos mecanismos morfo-funcionais
de “controle e regulacdo dos eventos motores” €, também, da maior importancia, e se
relaciona a manutencao dos “tdnus musculares” dos musculos _envolvidos com o0s
respectivos_movimentos, com o objetivo de manter: o “equilibrio “( arquicerebelo,
sistema vestibular e nucleos vestibulares ), “desenvolvimento dos  movimentos” (
paleocerebelo ou espinocerebelo e as vias espino-cerebelares direta e cruzada ) e o
“término dos movimentos” ( neocerebelo ), com suas circuitarias: ‘“cortico-ponto-
cerebelo-talamo-cortical”e*“cortico-ponto-cerebelo-rabro-reticulo-espinhal”(fig.: 57).

Desta forma, para a realizacdo destas importantes funcdes , envolvendo o
cerebelo, que faz parte do “cérebro posterior”, sdo ativados os “nucleos do complexo
olivar bulbar_inferior” do tronco encefalico, com suas “fibras trepadeiras,” dirigidas
ao “cerebelo contralateral” e os “nucleos pontinos basais™, com suas”fibras musgosas”,
também, dirigidas a “regido contralateral do cerebelo”, além dos “tratos
espinocerebelares direto e cruzado™ ( figs.: 16, 17, 53, 55,56 e 57).

Todas estas estruturas anatomicas do “cérebro posterior” ( cerebelo, ponte e
bulbo ), sdo da “maior importancia funcional”, ndo apenas, no “inicio”, do
desenvolvimento do movimento e seu “término”, como também, pelo auxilio prestado
ao cerebelo, no controle, modulatorio e, quando necessario, na correcéo de_movimentos
inadequados ( erros de movimentos ).

5.1.3°) — AREAS CORTICAIS MOTORAS

As “areas corticais motoras”, sdo responsaveis pela geracdo e disparo dos
“potenciais de descargas motoras”, a serem conduzidos, em direcdo distal e
direcionados ao “tronco encefalico e a medula espinhal” ( figs.: 16, 17 e 33).

Trata-se, portanto, das “descargas motoras mais completas, perfeitas e
qualificadas”, para a realizacdo de “movimentos extremamente perfeitos e delicados”
a serem realizados pelos membros.

Neste sentido, estas descargas motoras centrais contam, também, com a
colaboracdo dos “sistemas anatdémicos supra-espinhais ( medial e lateral ) do tronco
encefalico”, envolvendo, significativamente e sempre, os ‘“ganglios da base” (
paleoestriado e neoestriado ).

Este sistema supraespinhal involuntario ( semi-automatico ), com suas origens
nos ganglios da base, é responsavel pela estruturacdo dos movimentos grosseiros,
conhecidos por “movimentos de fundo”, também, importantes, 0s_guais, permitem o
desempenho motor excelente e preciso dos “tratos cortico-espinhais”, em seus
“movimentos rigorosos e precisos”, transmitidos aos membros superiores, para a
realizacdo dos_movimentos extremamente delicados, finos e perfeitos ( figs.: 24 e 34).

Portanto, nos “mecanismos morfo-funcionais de integracdo de todas as
estruturas anatdmicas, que participam destes mecanismos funcionais motores”,
podemos contar, com a presenca das sequintes estruturas anatomicas:

e Sistema limbico, com suas estruturas bdsicas-chaves: Complexo
Amigdalino e Formacéo hipocampal.

e Medula espinhal ( padrdes medulares de movimentos aprendidos e
cadeias de inUmeros _interneurdnios excitatorios e inibitorios.
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e Cerebelo, participante do cérebro posterior, envolvendo-se com: O
equilibrio ( aparelho vestibular, nucleos vestibulares e arguicerebelo ).
Participando, em todo o tempo de desenvolvimento do movimento (
paleocerebelo ou espino-cerebelo ), término e correcdo dos movimentos
inadequados ( neocerebelo ).

e Bulbo ( Medula oblonga ), com seu complexo olivar_bulbar_inferior e
suas_fibras dirigidas ao cerebelo (fibras trepadeiras, excitatorias ).

e Ponte ( nucleos pontinos basais ) e suas fibras musgosas, dirigidas ao
cerebelo ( excitatérias ), com exececdo das fibras trepadeiras.

e Mesencéfalo ( Nucleos da substancia negra: regido compacta e suas
fibras dopaminérgicas, da maior importancia, na formacdo das alcas
anatdémicas diretas dos movimentos e regido reticulada, igualmente
importantes na estruturacdo das alcas anatbmicas diretas ). Neste
mesencéfalo, também, temos os nucleos vermelhos (_paleorrubro e
neorrubro ). Ambos da maior importancia das circuitarias “cortico-ponto-
cerebelo-rubro-reticulo-espinhal”, Trato rubro-espinhal _cruzado e e
trato cortico-neorrubro-reticulo-espinhal cruzado.

e Talamo diencefélico ( com seus nucleos: ventral anterior, ventral lateral
e dorso-medial, os quais, liberados pelas alcas diretas, facilitardo maior
ativacao cortical.

e Ganglios da base ( Neoestriado: nucleos caudado, putame e acumbens.
Nucleos paleoestriatais: globo palido_medial e palido lateral. Nucleos
intrinsecos: nucleo sub-taldmico e parte reticulada da_substéncia Negra
mesencefalica.

e Cortex cerebral motor ( areas corticais: suplementar ( 6 ), cértex motor
primario (4 ), area pré-motora ( 6).

e Cortex cerebral somatico _sensorial parietal: Localizacao_de realizacao
das grandes coordenadas espaciais e temporais instantaneas e
necessarias a realizacdo dos movimentos. Trata-se de uma acéo
intensamente associativa e cognitiva, participando _inclusive, na
estruturacéo dos tratos cortico-espinhais, com um percentual de fibras,
na ordem de, aproximadamente, guarenta por cento ( 40 % ).

6°) - DIVISAO MORFO-FUNCIONAL DOS GANGLIOS DA
BASE (OU NUCLEOS DA BASE )

Os “Ganglios da base”( ou Nucleos da base ), constituem, em nivel sub-
cortical, no telencéfalo ventral, de cada lado, um “centro associativo”, de conexdes
limbicas_ e, principalmente, sensorio-motoras.

Os ganglios da base recebem terminais axonicos de neurdnios de, praticamente,
todas as areas corticais, re-enviando eferéncias em direcio aos nucleos talamicos
especificos ( ventral anterior, ventral lateral e dorsal-medial ), cujas informacdes, uma
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vez processadas, sdo encaminhadas as areas corticais: associativas, limbicas, sensoriais
e motoras do lobo frontal, ( figs.:21 e 45 ).

Modernamente os ganglios da base sdo divididos, funcionalmente, considerando
suas conexOes aferentes e eferentes, bem como, em relagdo a sua posicdo anatémica,
em relacdo a estas conexdes, em:

e Nucleos de entrada..........c..ccoeevervrenene. (figs.: 03 e 04)
e Nucleos de saida.........ccoeervrvrivereerinnnn (figs.: 06 e 18)
e NUCIE0S INTFINSECOS.....ccceerrreerrrrerreaenns (figs.: 06 e 18)

6.1 - NUCLEOS DE ENTRADA DOS NUCLEQOS DA BASE:

Os “nucleos de entrada,” reinem os nucleos: caudado, putame e acumbens.
Todos eles serdo estudados, mais a frente, individualmente, e quando tratarmos de suas
conexoes:_aferentes e eferentes ( figs.: 03, 04 ).

6.2 - NUCLEOS DE SAIDA DOS NUCLEOS DA BASE:

Os “nucleos de saida” constituem os nucleos: “Globo palido medial ( G.P.M. ),
e parte reticulada da substancia negra” ( SNr; ). ( figs.: 06, 18, ).

A “parte reticulada da substancia negra,” recebe fibras do neoestriado (
putamen ) ( figs.: 06, 25, 26, 28, 29 e 31 ) e fibras do nucleo caudado ( figs.: 26, 28 e 29
). Além disso, esta regido reticulada da substancia negra, possui neurdénios gabaérgicos
(Inibitorios ) que, por sua vez, se projetam ao talamo dorsal ( nucleos: ventral anterior,
ventral lateral e dorso-medial ) ( figs.: 06, 18, 25, 26, 28,29 e 31).

Estas projecbes, sdo semelhantes aquelas que, o “globo pélido medial”
encaminha, em direcao aos mesmos nucleos talamicos acima citados ( figs.: 06, 18, 25,
26, 28, 29 e 31). Neste talamo dorsal, temos, ainda, diversos nucleos especificos, dos
quais, no momento, devemos citar as duas divisdes ( anterior e posterior ) do nucleo
ventral lateral do talamo, conhecidas , anatdmicamente, por ( N.V.L.A.) e (N.V.L.P.)
( Nucleo ventral lateral anterior ) e ( Nucleo ventral lateral posterior. ), ambos do
Talamo. ( figs.: 20-A, 21 e 22 ).

Estas duas regides anatémicas de um _mesmo _nucleo talamico ( nucleo ventral
lateral ), recebem informacdes dos “nucleos da base” em sua regido anterior ( N.V.L.A.
) e do “paleocerebelo e neocerebelo contralaterais™, em sua_regido dorsal ( N.V.L.P.) e,
a seguir, os impulsos assim recebidos, se dirigem, respectivamente, para as areas motor
as: suplementar e cortex motor primario ( figs.: 17 e 22).
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6.3 - NUCLEOS INTRINSECOS DOS NUCLEOS DA BASE:

Os “nucleos intrinsecos”, reunem os nucleos: Globo pélido lateral, Sub-talamico
e Parte compacta da Substéncia negra ( SNc. ). ( figs.: 06, 18 ). Pequeno nimero de
autores associam a estes nucleos, a “area tegmentar ventral mesencefalica ), na qual
encontramos 0 “nucleo retro-rubrico”, rico em dopamina e extremamente importante
na estruturacdo das alcas indiretas ( fig.: 35 ).

Conforme foi comentado, anteriormente, 0s “nucleos da base,” exercem
importantes funcdes, relacionadas aos“mecanismos de“planejamento, modulacéo,
facilitacdo ou_inibicdo dos_movimentos,” além de “requlacéo de atividades associativas
e limbicas”. Todavia, devemos enfatizar, ndo constituem apanagio apenas dos nucleos da
base, pois, nestas complexas funcfes motoras ha, simultaneamente, o envolvimento,
ndo apenas dos nucleos da base, como também, a colaboracdo de diversas estruturas
anatdmicas que, a pesar de desempenharem suas funcOes altamente especificas,
funcionam integradas e simultaneamente, sendo o objetivo de todas elas o
“planejamento, organizacdo, modulacéo, facilitacdo ou inibicdo dos movimentos”,
além da regulacéo de atividades: associativas, cognitivas, limbicas e emocionais )
incluindo-se, neste conjunto de fases de_atividades especificas, o preparo das fases, que
antecedem o inicio de todos os eventos motores voluntarios, o tempo de
desenvolvimento do movimento, fornecendo todas as condigdes morfo-funcionais
necessarias a perfeita plasticidade da acdo motora, devidamente equilibrada e
orientada, até seu término ( inicio, meio e fim do movimento ).

A parte compacta da substancia _negra ( SNc ) contém neurdnios
dopaminérgicos pigmentados, que se projetam ao neoestriado ( neostriatum, figs.: 35 e
37 ), constituindo com as fibras nigroestriatais dopaminérgicas, que dele emergem, o
“trato__Nigro-estriatal”, que se dirige ao Putame neoestriatal. Os neurdnios
dopaminérgicos, além de encaminharem seus axonios em direcdo ao striatum, alcancam,
também, a regido reticulada vizinha da substancia negra ( SNr ), sendo este aspecto
conectivo importante nos “mecanismos de integracdo das diversas alcas anatdmicas
paralelas”, presentes, aos milhares, no desenvolvimento de um evento motor ( figs.: 18,
25, 26, 28, 29, 31,35 e 37).

Quanto ao “nucleo sub-talamico™ ( NSt ), pertence ao conjunto de nucleos do
tdlamo ventral, estando localizado, anatomicamente, entre a parte distal do diencéfalo e
a regido rostral do_mesencéfalo ( figs.: 18, 37, 39 e 41 ). Por este motivo, este nucleo é
estudado, tanto em capitulos do diencéfalo relacionados ao talamo, como também, em
capitulos dos “Nucleos da base” ( figs.: 06 e 18).

Dentre as diversas estruturas anatdmicas, que funcionam, nestas integracoes,
temos as seguintes ( fig.: 05):

Cortex pré-motor (‘&rea 6 de Brodmann)

Area cortical motora suplementar ({rea 6 de Brodmann )

Cortex motor primario (area 4 de Brodmann)

Cortex somatossensorial parietal posterior (areas 5 e 7 de
Brodmann

e Nucleos da base
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e Talamo

e Cerebelo

e Cortex Orbito-frontal, na regido postero-inferior da area 8 de
Brodmann ( movimentos sacadicos _oculares ).

e Tronco encefalico, com seus diversos nucleos proprios e seus
sistemas _motores supraespinhais descendentes e paralelos (
medial e lateral ).

e Medula espinhal

De acordo com a divisdo funcional dos “nucleos da base” ( ja apresentada ), estas
diversas estruturas anatdmicas, encontram-se distribuidas, desde os “telencéfalos”,
passando pelo “diencéfalo”, vesiculas do tronco_encefalico, terminando na medula
espinhal™ ( figs.: 03,04, 4.1,4.2, 4.4, 16, 18, 20-A, 20-B, 21, 23, 25, 26, 28, 29, 31, 34, 36,
37 e 39).

No “telencéfalo”, encontramos 0s “nucleos: caudado, putdme, acumbens, globo
palido lateral e globo palido medial” ( figs.: 03, 04, 4.1, 4.2, 4.4, 06, 16, 18, 23, 34, 36).

No “mesencéfalo”, localizam-se os nucleos: da “substéncia negra” e suas duas
regides anatomicas especificas, ou seja: “regido compacta” ( SNc ) e “regido
reticulada” ( SNr ). ( figs.: 06 e 18 ) e 0 “nucleo retro-rubrico”. ( fig.: 35) . “Na area
incerta”, distal ao diencéfalo, encontramos o “nucleo sub-talamico” ( fig.: 18, 35, 37, 39
e 41). Este sera estudado, com mais detalhes, neste texto, porém, devido as circunstancia
especiais, de sua localizacao anatémica, € estudado, também, no texto que trata do
diencefalo, pois é, especialmente importante, na estruturacdo das conhecidas “alcas
indiretas” (figs.: 18 e 34).

Nesta regido sub-talamica, além do”nudcleo sub-taldmico™, especificamente,
temos outras formacdes nucleares, constituindo formacoes secundarias, que recebem
conexdes dos nucleos da base, cujo destino final serd o “tronco encefélico” ou a “medula
espinhal”.

Dentre estes nucleos, temos 0s “nucleos reticulares superiores”, 0s nucleos
vermelhos ( paleorrubro e neorrubro ), o nudcleo sub-lenticular. Todos eles sdo
utilizados pelo “cerebelo”, em suas funcOes especiais e de integracdo nos “eventos
motores: voluntarios, involuntarios e reflexuais”. Estes serdo motivo de novos
comentarios, mais adiante, quando nos referirmos a outras vias associativas dos “nucleos
da base”, ou seja: “alca lenticular H2 de Forel e alca lenticular HI de_Forel”, nas
guais, encontramos “vias cerebelares”, oriundas do nucleo denteado (_neocerebelo ) e
dos nucleos: emboliforme e globoso ( paleocerebelares ), ( fig. 46 ).

Conforme podemos concluir, através da observacao da fig.: 22, ha significativa
integracdo morfo-funcional somatotopica, dos segmentos corporais, entre as vias
utilizadas pelo cerebelo e pelos nucleos da base, na conducéo dos impulsos, através do
nacleo ventral lateral do talamo e suas regides, ou seja: regido anterior do_nucleo
ventral lateral do tdlamo, ligada aos impulsos relacionados aos nucleos da base e,
regides posteriores deste mesmo nucleo talamico (_ventral lateral ), relacionadas aos
impulsos cerebelares ( neocerebelo e paleocerebelo), (fig.: 22).

Destas regides do nucleo talamico, os impulsos sdo conduzidos as areas corticais
motoras suplementar e motora primaria, respectivamente ( figs. 20-A, 20-B, 21 e 22 ).
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Além disso, ambas, em seus ‘“sistemas motores descendentes ( vias
descendentes”, oriundas dos nucleos da base e do cerebelo ), utilizam 0s mesmos
nucleos do_tronco encefalico e da medula espinhal, com o objetivo de alcangar seus
alvos, que sdo 0s “neurdnios motores”, utilizando as “vias motoras supraespinhais”
(ou extra-piramidais [termo em desuso]), (figs.: 23,24,34 e 36).

Portanto, na vigéncia de “um movimento”, “no qual, haja qualquer_irregularidade
ou diferenca”, entre o “plano do movimento elaborado no nivel cortical” e o
“movimento, que estd sendo realizado”, o “cerebelo recebe”, em tempo instantaneo,
sinais aferenciais sensoriais periféricos ascendentes proprioceptivos e informacoes
aferenciais ascendentes, sobre os “sinais motores, gue estdo chegando aos_neurdnios
motores periféricos”, ('sejano nivel do tronco encefalico ou da medula espinhal
), Informando ao “cerebelo”, a intensidade de descargas destes sinais  motores,
conduzidos, através dos, “tratos descendentes motores”: Corticoespinhais ou
corticonucleares, ( fig.: 33 ). Simultaneamente, recebe também, sinais motores
aferenciais do sistema nervoso central cortical, através dos circuitos: “cortico-ponto-
cerebelo-dento-talamo-cortical” e “cortico-ponto-cerebelo-rubro-reticulo-espinhal”, (
fig.: 56 ), além das acdes simultaneas desempenhadas, pelos nucleos da base, em seus
processos morfo-funcionais de “facilitacdo” ( Alcas diretas ) ou de “inibicdo” ( Alcas
indiretas ), na realizacao dos respectivos movimentos ( figs.: 06, 6.1, 15, 18, 19, 25, 26,
28,29e31).

Com tais informacdes e envolvendo a colaboracao dos “nucleos da base”, o
“cerebelo” encontra-se 4pto para realizar as devidas “correces, em_eventuais erros
“detectados em movimentos”, naturalmente, apoiado pelos “nucleos da base ( ou
“ganglios da base )”.

Portanto, as vias_descendentes do tronco encefalico, das quais participam: o
“cerebelo” e os “ndcleos da base”, agem num processo de integracdo, como
“mediadores”, relacionados ao “controle dos movimentos voluntarios, involuntarios,
semi-automaticos e posturais, além de providenciar a “retificacdo instantanea” e
efetiva dos movimentos inadequados ao evento motor programado, no nivel cortical,
utilizando para isto, ndo apenas as informacdes centrais e periféricas mencionadas, como
também, utilizando “fibras ricamente mielinizadas”, nas quais a velocidade de conducao
dos estimulos alcanca aproximadamente, 120 m/ segundo.

Assim, na divisao_morfo-funcional dos nucleos da base, em sintese, temos:

1°) - NUCLEOS DE ENTRADA:

e 1.1—-Nucleo caudado
e 1.2-Nucleo putamen
e 1.3—Nucleo acumbens
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2°) — NUCLEOS DE SAIDA:

e 2.1-Globo palido medial
e 2.2 —Parte reticulada da substancia negra

3° - NUCLEOS INTRINSECOS:

Globo palido lateral

Nucleo sub-talamico

Parte compacta da substancia negra
Area tegmentar ventral.

7.09 — NUCLEOS DE ENTRADA DOS NUCLEOS DA BASE:

7.1.— NUCLEO CAUDADO:

O “nucleo caudado” é o nucleo mais _medial do neostriatum ( neoestriado ),
apresentando, em sua morfologia, trés partes: cabeca, corpo e cauda ( figs.: 1, 2, 3, 4,
41 e 4.2). A *“cabeca do nucleo caudado”, reqular e arredondada, localiza-se
anteriormente, relacionando-se, intimamente, com a parede lateral do corno anterior
do ventriculo lateral ( figs.: 3,4, 4.1 e 4.2), no gual, inclusive, como j& foi descrito no
capitulo do “desenvolvimento ontogenético dos nucleos da base”, faz discreta_protrusao,
estando separado do*“putamen”, pelo braco anterior da cdpsula interna ( figs.: 1,2e 4).

O “corpo” do *“nucleo caudado”, relaciona-se, no sentido dorso-lateral, com
o“talamo” ( figs.: 4.1 e 4.2 ), enquanto, “sua cauda” se relaciona ao corno inferior do
ventriculo _lateral, mantendo, nesta situacdo, intimas relaces anatdémicas, apenas de
“fusdo”, com o complexo amigdaloide ( figs.: 4.1,4.2, 4.4 e 30),no lobo temporal.

Em virtude desta posicdo anatémica, contribui para a formacao das “paredes do
ventriculo lateral”, relacionando-se, ainda, com a capsula interna e com a face_lateral
do talamo ( figs.: 1, 2,4, 4.1 e 4.2). Em realidade, este nucleo caudado constitui, com o
“nucleo_putame”, uma estrutura nuclear, morfoldgicamente, Unica, na qual, seus
neurdnios laterais, funcionam na recepcdo de estimulos sensério-motores ( seria,
portanto, o nucleo putame ), enquanto, seus neurdnios ventro-mediais funcionam na
recepcéo de estimulos de areas corticais associativas, relacionadas a fenémenos:
associativos, cognitivos, e emocionais ( limbicos ) e neste caso, seria 0 nucleo caudado )
( figs.: 06, 18, 24, 34, 36, 26, 28, 29 ).

Assim, o “controle cognitivo” de um movimento € exercido pelo “nudcleo
caudado”. Entretanto, a parte sensério-motora ( acdo ), necessaria a realizacdo motora
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efetiva de um movimento, encontra-se relacionada morfo-funcionalmente, ao ndcleo
neoestriatal “putédme” ( figs.: 4, 5, 6, 15, 18,19, 25, 31 e 35 ).

Assim, considerando estas duas acdes dos referidos nucleos ( caudado e putame
), em um_evento motor, constatamos que, as conexdes neurais envolvendo o “sistema
de controle cortico-espinhal”, ( portanto, motor ), estdo relacionadas ao “nucleo
putame,” enquanto as conexdes envolvendo os “impulsos aferenciais sensoriais
associativos de todo o cortex cerebral”, estdo relacionadas ao “nucleo caudado”. As
acoes envolvendo o “ndcleo _putame”, sdo apenas as “acGes motoras”, sendo as
“conexdes_deste nucleo putame, realizadas apenas com o_lobo frontal”. Por outro lado,
associacOes corticais cerebrais de todos os lobos, que integram 0s mecanismos
utilizados no estabelecimento dos “padrdes mentais” e relacionados a “cognicdo do
referido  movimento”, associam-se a realizacdo deste movimento.

Com isso, acrescenta-se a “realizacdo motora do movimento”, a “parte
cognitiva ou inteligente”, envolvida, com o “nucleo caudado” e, portanto, a “Mente”,
ou seja: a “inteligéncia”. Portanto, o nucleo Caudado estabelece as bases_inteligentes do
movimento. E o ntcleo responséavel pelo processamento de informacdes associativas,
envolvendo a: Cognicdo, os Pensamentos, a Inteligéncia, 0 Raciocinio, estando
associado as Areas Corticais: 08, 09, 10, 11, 12, 24, 25, 32, 33, 44, 45, 46, 47 (fig.: 17).

Portanto, 0 Nucleo Caudado, é extremamente, sensorio-motor, incluindo, em
seus mecanismos, também, nossos Aprendizados, Memorias e Emocoes. Assim,
esta_presente, em todos 0s nossos ‘“‘Pensamentos”.

7.2. - PUTAME (PUTAMEN)

O “Nucleo Putamen” ( Putdme ), parte do neoestriado ( neostriatum ),
associado ao“globo_palido” ( paleostriatum ), forma o “nudcleo lentiforme” da
embriologia, localizado, entre a “cdpsula externa” ( lateralmente, fig.: 01 ) e a_capsula
interna_ ( medialmente ) ( figs.: 01, 02, 03, 4.1, 06, 18, 24, 25, 26, 28,29 e 31 ).

A parte externa ( lateral ), do “nucleo lentiforme”, constitui o “Putame” (_fig.:
04 ), filogeneticamente, de origem neoestriatal,, enquanto, a parte medial do nucleo
lentiforme constitui o “globo palido™, filogeneticamente, paleoestriatal, diencefalico(
figs.: 06, 18, 24, 25, 26, 28, 29 e 31).

Ventral e inferiormente, os nucleos: caudado e putame ( figs.: 03 e 04 ) unem-
se ao nucleo acumbens ( figs.: 03 e 04 ).

As fibras que emergem dos nucleos putédme e caudado ( neoestriado ), dirigem-
se ao Globo pélido ( parte medial do nucleo lenticular ), do gual, novas fibras
emergem, constituindo dois fasciculos ( um ventral e outro dorsal ) que, unidos,
circundam a_capsula externa ( figs.: 01, 02 e 46 ), em direcdo a regido sub-
talamica.

Desta regido, algumas fibras, se dirigem aos nucleos vegetativos hipotalamicos (
fasciculo palido-hipotalamico ), outras alcangam o talamo ( fasciculo palido-talamico ) e
a maior parte, se dispersa, em direcdo ao nucleo sub-talamico, nucleo vermelho ( rubro
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), nucleo sub-lenticular e ndcleo da substancia negra, constituindo os conhecidos
“campos de Forel” ( fig.: 46 ).

Constatamos assim que, o globo pdlido, subordinado ao controle inibitério do
estriado ( putdme ), controla os centros motores subjacentes, além de ser a origem
das *“vias motoras supra-espinhais” (‘ou vias extra-piramidais), figs. ( 23, 24, 34 e 36).

Os nucleos: caudado e putdme ( neoestriado ), possuem poucas conexdes com as
vias_sub-corticais. Todavia, conforme comentado acima, em virtude de suas conexdes
inibitérias sobre o “globo palido™, controlam as acdes deste ultimo ( globo pélido ),
com estimulos inibitorios e, assim evitando excessiva excitacao, sobre as”alcas gama”
musculares periféricas ( figs.: 24,34 e 36).

O “globo pélido, com suas origens, na parte medial do nucleo lenticular, sendo,
entretanto, de natureza “diencefalica”, ap6s sua migracdo ascendente, em direcdo a
“base do cérebro”, por ser, de aparecimento mais antigo (_diencefalico ), é o Unico, que
se encontra em conex0es, com as regides subjacentes, sendo responsavel pelos “tonus
musculares”, coordenacdo, modulacdo e execucdo dos movimentos voluntrios,
involuntarios, reflexuais e, inclusive, dos movimentos semi-automaticos primitivos e
elementares ( figs.: 23, 34 e 36 ). Em virtude deste fato, a destruicdo do globo palido,
conduzira ao desaparecimento dos estimulos inibitorios aos nucleos taldmicos, liberando
a ativacao cortical, com_aparecimento de hipercinesias e hipotonias. Este ndcleo &,
também, conhecido por “Pallidum”. ( figs.: 23,34 e 36 ).

7.3 — NUCLEO ACUMBENS:

O “nucleo_acumbens” ( figs.: 03 e 04 ), situado ventralmente, na juncéo,
entre os nucleos caudado e putame do neoestriado, estende-se até a base da regiao
septal, motivo pelo qual, € conhecido, em alguns textos, como “Nucleo acumbens do
septo” ( figs.: 03 e 04 ).

Recebendo aferéncias do complexo amigdaldide ( amigdala ) e encaminhando
conexOes eferentes ao globo palido, relaciona-se, funcionalmente, aos “Nucleos da
base” e ao “sistema limbico”.

Segundo pesquisas em desenvolvimento, envolvendo as expectativas, em
relacdo aos “estimulos musicais”, o “nudcleo acumbens” encontra-se envolvido com as
excitacdes e o prazer, determinados pela “audicdo de musicas” e aumento, simultaneo,
da producdo de opidides e de dopamina.

8.0 - NUCLEOS DE SAIDA DOS NUCLEOS DA BASE:

8.1. — GLOBO PALIDO MEDIAL

Neuroembriologicamente, o segmento medial do globo palido, tem suas origens
diencefalicas, por representar um conjunto de neuroblastos, afastados do “nucleo sub-
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talamico” ( diencefalico ), no desenvolvimento, devido a passagem das fibras
ascendentes e descendentes da cépsula interna. Este conjunto de neuroblastos
diencefalicos primitivos, no inicio, afastados do referido “nudcleo sub-talamico”,
posteriormente, migra, em direcao a base dos telencéfalos, onde sofrem, em virtude da
passagem das mesmas fibras da capsula interna, nova divisdo, em: segmento lateral
e seamento medial do globo palido, porém, ambos com origens diencefalicas. Assim, 0
globo palido, apresenta dois segmentos: o segmento lateral e o segmento medial,
ambos ( paleoestriatais). (figs.: 4.5, 06, 18, 34,35 e 36).

O “globo palido”, conforme foi comentado acima ¢€, portanto, sub-dividido em
dois outros segmentos ou nucleos, atraves das fibras aferentes e eferentes da cépsula
interna. Desta divisdo, resultaram os_nucleos: globo palido lateral ( externo ) e o
globo pélido medial ( interno ). ( figs.: 4.5, 06, 18, 34 e 35 ).

O *“globo palido medial” &, portanto, de origem diencefalica, do gqual, foi
separado, secundariamente, pelas fibras da capsula interna, conforme ja foi comentado.
Por este motivo, se entende porque, o Globo palido medial teve aparecimento anterior
aos nucleos; caudado e putame ( figs.: 4.5, 06, 18, 23, 26, 28, 29, 31, 34, 36 e 37).
Como ainda veremos, as conexdes aferentes e eferentes, dos dois segmentos do globo
palido ( medial e lateral ) sdo, totalmente, diferentes ( figs.: 4.5, 06, 18, 23, 25, 26, 28,
28,31,34,36 e 37).

O “globo palido medial” ( fig.: 4.5, 06, 18, 20 e 46 ), em relacdo as suas
conexoes eferentes, encaminha suas fibras eferentes, através da alca lentiforme ( ou alca
lenticular ), contornando a cépsula interna medialmente e, através do fasciculo
lenticular, que atravessa, diretamente, a capsula interna . Ambos se dirigirdo aos
nucleos talamicos: ventral lateral, ventral anterior e dorso-medial ( fig.: 46 ).

O “globo pélido medial” ( ou segmento interno do globo palido primitivo
diencefalico ), projeta seus axonios em direcéo ao “talamo”, como ja comentado, através
da “alca lenticular” e do *“fasciculo_lenticular”. ( fig.: 46 ).

Entretanto, enquanto, as fibras do “fasciculo lenticular”, para alcancar o_tadlamo,
em sua trajetoria, atravessa, diretamente o braco anterior da capsula interna da
substancia branca telencefalica, os ax6nios da *“alca lenticular,” contornam
medialmente, a cdpsula interna e, assim, voltar-se proximalmente, em direcdo ao
tdlamo ( fig.: 46 ).

Na area da substancia branca dos telencéfalos, encontram-se, de cada lado, os
“nucleos da base” ( ou ganlios da base “, ou seja: “neoestriado” com 0s nucleos:
caudado, putame e_acumbens e, mais medial e inferiormente, os nucleos do
paleoestriado ( globo pélido lateral e globo pélido medial ).

O “globo palido medial,” encontra-se separado do “globo palido lateral”, através
da “lamina medular interna” e, por outro lado, o nucleo globo pélido lateral, encontra-
se separado do nucleo estriado “putame”, através da “lamina medular externa (
fig.: 46).

Neste conjunto nuclear_diencefalico e neoencefalico, o “globo palido medial”
representa a regido de maior numero de “eferéncias” dos “nucleos da base” ( que sdo
nucleos de saida ), em direcao ao talamo ( figs.: 06, 18,26 e 46).

Em virtude de suas conexdes e devido a sua melhor localizacdo topografica
cirargica, este nucleo ( globo palido medial ), tem sido utilizado  pelos
neurocirurgides, em processos neuro-cirurgicos de eletrocoagulacédo, no tratamento de
pacientes, portadores da “Doenca de Parkinson Idiopética”. Esta cirurgia €, também,
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conhecida pela denominacdo de “palidotomia”, pois, neste procedimento neuro-
cirurgico, pela eletrocoagulacdo, sdo seccionadas as eferéncias excessivas, oriundas
dos nucleos da base ( nucleo globo péalido medial ), ou seja: os neurénios eferénciais,
altamente_excitatérios, do nucleo sub-taldmico, ( desinibido, em virtude da dupla
inibicdo sucessiva, determinada pela imposicao da “alca indireta” ( fig.: 18 ), que, agora,
comanda a cena, exercerdo significativa excitacdo sobre as eferéncias oriundas do
globo palido medial, que se dirigem aos “nucleos talamicos: ( ventral anterior, ventral
lateral e centro-mediano).

Com isto, através desta palidotomia eletrocoagulatdria, teremos o blogueio
dessas eferencias palidais mediais, melhorando a atividade cortical, melhor e maior
ativacdo do neoestriado ( putame ) e, portanto, maior poder inibitério deste putame
sobre o globo pélido lateral e medial, melhorando a intensidade dos tremores nos
membros ( ou seja, melhora do funcionamento do sistema semi-automatico ( sistema
supraespinhal ou extrapiramidal ), inclusive, um melhor funcionamento dos nucleos da
base, no que se refere a sua “excitacdo dos movimentos voluntarios, melhorando a
“lentidao” destes movimentos..  Sabe-se que, o globo palido medial possui, como 0s
demais nucleos da base, uma somatotopia padrdo, na qual, as eferéncias proximais (
superiores ) do globo palido medial, se relacionam, principalmente, aos membros,
enquanto, as eferéncias relacionadas ao tronco, apresentam mais segregacao para a parte
reticulada da substéncia negra mesencefalica ( fig.: 38 ).

8.2. — SUBSTANCIA NEGRA: PARTE RETICULADA:

A “substancia negra”, ¢ a maior estrutura nuclear do mesencéfalo. Localiza-se
no mesencéfalo ventral, estendendo-se, em direcao rostral, até bem préximo, ao talamo
ventral e mantendo estreitas relacoes distais, com o nucleo sub-talamico e muito proximo
ao pedunculo cerebral, de cada lado. Nesta regido, separa as fibras dos tratos
corticoespinhais, das fibras do lemnisco medial, no mesencéfalo ( figs.: 28, 29, 33 e 35).

A “substancia negra” do mesencéfalo, se origina de neurdnios imaturos
migratorios, de sua placa basal motora, de cada lado do mesenceéfalo, constituindo uma
faixa pigmentada, fazendo parte, portanto, do sistema motor ( figs.: 06, 18, 24, 25, 26,
28,29,31 e 33 ).

Este nucleo, constituindo uma verdadeira faixa pigmentada, bilateral, no
mesencefalo ( fig.: 06, 24, 33 e 36 ), divide, cada metade lateral do mesencéfalo ( ou
pedunculo cerebral ), em uma metade posterior ( o tequmento mesencefalico ) e uma
metade anterior .

Seus neuronios sdo do tipo multipolar e portadores de significativa quantidade de
granulos de pigmentos melanicos, em seus citoplasmas.

Observando-se as figuras: 06, 24 e 36 constata-se que, a substéncia negra
encontra-se conectada aos nucleos da base ( putame ventral e caudado ) e suas
eferéncias, se dirigem ao encontro dos “neurdnios gama da medula espinhal (_alca
gama ou reflexo miotatico”, ( figs.: 06, 24, 25, 31, 35) . Nestas condices, a “substancia
negra” encontra-se ligada, funcionalmente, aos: “nucleos da base”, principalmente nas
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“alcas limbicas” ( fig.: 25 ), portanto, acdes envolvidas com as “emocdes” , a medula
espinhal ( fig.: 36 ), ao hipotalamo e ao nucleo sub-taldmico ( figs.: 34 e 35 ).
Funcionalmente, a “substancia_negra” encontra-se dividida, em duas
importantes regiGes, ou seja:
8.2.1°) — Parte compacta ( SNc).: fig.: 35 )
8.2.2°) — Parte reticulada ( SNr ).: figs.: 06 e 35 ).

A “parte reticulada da substancia negra” ( SNr ) ( figs: 06 e 35), recebe
fibras aferentes oriundas do neoestriado ( putame e caudado ), principalmente do
primeiro ), apresentando, também, neurénios gabaérgicos ( inibitorios ), que se_projetam
para os_nucleos do talamo dorsal ( nucleos: ventral anterior, ventral lateral e nucleo
dorso-medial, ( figs.: 06, 18, 20, 24, 25, 26, 28, 29, 31, 33, 36, 35 e 36 ).

Em virtude de suas conexdes, com o neoestriado ( putamen ), funciona no
controle dos movimentos voluntarios ( desejo de realizar um movimento ou
manifestacdo periférica emocional de um_movimento ) e, nestas condicdes, se_envolve
com o aparecimento de “eventuais doencas”, relacionadas ao funcionamento de sua
regido compacta ( SNc ). Esta regidao compacta, na qual se originam as fibras Nigro-
estriatais dopaminérgicas ), encontra-se em estreita relacdo funcional com os “nucleos
da base (_neoestriado: putamen e caudado” e suas “alcas diretas” ), nos mecanismos
morfo-funcionais dos chamados “tremores em repouso” na “doenca de Parkinson” e,
nestas condicOes, participa dos “mecanismos _fisiopatologicos das_chamadas “Doencas
Parkinsoniformes”, das quais, a doenca de Parkinson idiopatica, apresenta seus mais
significativos _sinais, ou seja: “tremores em repouso”, dos_dedos, das méos e dos
antebracos e a lentiddo dos movimentos voluntarios, ( figs.: 35, 37 e 38).

Os nucleos _da base encontram-se ligados, significativamente, a presenca do
neurotransmissor “dopamina’”, em virtude de suas conexfes com a parte compacta
da Substancia negra mesenceféalica ( fibras nigro-estriatais ao Putamen ). (fig.: 35)

Neste sentido, a “L-Dopa” ( ou dopamina levdgira ), € o_precursos_imediato da
“dopamina” e sua administracdo, eleva os niveis de dopamina, no nivel dos_nucleos do
neoestriado ( nucleos: putdme e caudado ) e, assim, reduzindo, alguns dos sintomas
da sindrome Parkinsoniana.

O *“Sistema dopaminérgico nigroestriatal”, estando em perfeitas condicdes
funcionais, normalmente reforca a atividade motora iniciada, em nivel cortical. Assim,
a perda (ou lesdo )_desta “_via moduladora dopaminérgica nigroestriatal”, bloguearia
a atividade motora corticalmente iniciada e, isto, conduziria a ‘“acinesia” e
“hipertonias”, observadas nos pacientes vitimas da “doenca de Parkinson”.

Tanto 0s neurdnios motores corticais, quanto 0s neurdnios motores inferiores e
0s neurodnios localizados nos ndcleos talamicos: ventral lateral e anterior, apresentam,
também, os mesmos_sintomas de “tremores em repouso” de descargas, estando,
portanto, todos eles, em sintonia, com estes surtos de “tremores em repouso”.

Estes “tremores,” sdo movimentos involuntdrios que, durante uma_ atividade
voluntaria, desaparecem. Por este motivo, os pacientes vitimas desta doenca, quando
necessitam assinar qualquer documento, apoiam a mao, voluntariamente, sobre a
superficie da mesa, para que, asssim, blogueiem os tremores involuntarios da doenca, de
Parkinson, podendo, assim, assinar os documentos. Estes movimentos involuntérios,

—_————

em repouso, envolvem: os dedos, a mao e o antebraco.
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A regido reticulada da substancia negra ( SNr ), também, encaminha fibras para
0 coliculo superior. Esta seria a conexdo responsavel, pela “funcdo do coliculo
superior,” no “controle dos movimentos oculares sacadicos”, para “alvos visuais
recordados ou lembrados” pelo paciente.

Por outro lado, a “parte compacta” da substancia negra ( SNc ), €, como ja foi
comentado, ha pouco, ocupada por “neurdnios contendo dopamina”. Os neurdnios
desta regido, dirigem-se ao estriado ( putame ) ( figs.: 35, 37 e 39 ), constituindo o
“trato Nigro-estriatal ( fig.: 35, 37 e 39 ), o gual, no estriado ( putame ), estabelecera
conexdes com a co-enzima adenilciclase ( D.1 ) excitatoria, ( fig.: 35 ), auxiliando no
estabelecimento das “alcas diretas” ( figs.: 06 e 35 ). Assim, a regido compacta da
substancia negra ( SNc ), apresenta funcdes, extremamente, relacionadas ao controle
dos movimentos, colaborando nos processos de facilitacdo de sua execucéo.

Esta “parte_compacta” da “substdncia _negra”, recebe, também, projecoes
aferenciais, oriundas do complexo amigdaldide, envolvendo-se, portanto, também, com
a “motivacao” e com as “emocdes”.

Além disso, recebe, também, projecoes dos nucleos da formacéo reticular. Desta
forma, a substancia negra encontra-se, também, envolvida, com o bindémio: sono /

vigilia.

O “nucleo da substancia negra,” constitui, como ja foi dito, a maior estrutura
anatdmica do mesencéfalo e se encontra envolvida, funcionalmente, em virtude de suas
conexdes, com as segquintes estruturas anatdémicas:

e Com o coliculo superior , no controle dos movimentos sacadicos
oculares , para alvos visuais recordados (lembrados) pelo individuo.

e Com o neoestriado ( nucleos putame e caudado ), no controle dos
movimentos _voluntarios e semi-automaticos.

e Com o complexo amigdaldide ( motivacédo e emogdes, inclusive, sexuais ).

Com os nucleos da formacao reticular do tronco encefalico, participando,

assim, do bindémio: sono/ vigilia.

Com_ 0 nucleo sub-taldmico do gqual, recebe fibras excitatorias.

Com o hipotdlamo

Com_as “alcas _gama” ( ou reflexo miotatico ) da medula espinhal.

Com_os nucleos talamicos: ventral lateral, ventral anterior e dorso-

medial.

9°) — NUCLEOS INTRINSECOS:

9.1 - NUCLEO PALIDO LATERAL ( Globo Palido Lateral ):

O “segmento lateral do globo palido” ( Globo Palido Lateral ), constitui a parte
medial primitiva do nucleo lentiforme, ou seja, a parte lateral diencefélica, separada do
nacleo sub-talamico, pelas fibras da capsula interna. Trata-se de um nucleo, cujas
origens se relacionam, portanto, ao diencéfalo, estando suas origens ontogenéticas,
relacionadas ao diencéfalo ( paleostriatum ).
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Deste nucleo, palido lateral ( ou segmento lateral do globo pélido ) depende,
significativamente, a formacdo das conhecidas “alcas indiretas”, possuindo, em sua
estrutura, grande guantidade de neurdnios gabaérgicos inibitorios, que se dirigem
ao nucleo sub-talamico ( figs.: 4.5,18, 35 e 37 ).

Nesta circuitéria, na vigéncia de “lesdo do nucleo sub-talamico” ( hemibalismo,
( fig.: 39 ), estabelecer-se-a o blogueio de estimulos excitatérios aos: nucleos: Globo
palido medial e a parte reticulada da substdncia negra, blogueando, assim, a
estimulacéo dos neurdnios gabaérgicos inibitorios destes ndcleos e, consequentemente,
impedindo a passagem de estimulos inibitérios aos nucleos taldmicos, liberando-os.
Assim ocorrendo, maior ativacao cortical ( fig.: 39 ). Quanto ao comportamento da
“Parte_compacta da substancia _negra mesencefalica, ja tivemos oportunidade, linhas
acima, para fazer alguns comentérios parciais, porém, faremos novos comentérios, a
propésito do estudo das “Alcas diretas” ( fig: 06 ).

9.2 — NUCLEO SUB-TALAMICO:

O “nucleo sub-talamico™ ( figs.: 4.5, 06, 13, 14, 18, 35, 37 e 39 ), como ja foi
comentado_anteriormente, esta localizado na regido sub-talamica, portanto, distalmente
ao_“talamo”. Este_nucleo recebe conexdes do neoestriado ( putdme ), através da via do
“segmento Globo palido lateral”, rico em neurotransmissor gabaérgico ( inibitorio )
e fibras, consequentemente, gabaérgicas. Sua importancia funcional se exacerba,
principalmente, nos mecanismos morfo-funcionais de estabelecimento das_chamadas
“alcas anatomicas funcionais indiretas” ( figs.: 18 e 35 ) e nos mecanismos
fisiopatologicos, resultantes de sua lesdo, levando ao surgimento dos hemibalismos (
figs.;: 4,5, 06, 13, 14, 18, 35, 37,39 e 41 ).

O nucleo sub-talamico”, em sua morfologia, € amendoado, biconvexo,
constituindo um dos*“nucleos do tdlamo ventral” ( figs.: 4.5, 06, 13, 14, 18, 35, 37, 39).

Em corte transverso do tronco encefalico ( fig.: 18 ), localiza-se,
anatdmicamente, como ja mencionado, entre a capsula interna ( lateralmente ) e 0
hipotalamo ( medialmente ), abaixo do tdlamo e pouco mais ventral. ( figs.: 18, 35,
37,39e41).

Nesta situacdo anatdmica, envia sinais de_feed bach para o talamo , através do
globo péalido medial e da parte reticulada da substancia negra, que sd8o neuronios
gabaérgicos inibitdrios, que se encaminhardo, destes nucleos da base, em direcdo ao
tdlamo, “bloqueando a ativacdo cortical”, ( figs.: 06 e 18 ), constituindo, assim, as
“Alcas Indiretas”. Os neurdnios oriundos deste nucleo sub-talamico, séo
glutaminérgicos ( excitatorios ), mantendo conexdes com a ““‘substancia negra reticular
mesencefalica” e com o “globo _palido medial” ( fig.: 18 ). Portanto, o “nucleo sub-
tdlamico”, representa pequena area anatomica, entre o diencéfalo superiormente e o
mesencéfalo inferiormente, em posi¢do pouco mais posterior, nesta area de transicao (
diencefalo-mesencefalica ) profunda. Devido a esta localizacdo, numa regido de
transicao, e também conhecida por “zona incerta”. Nesta regido incerta e de transicao ,
0 “nucleo sub-talamico” é atravessado e, intensamente envolvido, por multiplas fibras
que, em feixes, recebem diversas denominacoes, conforme pode ser observado na fig.: 46.
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Estes feixes ou alcas ( fig.: 46 ) constituem as alcas: Lenticular, o fasciculo
lenticular ( ou campo H2 de Forel ), Fasciculo talamico ( ou campo H1 de Forel ),
Fasciculo sub-talamico e as fibras do campo H de Forel ( fig.: 46 ).

Conforme se pode perceber, sdo fibras, que recebem diversas namenclaturas
anatomicas. Este nucleo sub-talamico, pertence ao conjunto dos “nucleos da base ( ou
ganglios da base )”, na condi¢do de “nudcleo intrinseco” dos “nucleos da base”.

Trata-se de um nucleo, envolvido com o “sistema extra ou para-piramidal” ( em
desuso ) e substituido por “sistema_supraespinhal”, cujas lesdes, determinam o
surgimento de “uma sindrome supraespinhal” ( ou extra-piramidal ), conhecida pela
denominacdo de “Hemibalismo™ ( figs.: 4.5, 06, 13, 14, 24, 34, 36, 39, 40,41 ).

No “hemibaismo”, o que ocorre, corresponde a movimentos enérgicos e
irrequlares em chibatadas, dos membros afetados contralaterais ( superiores,
inferiores ou ambos ). O nucleo sub-talamico, como quase todos os “nucleos da base”,
possui uma organizacdo somatotopica do corpo humano. Mais informacoes, sobre o
hemibalismo, teremos ao tratarmos sobre os “Disturbios dos nucleos da base”.

O “ndcleo sub-talamico™, recebe aferéncias, principalmente, do “globo palido
lateral” e poucas, do préoprio “cortex _motor cerebral” ( figs.: 18, 37, 39 e 41 ).

A “vascularizacao” “deste _nucleo”, assim como, para os “demais nucleos da
base”, é fornecida por “ramos da artéria cardtida interna e ramos das trés artérias
cerebrais ( anterior, média e_posterior )”. A maior parte dos nucleos da base, tem sua
vascularizacdo suprida, por “ramos perfurantes da artéria cerebral média”, bem como
por ramos perfurantes da artéria cerebral anterior. Entretanto, a principal irrigacéo €
fornecida por ramos da artéria cerebral posterior, artéria cordide anterior, coroidea
posterior e comunicante posterior ( figs.: 47 e 48 ). Assim, em casos de “lesdes
vasculares, mesmo que reduzidas, nestas regides sub-taldmicas de_ambos os lados,
podem levar ao aparecimento de lesdes deste nucleo sub-talamico e, assim, envolver
sinais relacionados, seja 0s “movimentos do membro superior ou do_membro inferior
contralateral” ou de outros segmentos anatdmicos, menos frequentemente ( fig.: 39 ), e
caracterizado pelo aparecimento dos referidos “movimentos anarquicos e violentos
involuntarios, anormais e excessivos”. Tais movimentos, em grande nimero de casos,
ndo desaparecem durante o “sono”, 0 que deixa 0 paciente extremamente extenuado.

Este topico: ( Vascularizacdo dos Nucleos da base ), serd, novamente revisto com
mais detalhes, as paginas: 158, envolvendo as figuras: 47 e 48 ).

9.3 - PARTE COMPACTA DA SUBSTANCIA NEGRA ( SNc ):

A “parte compacta” da “substédncia _negra” ( SNc ) contém neurdnios
dopaminérgicos excitatorios, conforme ja foi comentado no texto. Trata-se de uma area
pigmentada, cujas projecdes se dirigem, atraves de “fibras dopaminérgicas Nigro-
estriatais”, ao neoestriado: ( putdme e poucas para o caudado ). ( figs.: 35 e 37),
colaborando na estruturacdo das “alcas diretas” ( facilitacbes ) ( figs.: 06, 35 e
37).

Sua importancia, atinge seu maior_significado, como ja foi ventilado, ao se
estudar o mecanismo fisiopatologico das “doencas Parkinsoniformes” e,

68



principalmente, da “doenca de Parkinson Idiopatica” ( D.P.l. ), a ser comentada nos
mecanismos morfo-funcionais das alcas diretas ( figs.: 35, 37 e 38 ) e nos
disturbios dos nucleos da base.

O “Sistema dopaminérgico Nigro-estriatal”, estando em perfeitas condicoes de
funcionamento, como ja foi comentado, “reforca a atividade motora iniciada em nivel
cortical” (fig.: 35). Assim, a perda ( ou lesdo ) desta “via moduladora _dopaminérgica
Nigro-estriatal”( fig.: 37 ), reduziria, em variados graus, a atividade motora,
corticalmente iniciada, permitindo o surgimento das alcas indiretas ( fig.: 18 ) e isto
levaria ao surgimento das “acinesias” e das “hipertonias,” observadas nos pacientes
vitimas da “doenca de Parkinson” ( figs.: 37 e 38).

Tanto os “neurdnios motores corticais ( neurdnios piramidais )”, quanto 0S
“neurdnios motores inferiores” e os “neurdnios localizados nos nucleos: ventral lateral
e anterior do tdlamo”, apresentam os mesmos tipos de “tremores em repouso”, estando
todos eles, portanto, em sintonia com os “tremores em repouso”. ( Figs.: 37 e 38).

Tais “tremores”, representam “movimentos involuntarios” que, durante uma
acdo voluntéria, desaparecem. Estes “tremores” surgem involuntariamente, estando
o individuo, em repouso, envolvendo os: dedos, a médo e o antebraco.

Basicamente, as projecdes dopaminérgicas da substancia negra, em sua regiao
compacta ( SNc ), ou nacleo A-9, terminam em receptores D1 excitatorios, no
estriado ( putédme ), ativando a adenilciclase e, assim, excitando 0s “neurdnios
estriatais GABA ( D.1 ) das “Alcas Diretas” e, desta forma, facilitando, a acdo
constante das “alcas diretas” (fig.: 35).

Por outro lado, as projecoes dopaminérgicas do “nucleo _retro-rubrico: A-8, de
localizacao mais rostral ( fig.: 35 ), terminam em receptores D2 inibitdrios, que inibiem
a_adenilciclase, inibindo, assim, os neurdnios estriados GABA-ENCEFALINA da Alca
Indireta”. “O efeito global do sistema Nigro-estriatal”, é o de reforcar a __atividade
motora, iniciada corticalmente pelo: efeito de facilitacdo da alca direta e supressdo da
alca indireta”.

10°) - SIGNIFICADO MOTOR DOS NUCLEOS DA BASE

No eventual inicio, de uma atividade motora, estabelece-se um processo de
disseminacdo desta atividade motora inicial, em aos “nucleos da base”. Os
neurdnios destes “nucleos da base”, em simultaneidade, com 0s neurdnios corticais,
iniciam suas respectivas “descargas de potenciais de acdo”, que deverdo ocorrer,
durante o planejamento e realizacdo do evento motor, em direcao a medula espinhal e
ao tronco encefalico ( fig.: 05). Ao se iniciar a execucado do movimento, 0s neurdnios do
globo pélido medial apresentam, das duas possibilidades, apenas uma: gueda ou
aumento de suas atividades fasicas, porém, apenas uma, destas possibilidades, de cada
vez, ou seja: “queda” ou “aumento” de suas atividades fasicas.

Assim, na “primeira eventualidade” (_queda ou diminuicdo fasica ) do globo
palido _medial, por exemplo, desinibe a acdo _de neurdnios inibitérios, no nivel dos
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nucleos: ventral anterior, ventral lateral e dorsal medial do talamo. Com esta
“desinibicdo de neurdnios inibitérios”, no talamo, as acdes inibitorias dos referidos
neuronios, que partem_do globo palido medial ( GPM ) e da substancia negra
reticulada__ (_ SNr_ ), em direcdo ao _talamo, “desaparecem” “facilitando,
consequentemente, a ativacdo cortical”. Portanto, “aumento da atividade cortical” (
fig.: 06 ). Neste “mecanismo_de inibic6es”, verificamos que, do neoestriado ( Putame ),
partem neurdnios _neoestriatais_gabaérgicos (_portanto, inibitdrios ), em direcdo_ao
globo palido medial e a parte reticulada_da substancia negra. Todavia, quando tais
neurdnios_gabaérgicos inibitdrios alcancarem_os respectivos nucleos: ( globo palido
medial e parte reticulada da substancia negra ( mesencefalica ), estardo inibindo outros
neurdnios_gabaérgicos inibitdrios que, destes nucleos se dirigem_aos nudcleos: ventral
anterior, ventral lateral e dorsal medial do talamo, sobre 0s quais, ndo exercerao mais,
gualquer acao, pois, “foram desinibidos”, por um processo morfo-funcional de “dupla
inibicdo sucessiva anterior” ( fig.: 06 ) ( Alca Direta ), conhecido por “desinibicéo”.
Este, conduz a um processo de “desibinicdo das projecdes talamo-corticais, aumentando
a_atividade cortical”, sendo _estas importantes_“circuitarias”, conhecida como ‘“Alcas
Anatomicas Funcionais Diretas” ( Fig.: 06 ). Na seqgunda eventualidade, ou seja, ha
vigéncia_de aumento da atividade fasica do globo palido medial, havera impedimento
do processo _de desinibicdo da acdo dos neuronios inibitorios, sobre 0s nucleos
talamicos, citados anteriormente. Com a impossibilidade de ocorrer_a desinibicdo de
um_processo _inibitério neural, sobre o cortex cerebral, este cortex cerebral, tera,
consequentemente, diminuida sua atividade cortical. Observa-se_que, na fig.:18, o
processo _de dupla inibicdo, entre o neoestriado, o globo pélido lateral e parte
reticulada da substancia negra, apresenta um novo elemento nuclear em sua estrutura,
ou_seja: o nucleo sub-talamico, do qual, neurdnios excitatorios se originam_e se
dirigem_aos nucleos: globo palido medial e parte reticulada da substancia negra. Com
a_dupla inibicdo da cadeia anterior neoestriatal, houve o processo de “desinibicdo”,
agora em relacdo ao nucleo sub-talamico, no qual os neurdnios excitatorios, ndo sofrerdo
a_acao _inibitéria anterior, dirigindo-se, com toda a sua excitacdo aos nucleos: globo
palido medial e parte reticulada da substancia negra, de onde, neuronios gabaérgicos
inibitérios, serdo estimulados ao maximo e encaminhados_aos citados_nucleos
talamicos, determinando uma acdo_inibitdria, no nivel destes nucleos talamicos e,
consequentemente, queda da atividade cortical ( fig.: 18 ). ( Alca Funcional
Anatdmica Indireta )

Estes mecanismos morfo-funcionais, enfatizamos, sdo conhecidos por: “Alcas
Anatémicas Funcionais Indiretas” ( Fig.: 18 ). Entretanto, estes dois mecanismos (
Alcas Diretas e Alcas Indiretas ), jamais funcionam, simultaneamente . ( figs.: 06
e 18).
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DESENHOS ESQUEMATICOS, DAS FASES DE DESENVOLVIMENTO, DO
HEMISFERIO CEREBRAL DO LADO ESQUERDO, NOS PERIODOS DE: 12 E DE
20 SEMANAS DA VIDA INTRA-UTERINA, MOSTRANDO, NAS QUATRO
FIGURAS (07,08,09 E 10): O VENTRICULO LATERAL, O CORPO ESTRIADO,
A FISSURA COROIDE, O ORIFICIO INTERVENTRICULAR, OS CORNOS:
ANTERIOR, POSTERIOR E INFERIOR DO VENTRICULO | ATERAL, CABECA
E CAUDA DO NUCLEO CAUDADO, NUCLEO LENTICULAR, O HEMISFERIO
CEREBRAL, COM SEUS GIROS E SULCOS, A INSULA, OS OPERCULOS:
FRONTAL, PARIETAL E O CCIPITAL, O CEREBELO, PARTE DO TRONCO
ENCEFALICO E PARTE DA MEDULA ESPINHAL.

FIG.: 07 FIG.: 08
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DESENHOS ESQUEMATICOS, DAS FASES DE DESENVOLVIMENTO DO
HEMISFERIO CEREBRAL (LADO ESQUERDO), NA FASE DE 32 SEMANAS DA
VIDA INTRA-UTERINA, MOSTRANDO, NAS DUAS FIGURAS (11 E12) O
VENTRICULO LATERAL, COM_ SEUS CORNOS: ANTERIOR, POSTERIOR E
INFERIOR, O ORIFICIO INTERVENTRICULAR, A FISSURA COROIDE, A CABECA
E A CAUDA DO NUCLEO CAUDADO, O NUCLEO LENTICULAR, O HEMISFERIO
CEREBRAL E SEUS GIROS, A INSULA, OS SULCOS: CENTRAL E LATERAL, O
CEREBELO, PARTE DO TRONCO ENCEFALICO, PARTE DA MEDULA ESPINHAL
EOSLOBOS : FRONTAL, PARIETAL, TEMPORAL E OCCIPITAL

FIG.: 11 FIG.: 12
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LEGENDA DA FIG.: 07

01 — Fissura cordide.

02 — Ventriculo lateral

03 — Orificio interventricular
04 — Corpo estriado

LEGENDA DA FIG.: 08

05 — Superficie, ainda lisa, do hemisfério cerebral
06 — Cerebelo em desenvolvimento
07 — Medula oblonga ( bulbo ) em desenvolvimento

LEGENDA DA FIG. 09

08 — Corno anterior do ventriculo latera
09 — Ventriculo lateral

10 - Fissura coroide

11 - Corpo estriado

12 — Corno inferior do ventriculo lateral

LEGENDA DA FIG.: 10

13 — Sulco lateral

14 — Sulco central

15— Insula

16 — Opérculo parietal
17 — Opérculo frontal
18 — Opérculo temporal

LEGENDA DA FIG.: 11

19 — Cabeca e cauda do nucleo caudado
20 — Corno posterior do ventriculo lateral
21 — Corno inferior do ventriculo lateral

LEGENDA DA FIG.: 12

22 — Sulco central

23 — Sulco lateral

24 — Insula

25, 26 e 28 —respectivamente: lobos: frontal, parietal
Temporal e occipital.

29. Nucleo Lentiforme.
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Desenho esquematico da superficie sagital medial direita do Prosencéfalo e do
Diencéfalo e sua visao, através de um corte Transverso, no nivel da linha AB.

Teto do diencéfalo

Hemisfério Cerebral

Espessamento Pineal

Talamo (DL)

Orificio de Monro

Nucleo Sub-
talamico
Hipotalamo
‘ FIG.: 13
I11° Ventriculo Ventriculo Lateral
FIG.: 14
Talamo Plexo Cordéide

Nucleo Sub-Talamico

Sulco Hipotalamico

Hipotalamo

Visdo do Corte ( AB ) da figura 13, mostrando as relacbées Anatomicas, entre o
“Talamo, Hipotalamo, 111° Ventriculo, Ventriculos Laterais e Plexo Coroide
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Nas “alcas_indiretas” ), temos um processo de “dupla inibicdo”, entre o
neoestriado ( putamen ), o globo pélido lateral e o nucleo sub-talamico ( fig.: 18 ).

As “alcas diretas” ( fig.: 06 ), representam os mecanismos morfo-funcionais da
primeira eventualidade, com aumento da atividade cortical cerebral ( facilitacdo ),
enquanto, as alcas indiretas ( fig.: 18 ), representam os mecanismos morfo-funcionais da
seqgunda_eventualidade, com diminuicdo da_atividade cortical cerebral ( fig.: 18)
ou ( inibicao ).

As duas alcas ( diretas e indiretas ), enfatizamos, jamais se associam, num
mesmo evento motor, simultaneamente, o que impede, o surgimento de padrodes
comportamentais, conflitantes, em um dado evento motor.

10.1 - ALCAS ANATOMICAS DIRETAS
(Slide: 06 )

0OS GANGL10S (OU NUCLEOS DA BASE ), AS ALCAS DIRETAS
E SEUS CINCO MODELOS MORFO-FUNCIONAIS.

Constatamos que, o envolvimento dos “nucleos da base”: “caudado, putame e
globo palido medial” ( ou segmento medial ), nas circuitarias morfo-funcionais, ligadas
a realizacdo de “movimentos padronizados e aprendidos”, encontra-se consubstanciado
em “circuitos neurais dos nucleos da base”, conhecidos por: “Alcas anatdmicas
Funcionais Diretas”, ja, significativamente, consolidadas. ( fig.: 06 ).

Assim, estas “circuitarias”, apresentam seu inicio, conforme € mostrado nas figs.:
06 e 15 das “Alcas diretas”, nas areas: “prée-motora e motora suplementar” do_cdrtex
motor ( Areas: 4 e 6), nas areas somatossensoriais 5 e 7 somaticas parietais
posteriores primarias ( figs.: 15, 16 e 17 ), no cortex temporal ( giros: superior, médio
e inferior ), na area hipocampal, nas areas visuais, sendo 0s “neurotransmissores:” o
’glutamato e o aspartato” ( figs.: 15, 16 e 17 ).

Destas regides corticais, seus “neurénios piramidais motores”, com estimulos
excitatorios corticais ( glutaminérgicos, em sua maioria ), se dirigem ao “putame” (
neoestriatal e ao nucleo caudado ). Poréem, Por ser o “putame”, o principal nucleo da
base, que se envolve com a “realizacdo de funcdes motoras”, como j& foi comentado (
figs.: 06 e 35), os impulsos corticais motores, sdo dirigidos em sua quase totalidade ao
“putédme” e, discreta quantidade de neurdnios, ao “nucleo caudado”, que se envolvera,
como ja foi explicitado, com as caracteristicas: cognitivas, de aprendizados, memdrias
e emocoes.

Deste “nucleo putame”, no gual, encontram-se envolvidos: impulsos excitatorios
glutaminérgicos corticais e impulsos inibitérios gabaérgicos do préprio nucleo
putame, além de co-enzimas excitatorios ( adenilciclase ( D-1 ) e co-enzimas inibitdrios
(adenilciclase ( D-2), novos axdnios se dirigirao ao globo palido medial (G.P.M.) e
a regido reticulada da substancia negra (SNr), ( figs.:06 e 35 ).

Conforme j& foi comentado neste texto, anteriormente, as “projecdes
dopaminérgicas” da regido compacta ( SNc ) da substancia negra, também, conhecida
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por “ndcleo A-9 ““, terminam em receptores “D1” ( adenilciclase, fig.: 35 ), ativando-a
e, assim, excitando os_neurdnios estriados “GABA-Substancia P das “alcas diretas” e,
assim, facilitando a acdo constante das “alcas diretas”, com maior ativacao cortical, por
maior facilitacdo taldmica ( fig.: 35). Por outro lado, as “projecdes dopaminérgicas
do nucleo retro-rubrico”, conhecido por “nucleo A-8”, de localizacdo mais rostral no
telencéfalo, terminam em receptores “D2” ( inibitorios ), que inibem a adenilciclase,
inibindo, também, os neurdnios estriados GABA-Encefalina, porém, da “Alca
Indireta”, com menor_ativacdo cortical: blogueio_talamico ( fig.: 35 ).

O efeito global do sistema Nigro-estriatal, é o de “reforcar a atividade motora,
iniciada, corticalmente, pelo efeito de_facilitacéo da “alca direta” e “supresséo da alca
indireta”. ( figs.: 06 e 18 ). Dos nucleos: globo péalido medial ( G.P.M. ) e
substéncia negra reticulada ( SNr ), partem novos axénios_de neurdnios gabaérgicos,
em direcdo aos nucleos talamicos: ventral lateral, ventral anterior e dorsal-medial (
figs.: 06, 20-A e 20-B e 21 ) que, nestas circunstancias, ja se encontram liberados, para
encaminhar estimulos excitatorios talamo-corticais ao_cortex cerebral, principalmente,
em direcdo ao cortex motor primario ( area 4 de Brodmann ), a area pré-motora e
area motora suplementar ( area 6 de Brodmann), ( fig.: 17e35 ).

Observando-se com atencdo, toda esta circuitaria, a partir de suas origens
corticais cerebrais, concluiremos que, a maior parte das descargas corticais
para o inicio do mecanismo morfo-funcional, comega, praticamente, sem a_participacéo
do cortex motor primario ( area 4 de Brodmann ), porém, termina, em sua maior
parte exatamente, neste cortex priméario motor ( fig.: 06, 16, 17 e 35 ).

Assim, constatamos que a “alca direta”, em seu mecanismo morfo-funcional,
através do gual, hd aumento da atividade cortical cerebral, ocorre em virtude do
aparecimento de um *“processo de dupla inibicdo sucessiva”, ou seja, “uma
desinibicao” ( figs.: 06 ), liberando os nucleos talamicos, em direcéo ao cortex cerebral,
levando, assim, a um aumento significativo da ativacdo cortical.

Este mecanismo, sera melhor entendido, sequindo-se o que contido na figura:
06 e comparado, com o guadro_sinoptico da ( fig.: 15 ).

No quadro sinoptico, apresentado a seguir ( fig.: 18 e na fig.: 19 ), nas “Alcas
Indiretas”, constatamos que, todas as areas corticais cerebrais, encaminham
impulsos excitatdrios ( ou potenciais de acdo ) para o neoestriado ( nucleo putame ), do
qual, emergem axonios gabaérgicos inibitdrios, que se dirigem, ao nucleo: globo
palido lateral e deste, novos neurdnios gabaergicos inibitorios, ao nucleo sub-
talamico, constituindo, assim, uma dupla inibicdo ( ou desinibicdo do nucleo sub-
talamico. Liberando os neurdnios excitatorios, oriundos deste nicleo nucleo sub-
talamico, do gual, emergem neurdnios excitatorios, que se dirigem ao nucleo: globo
palido medial e para a regido reticulada da substancia negra. Com isto 0s neuronios
inibitérios destes ultimos ndcleos, exercerdo suas acdes inibitorias, sobre os nucleos
talamicos, blogueando as acdes excitatorias que poderiam_exercer sobre o cortex
cerebral, tornando-o menos ativo ( menor ativacdo cortical ).

Assim, nos“mecanismos das alcas diretas” ( figs.: 06 e 15 ), encontramos tres
pontos de integracdo, comuns as alcas diretas, ou seja, dois pontos de_integracéo
localizados: no nivel do globo péalido medial e na regido reticulada da substancia negra
e o ( terceiro ponto ), na finalizacdo de todas estas “alcas anatémicas” ( limbicas,
oculomotoras, de associacfes 1, de associacdes 2 e motoresqueléticas ), no_Lobo
Frontal ( figs.: 25, 26, 28, 29, 31 e 45).
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QUADRO SINOPTICQ DO MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DAS
(ALCAS ANATOMICAS DIRETAS ( OU VIAS DIRETAS)

( Slide: 06)

Todas as areas do Cortex cerebral encaminham impulsos excitatorios
para o Putamen ( neostriatum....

|

Do nucleo Putamen (ou putame) emergem 0s axonios de neurdnios
gabaérqgicos ( inibitérios ), em direcdo aos nucleos: Globo palido medial
( G.P.M. ) e parte reticulada da substancia negra ( SNr )...

l l

Globo palido medial ( G.P.M.) Parte reticulada da Substancia
Negra ( SNr).

\4

Neuronios gabaérgicos (_inibitérios ) localizados nestes nucleos citados
anteriormente, encaminham_seus ax6nios _em direcao_aos nucleos
talamicos ( ventral lateral, ventral anterior e dorsal-medial ), 0s quais
sofrem um “processo de desinibicdo”, em virtude do aparecimento de
um mecanismos anterior sucessivo de dupla inibicdo, proporcionando,
assim, a liberacdo das projecoes talamo-corticais em direcéo_as areas
corticais, facilitando a ativacdo destas areas corticais. Portanto...

Grande ativacao das areas alvo corticais do lobo frontal: cértex motor
primario, area pré-motora e area motora suplementar.

FIG.: 15
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Em sintese, as “areas motoras corticais”, somatotopicamente, se projetam a
regido postero-lateral do nucleo Putamen, no gual, estabelecem conexdes sindpticas
excitatorias glutaminérgicas, com neuronios espinhosos de tamanho médio e que
contém o neurotransmissor “GABA” neuro-inibitério. ( figs.: 06, 18 e 35 ).

A partir do “Putamen”, os estimulos se dirigirdo ao “tdlamo”, porém, através da
“interveniéncia”, em cada situacdo especifica”, de “uma”, das “ duas importantes
“Vias ou_Alcas”, conhecidas na anatomia, pelas denominacdes de: *“ Alcas Diretas” e
“Alcas Indiretas” ( figs.: 06, 18, 19 e 35 ).

Na “Alca Anatomica Indireta”, como sera enfatizado, no proximo titulo ( fig.
18 ), neurdnios se originam no “Putamen” e, a seguir, através dos: “nucleo globo
palido lateral” ( GPL ), do “Nucleo Subtalamico” ( N.S.T. )” , substancia Negra
reticular” e_Globo péalido Medial ( GPM ), envolvendo “dupla circuitaria inibitoria”
e “uma circuitaria excitatoria”, sendo que, na “primeira sinapse” ( entre 0 putamen e
0 globo pélido lateral ), encontramos 0 “neurotransmissor encefalina” e, na sequnda
sinapse ( entre o Globo Palido Lateral e o Nucleo Sub-talamico ), temos sinapses
inibitérias ( GABA ) ( fig.: 18 ).

Finalmente, deste “nucleo sub-talamico”, temos as “projecoes excitatorias”
sobre 0s nucleos: da substdncia negra reticulada e sobre o globo palido medial,
envolvendo, uma “sinapse glutaminérgica excitatoria”, com neurdnios excitatorios,
que se dirigem aos nucleos: globo palido medial e parte reticulada da substéncia negra
e, de onde, novos neurdnios gabaergicos inibitorios, se dirigirdo para o “talamo”,
onde se dard o blogueio, as ativacbes corticais, oriundas do talamo. Neste
mecanismo, contamos com o0s “Receptores dopaminérgicos: D.2 ( fig.: 35 ).

Desta forma teremos: “um efeito modulatdrio excitatério” (D.1) ((Alca Direta
(fig.: 06 ) ou “um efeito modulador inibitorio”, envolvendo o receptor (D.2),
nas “Alcas Indiretas” ( fig.: 18 ), a serem comentadas a seguir.

Nunca é demais enfatizar, conforme ainda voltaremos a alertar que, estes
modelos morfo-funcionais classicos das circuitarias, destas diversas alcas diretas e
indiretas, sdo extremamente simples, e se encontram longe, de traduzir o
conhecimento total, sobre a organizacdo dos nucleos da base ( ou ganglios da base ),
seus dados eletrofisiologicos e bioguimicos. Entretanto, no momento atual, sao
extremamente, importantes, para 0 conhecimento e organizacdo basica fundamental,
para o entendimento dos “Nucleos da base” e suas acdes, principalmente,
envolvidas, com o0s movimentos.

—_———

10.2 - ALCA ANATOMICA INDIRETA

(Slide: 18 e 19)
MECANISMO MORFO-FUNCIONAL, ATRAVES DO QUAL, HA QUEDA
DA ATIVIDADE CORTICAL CEREBRAL, POR DIMINUICAO DAS
DESCARGAS FASICAS DO GLOBO PALIDO LATERAL E DESINIBICAO DO
NUCLEO SUB-TALAMICO ( figs.: 18,19 e 35 ).

Nesta eventualidade, esta “Alca”, conhecida por “Alca anatdmica indireta”, na
vigéncia de aumento das “descargas fasicas do globo palido medial”, os estimulos
excitatérios corticais dirigir-se-do0, da mesma forma, ao neostriatum ( Putame ) e, ali
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agirdo sobre os neurdnios gabaérgicos inibitorios, que, deste nucleo Putame, se
dirigirdo_ao “Globo palido lateral” (G.P.L.), ( fig.: 18 ).

Entretanto, do “globo_palido lateral”, emergem outros neurdnios, também, de
natureza inibitéria ( gabaérgicos ), 0s guais, se dirigirdo ao “nucleo sub-talamico”, do
qual, normalmente, nesta eventualidade, partem neurbnios excitatorios
glutaminérgicos, simultaneamente, em direcdo ao globo pélido medial e em direcéo a
regido reticulada da substéncia negra ( SNr), ( fig.: 18 e 19 ).

Ora, se os “neuronios estriado-palidais”, cujos axonios, dirigir-se-ao ao “globo
palido lateral”, sdo gabaérgicos inibitorios, em sua acao, € claro, inibirdo os_neurénios
inibitérios que, deste nucleo “globo pélido lateral” vao, com elevada fregiéncia de
descargas inibitorias, ao encontro do nucleo sub-taldmico. Temos, assim, neste
mecanismo morfo-funcional, uma dupla inibicdo sucessiva, que redundara, em uma
“desinibicdo,” ou liberacdo do “nucleo sub-talamico envolvido, do gual, os “neurénios
excitatorias”, livres da inibicdo, dirigir-se-do, com toda a sua excitacdo e
simultaneamente, para 0 “nucleo palido medial” e para a parte reticulada_da
substancia_negra ( SNr ) que, nestas condi¢es, apresentardo aumento de suas
atividades fasicas de descargas, estimulando excitatoriamente, 0s neurdnios
inibitérios ( gabaérgicos ) que, de ambos os nucleos, citados por ultimo ( Globo palido
medial e parte reticulada da substancia negra ), se dirigem aos “nucleos Talamicos:
ventral anterior, nucleo ventral lateral e dorsal-medial inibindo, assim, o0s
estimulos do talamo, ao cortex cerebral. Portanto, dificultando a ativacdo cortical
(fig: 18) e estabelecendo a (Inibicdo) ( figs.: 18 e 19 ).

Assim, para a efetiva realizacdo de qualquer padrdo comportamental de um
evento motor, torna-se necessario, também, a estruturacdo simultanea morfo-funcional,
nos nucleos da base, destes mecanismos em “alcas”, para a devida realizacdo e
integracdo do evento motor programado no nivel cortical, ou seja: ao ser
“desejada, planejada e realizada uma acdo muscular, que redundara em um
movimento, havera necessidade, simultanea, de: *“vontade, planejamento e
estruturacao” das respectivas “alcas diretas” nos nucleos da base, relacionadas a
diversos grupos de musculos agonistas e, simultaneamente, a presenca de “alcas
indiretas,” relacionadas a outros grupos musculares ( antagonistas ), de maneira
alternada, possibilitando, assim, o “aparecimento perfeito do movimento”.

Destas “alcas anatomicas diretas”, as mais conhecidas sdo: as alcas limbicas, as
alcas oculomotoras, as alcas de associacOes 1, as alcas de associacbes 2 e as
alcas_motoresqueléticas. ( figs.: 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,34,35 e 36 ).

79



Areas Corticais Motoras

Area Motora Suplementar

Cértex motor primario
-

Area Motora do Cinqulo

Sulco central

' Cerebelo
Ponte -

Nucleo ventral anterior do talamo, através do

qual, os _nucleos da base se projetam ao cortex

motor primario e area motora suplementar (
areas: 4 e 6).

Medula oblonga ( ou Bulbo)

FIG.: 16

Superficie medial do hemisfério Cerebral

80



Areas Corticais Motoras

Cortex motor primario ( area: 4)

Cortex Somato-
sensorial primario Sulco central

Area motora suplementar (6)

Area parietal
posterior (5 e 7).

Campo 6culo-frontal (8)

Localizacdo das Areas
Associativas : Pré-
frontais: 08, 09, 10,
11, 44, 45, 46 e 47,
No Lobo Frontal, em
sua_superficie lateral
do_hemisfério
cerebral.

Area pré-motora (6)

Cerebelo

A area pré-frontal, localizada na metade Medula
anterior_do lobo frontal, como _visto_acima, Oblonga
Envolvendo as areas corticais 8, 9, 10, 11,

44, 45, 46 e 47, além das areas vistas em

cortes sagitais mediais ((areas: 12, 24, 25, 33

e 32 ), tém sido removidas cirurgicamente, Superficie Lateral do Hemisfério Cerebral.
em pacientes psicoticos, objetivando tira-los
do estado de depressdo  continua.
Entretanto, apods tais cirurgias, constataram
que estes pacientes operados, passaram a se
tornar deficientes, tornando-se incapazes
de: planejar _o futuro e de resolver
problemas intelectuais. FIG.: 17
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Alca Indireta: Desenho esguematico de um dos circuitos basicos, entre o0s

ganglios da base e o Cortex cerebral, envolvendo ndcleos talamicos.

Este modelo classico é extremamente simples e se encontra longe de traduzir o conhecimento

total sobre a organizacao total dos nucleos da base, seus dados eletrofisioldgicos e bioguimicos

Area 4s

Area 6

Os impulsos saem

de todas as areas
corticais, porém, a
dupla inibicdo

gabaérgica libera a
excitacao do _nucleo
sub-talamico,
criando assim, o
processo de
inibicéo sobre
0S neurdnios
talamicos: ventral
anterior, ventral
lateral e dorsal-

medial, com queda
da Atividade Cor-
tical, envolvendo o

Insula

Area 4

Nucleo caudado

-
.Nucleos Talamicos: Ventral

anterior, Ventral L ateral e

blogueio aos esti-

mulos, que
deveriam __ passar
por_estes Nucleos
talamicos, que

foram blogueados.

Putame. .

(neostriatum) fff’fz’fﬂ
Globo palido )
. Parte reticulada
medial ——
Globo palido EE— da substancia
_L neara
lateral
S Neurodnios excitatérios
[ Neuronios |n|b|t6r|OS
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Dorsal-medial.

Hipotalamo

I76.

Nucleo Sub-talamico
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QUADRO SINOPTICO DO MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DAS
ALCAS OU VIAS INDIRETAS.

Todas as areas do cortex cerebral encaminham impulsos excitatorios
glutaminérgicos em direcao ao Putamen ( Neostriatum )...

A 4

Do nucleo neo-estriatal ( Putamen ) neurdnios gabaérqgicos inibitdrios
encaminham seus axonios em direcao ao “Globo palido lateral

(GP.L.)

\ 4

Do Globo palido lateral, novos neurdnios gabaérgicos inibitdrios
encaminham seus axodnios para o0 nucleo Sub-talamico. Com a criacao
desta dupla inibicdo sucessiva, constata-se a “desinibicao” do nucleo
Sub-talamico que, assim, fica liberado...

A 4

Liberado o nucleo Sub-talamico, seus neurdnios excitatorios, enviam
Seus axdnios, simultaneamente, em direcao aos ntcleos: globo palido
Medial e em direcdao a regiao reticulada da Substancia negra

A\ 4

De cada um destes nucleos citados, emergem axonios _de neurdnios
Gabaérgicos (inibitdrios ) extremamente excitados pelos neurdnios
sub-talamicos excitatorios, dirigidos aos nucleos talamicos:  ventral
anterior, ventral lateral e dorsal-medial, inibindo as eferéncias talamo
corticais, dirigidas as areas alvos, no cortex do lobo frontal.

FIG.: 19
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10.1.1 ) — ALCA LIMBICA

Precedendo a realizacdo de qualquer evento motor voluntario, estabelece-se um
“processo emocional”, que redundard na “vontade” ou “desejo” ( motivacdo ou
estimulacdo ), para realizar, voluntariamente, o referido movimento. Portanto, de
natureza limbica ( figs.: 25 e 27).

Nestas “alcas anatdmicas limbicas”, as areas eferenciais corticais, estio
representadas pelos lobos: temporal ( giro superior, ), area da formacéo hipocampal (
figs.: 4.4 e 25), cortex entorrinal e area ocular frontal lateral (areas: 44, 45, 46
e 47 de Brodmann, fig.: 25 ). Estas eferencias corticais limbicas dirigem-se a
regido_ventral do striatum ( putamen ), da gual, novos neurénios gabaergicos
inibitdrios, encaminhardo seus respectivos axonios , simultaneamente, aos nucleos:
segmento medial do globo palido (_paleoestriato ) e parte reticulada da substincia
negra ( SNr. ) ( fig.: 25 ).

Destes nucleos, novos neurdnio, também, gabaérgicos inibitérios, se dirigirdo
aos nucleos talamicos: ventral anterior, ventral lateral e dorsal-medial ( figs.: 05,
20-A, 20-B e 25 ), de onde, finalmente, novos neurdnios excitatorios liberados,
encaminhardo seus axonios, em dire¢cdo ao cingulo anterior ( areas 24 e 23 de
Brodmannn) e cortex orbito-frontal medial: areas 10, 11, 12, 25 e 32 de Brodmann (
fig.: 25), facilitando a estimulacdo cortical cingular anterior (&reas: 24 e 23)eo0
cortex orbito-frontal medial (areas: 10, 11, 12, 25 e 32 de Brodmann, fig.: 25 e 27).

10.1.2) - ALCA OCULOMOTORA

Equacionadas as “Alcas Limbicas”, de natureza emocional ( vontade ou_desejo
) emocional, para realizar o ( ou referidos movimentos ), a memdria associa-se a
necessidade do conhecimento visual de sua posicdo no campo de acéo, relacionada aos
demais marcos referenciais e ligados a execucdo dos desejados movimentos. Neste
momento, ha a necessidade_de estruturacédo de outro modelo morfo-funcional de alcas
anatémicas, conhecidas por “alcas oculomotoras™ ( figs.: 26 e 27 ), envolvidas com 0s
movimentos conjugados e rapidos dos globos oculares ( figs.: 26 e 27).

Portanto, teremos aqui, neste principio de movimentos, a estruturacdo de dois
modelos morfo-funcionais de “Alcas anat\dmicas em paralelo e diretas”,
representadas, em trés dimensdes, em um_esquema da superficie lateral do
hemisfério cerebral ( fig.: 27 ), no gual, sdo mostradas as areas corticais motoras
de planejamento do evento motor, as respectivas areas de associacoes e os dois modelos
morfo-funcionais de alcas ja comentadas: ( limbica e oculomotora ), estruturadas nas
regides limbicas ( lobo temporal: medial e_lateral, formacdo hipocampal e areas
orbito-frontal lateral ( areas: 44, 45, 46 e 47 de Brodmann ) e respectivas areas
“alvos” ( cingulo anterior: areas 24 e 33) e Orbito frontal medial ( areas: 10, 11, 12,
25 e 32 de Brodmann ). Além destas areas, temos também as regides oculomotoras,
com origens corticais parietal e pré-frontal dorso-lateral ( areas: 08, 09, 10 e 46 de
Brodmann ) e respectivas areas alvos, ou seja: campo ocular frontal e campo
suplementar ocular ( area 08 ), fig.: ( 27 ).
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Desenhos esquematicos do Talamo Dorsal Esquerdo:
(20-A): Seus principais grupos nucleares em perspectiva.
( 20-B ): Corte vertical: (a,b,c) mostrando outros importantes nucleos

FIG.: 20.A

N.V.PM. — N.V.P.I-.

FIG.: 20.B
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LEGENDAS DAS FIGURAS: 20.A E 20.B

G.N.N.A. - Grupo de nucleos anteriores do talamo
G.N.N.L.M. - Grupo dos nucleos da linha média
G.N.N.M. - Grupo de nucleos mediais

M.N.D. — Ndcleo dorso-medial ou dorso-medial
N.G.M. — Nucleo geniculado medial
N.G.L. — Nucleo geniculado lateral
N.L.P. — Nucleo lateral posterior
N.V.P.I. = Nucleo ventral postero inferior
NN.L.M. - Ndcleos da linha média
N.C.M. — Ndcleo centro mediano
N.V.P.M. - Ndcleo ventral péstero-medial
N.V.L.P. - Nucleo ventral lateral posterior
N.V.L.A. - Ndcleo ventral lateral anterior
N.V.A. — Ndcleo ventral anterior

N.L.D. — Ndcleo lateral dorsal

NN.I.L. — Ndcleos intralaminares.
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ORGANIZACAO SOMATpTOPICA DOS SEGMENTOS CORPORAIS
ENTRE AS INFORMACOES CEREBELARES E DOS NUCLEO§ DA
BASE, RESPECTIVAMENTE, DIRIGIDAS AS REGIOES:

POSTERIOR _E ANTERIOR DO NUCLEO TALAMICO VENTRAL
LATERAL.

AREA MOTORA SUPLEMENTAR CORTEX MOTOR PRIMARIO
(M-1)

A A

NUCLEO VENTRAL LATERAL DO TALAMO
REGIAO ANTERIOR DO REGIAO POSTERIOR DO
NUCLEO TALAMICO NUCLEO TALAMICO
VENTRAL LATERAL VENTRAL LATERAL
A
CONEXOES DOS NUCLEOS CONEXOES
DA BASE: GLOBO PALIDO E PALEOCEREBELARES E
SUBSTANCIA NEGRA NEOCEREBEL ARES
CONTRA-LATERAIS

FIG.: 22

88



10.1.3 ) — ALCAS DE ASSOCIACOES: 1.

As areas de eferéncias corticais relacionadas aos “nucleos da base”, nestas alcas
anatomicas, localizam-se no cortex parietal posterior (areas 5 e 7 de Brodmann ) e no
cortex pre-motor ( area 6 ) de_ Brodmann, das quais, emergem os_axonios dirigidos a
“cabeca do nucleo caudado” ( fig.: 28 e 30 ). Deste “nucleo caudado” ( envolvido com
as areas associativas cognitivas e limbicas ), novos neurdnios encaminharéo seus
axonios, simultaneamente, para dois outros nucleos da base, ou_seja: “nucleo péalido
medial” e “parte reticulada da substancia negra ( SNr ). A partir_destes nucleos, novos
axdnios de neurdnios gabaérgicos inibitorios, dirigir-se-a0 aos nucleos talamicos:
ventral lateral, ventral anterior e dorso-medial ( fig.: 28 e 30 ). Finalmente, destes
nacleos talamicos citados acima, novos neurdnios  direcionardo seus axonios
excitatorios as “areas alvos corticais”, ou seja: cortex pré-frontal dorso-lateral ( areas
corticais: 8, 9, 10 e 46 de Brodmann ( figs.: (, 20-A, 20-B, 26, 28, 29, 32). Conforme
pode ser constatado, com facilidade, nesta circuitaria de alcas paralelas, o nucleo
caudado, é o nucleo escolhido, para receber os impulsos corticais disseminadores dos
disparos de potenciais de acdo do cortex cerebral, porém, nestes casos, relacionados a
acOes associativas, com significativas gualificacdes, para as quais, 0 nucleo caudado se
encontra, devidamente, preparado ( fig.: 26, 28, 29). Além disto, sdo cadeias paralelas,
nas guais, notamos a presenca de neurdnios gabaérgicos ( inibitorios ) sucessivos, 0s
quais, estimulados, determinardo a formacdo de um mecanismo de “dupla inibicdo”,
levando ao aparecimento neurofisioldgico, de uma “Desinibicdo”, liberando,
conseqlientemente, no nivel taldmico, as descargas talamo-corticais, por liberacdo de
seus nucleos: ventral lateral e ventral anterior e, assim, facilitando, com estas alcas de
associacOes 1, paralelas, “maior ativacdo cortical”. Trata-se, portanto, de “um
mecanismo _ morfo-funcional de “alcas diretas” ( fig.: 28 ).

10.1.4 ) — ALCAS DE ASSOCIACOES: 2:

Nestes modelos morfo-funcionais de “alcas anatdomicas diretas, de associacdes
2” (figs.: 29 e 32), as eferéncias corticais tém origens, nas areas corticais: “cingular
anterior” ( 24 e 33 ) , “ortito-frontal lateral ““ ( regides: 10, 11, 44, 45, 46 e 47 de
Brodmann ), giros temporais: superior, médio e inferior, areas associativas visuais (
17,18 e 19 de Brodmann) e auditivas (areas4l e 42 de Brodmann).

. Os axdnios de todas estas areas associativas citadas, conforme pode ser seguido
na ( fig.: 29), dirigem-se ao “nucleo caudado”, extremamente, relacionado as funcoes
associativas, cognitivas e significativamente, qualificadas ( fig.: 29 ).

Deste nucleo, novos neuronios gabaérgcos ( inibitorios ) , encaminharao seus
respectivos axonios, simultaneamente, para dois outros nucleos da base, ou seja: Globo
palido medial e parte reticulada da substancia negra ( SNr ) ( fig.: 29 ). Dos_nucleos:
globo pélido medial e da parte reticulada da substédncia negra ( SNr ), novos
neurdnios, também, Gabaérgicos ( inibitorios ), enviardo seus axonios ao encontro
dos nucleos taldmicos: ventral anterior, ventral lateral e poucos axdnios ao nucleo
dorso-medial ( figs.: 29 e 32 ).
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MECANISMO MORFO-FUNCIONAL DE APARECIMENTO DAS
HIPERTONIAS NOS DISTURBIOS ACINETICOS E HIPERTONICOS.

O NUCLEO PALIDO + PARTE COMPACTA DA SUBSTANCIA NEGRA, RICA
EM DOPAMINA, ATRAVES DAS “VIAS SUPRAESPINHAIS MOTORAS” OU
(EXTRA-PIRAMIDAIS ) DO TRONCO ENCEFALICO, INIBEM OS...

|

ESTIMULOS CORTICAIS SOBRE Oé “NEURONIOS GAMA” DAS “ALCAS
GAMA”, MANTENDO O EQUILIBRIO ENTRE: HIPOTONIAS E HIPERTONIAS.

|

ENTRETANTO, O DESAPARECIMENTO ( OU A DIMINUICAO VARIAVEL DA

CONCENTRACAQO DA DOPAMINA_NA PARTE COMPACTA DA SUBSTANCIA

NEGRA (SNc), CONDUZ AO DESAPARECIMENTO DESTE BLOQUEIO (0OU

INIBICAO ) SOBRE OS NEURONIOS GAMA DAS “ALCAS GAMA”. QUE
MANTEM ESTE ESTADO DE EQUILIBRIO.

l

COM O DESAPARECIMENTO DO BLOQUEIO (OU INIBICAO) SOBRE OS

NEURONIOS GAMA, HAVERA PASSAGEM LIVRE DE EXCESSO DE

ESTIMULOS CORTICAIS E SUPRA-ESPINHAIS SOBRE OS NEURONIOS
GAMA DAS “ALCAS GAMA™...

|

COM ESTA LIBERACAO DE ESTIMULOS INTRA-FUSAIS NAS “ALCAS

GAMA”, TEREMOS, CONSEQUENTEMENTE, EXCESSO DE ESTIMULOS AS

REGIOES POLARES DOS FUSOS NEURO-MUSCULARES, COM GRANDE
EXCITACAO ANULO-ESPINHAL....

DETERMINANDO EXCESSO DE ESTIMULOS AOS NEURONIOS EFERENTES
DAS ALCAS GAMA E AFERENTES A MEDULA ESPINHAL , ALEM DE GRANDE
INDICE DE ESTIMULOS EXCITATORIOS SOBRE OS NEURONIOS MOTORES
ALFA DAS MESMAS ALCAS, CONDUZINDO AO DESENVOLVIMENTO DAS
HIPERTONIAS MUSCULARES ( VER: FIGS.: 24 E 36);

FIG.: 23
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Vias Motoras Supraespinhais ( Involuntarias ), Os Nucleos da Base,

Talamo, Hipotalamo, Nucleos do Tronco encefalico e Reflexo

Este  Sistema _ Supraespinhal,
involuntario e semi-automatico,
com suas origens nos Ganglios da
Base, & responsavel pela
estruturacdo dos Movimentos
grosseiros (_ou movimentos de

fundo).

Neurodnio alfa

Sistema
Cortico-estrio-rubro-espinhal

Regido polar
Intra-fusal

Miotatico.

. Putamen

. Globo palido lateral

. Globo palido medial

Cortex

. Ndcleo caudado

. Tdlamo

. Hipotalamo

. Ndcleo rubro

. Ndcleo sub-talamico

10. Formagao reticular

11. Substancia negra

12. Sistema motor supraespinhais
13. Cavidade do 3° ventriculo
14. Campos de Forel

Em eventuais lesdes do Neoestriado ( Putamen e
Caudado ), desaparecem as acdes inibitorias sobre
0 Globo palido lateral e medial, os quais, liberados,
permitem a passagem de extremas excitacées sobre
as “Alcas gama” e, com isso, permitindo excessiva
hipertonia_muscular, gue, assim, se associam _as
hipocinesias ou bradicinesias, devido as lesdes do
estriado.

Neurénio Aferente.

Terminacao
Anulo-espiral

Fuso muscular

Fibras extra-fusais

Ax6nio do neurdnio Alfa

FIG.: 24




Torna-se facil, constatar-se, também, nestas ‘“alcas de associacbes 27, a
ocorréncia de circuitos paralelos, formados por “fibras gabaérgicas inibitérias” e
sucessivas. Esta condicdo anatomica, condiciona o aparecimento de um processo de
dupla inibicdo sucessiva, ou seja: uma verdadeira “desinibicdo”, colocando os referidos
nucleos taldmicos livres e capazes de_facilitar, todos os necessarios disparos talamo-
corticais para ativacdo cortical das &reas alvos ( érbito-frontal lateral e areas de
Brodmann: 10, 11, 44, 45, 46 e 47 ( figs:29 e 30 ).

10.1.5 — ALCAS MOTORESOQUELETICAS.

As “areas de eferéncias corticais” , cujos axonios de neurdnios piramidais
motores, se dirigem aos “nucleos da base”, nestes “modelos morfo-funcionais” de
“alcas anatdmicas diretas ( motoresqueléticas ), sdo: O “cdrtex sensoriomotor (
areas: S-1: 3,1 e 2)”, “cdrtex motor primario ( area 4 de Brodmann )”, “cortex pré-
motor (area 6 de Brodmann )” e “area_ motora parietal posterior ( _areas 5 e 7
de Brodmann” ( figs.: 31 e 32 ).

Destas regides corticais, 0s axonios reunidos, dirigem-se a “regido dorsal do
striatum ( Nucleo Putédme ), “envolvido com associacfes motoras ),” de cuja regiao,
neurdnios gabaérgicos inibitorios, encaminhardo seus respectivos axdnios, com
estimulos inibitérios, em direcdo aos “nucleos da base”: “globo péalido medial” (
paleostriatum ) e “parte reticulada” da “substéncia negra” ( SNr ), (fig.: 31 ).

Destes nucleos, novos axonios de neurdnios gabaérgicos ( também, inibitorios ),
encaminhar-se-80 em direcdo aos “nucleos talamicos”: ( ventral lateral e ventral
anterior ), liberando, “com este processo de duas inibicdes sucessivas, em direciao ao
tdlamo”, seus nucleos, permitindo, mediante esta “dupla _inibicdo” ( desinibicdo” ),
grande ativacdo talamo-cortical, em direcdo as referidas “areas alvos corticais™: (
adrea motora suplementar 6, area pré-motora, também  pertencente &_area
suplementar, area motora primaria 4. ( fig.: 31 )

Observando-se o0s desenhos esquematicos, de cada uma das eventualidades de
“alcas anatomicas diretas”, apresentadas, verificar-se-a serem todas elas paralelas,
com estruturas morfo-funcionais, extremamente, semelhantes entre si, portanto, todas
elas com configuractes semelhantes as “alcas diretas” ( figs.: 06, 25, 26, 28,29 e 31).

Consequentemente, em todas elas, encontramos, em comum, UM Processo
mofor-funcional, caracterizado por uma “dupla inibicdo sucessiva”, gue levam a_uma
“desinibicdo”, partindo do nucleo putdme, em sua maior guantidade e pouguissimas
do nucleo caudado, ( com neurdnios gabaérgicos inibitorios ) e, posteriormente, dos

nucleos: palido medial e parte reticulada da substancia negra (SNr.), ambos com
neurdnios gabaérgicos inibitorios, que levardo a uma “desinibicdo” dos nucleos
talamicos e conseguente liberacdo dos impulsos talamo-corticais e, portanto, de
“malor ativacdo cortical” ( fig. 31 ).

Temos, portanto, desta forma, liberacédo das projecoes dos nucleos talamicos, em
direcdo ao cortex cerebral ( que envolvem todas as areas alvo, citadas nas_diversas
alcas anatdmicas diretas ). Portanto, gerando um enfraguecimento do poder
inibitério dos neurdnios oriundos do globo pélido medial e da parte reticulada da
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substancia__negra, sobre o0s ndcleos talamicos e, conseqlientemente, aumento
significativo da atividade cortical. ( figs.: 25, 26, 28 e 31 ).

Em todas estas alcas anatdmicas diretas, as projecdes
cortico-estriatais e talamo-corticais, sdo ‘“‘glutaminérgicas”, portanto, ambas sdo
excitatorias, enquanto as projecdes do globo palido medial e da parte reticulada da
substéncia negra, sdo de natureza gabaérgica, portanto, sdo inibitdrias ( figs.: 06, 25,
26,28,29 e 31 ).

Nas “Alcas indiretas” ( fig.: 18 ), o circuito béasico, entre os “nucleos da base”
e 0 “cortex cerebral”, apresenta modificacbes morfo-funcionais, determinadas, pelo
aparecimento no circuito, de um outro nucleo ( o nucleo sub-taldmico ), do gual,
estimulos excitatorios, se dirigem, simultaneamente: ao nucleo “globo palido medial”
e & parte reticulada da substéncia negra. Finalmente, destes ultimos nucleos citados,
outros neurodnios, também, gabaérgicos ( inibitorios ), dirigir-se-20 aos nucleos
talamicos: ( ventral lateral, ventral anterior e dorsal-medial ), inibindo-os,
dificultando, assim, as descargas talamo-corticais e, conseqiientemente, determinando,
queda significativa, da ativacdo cortical ( inibicdo ) ( fig.: 18 ).

Nos mecanismos morfo-funcionais destas “alcas indiretas”, em lugar de termos
processos de “dupla inibicdo”, que culminariam com “desinibicfes talamicas e
ativacoes corticais ( fig.: 18 ), a dupla inibicdo ocorrera, em funcdo dos neuronios
gabaérgicos ( inibitérios ) ( estriatais ( do putdme ), em direcdo ao “globo pélido
lateral” e, deste, novos neurdnios gabaergicos ( inibitorios ), com seus axdnios
dirigidos ao “nucleo sub-talamico” ( fig.: 18 ).

Com estas “inibicdes sucessivas,” entre os referidos nucleos, ocorrem processos
desinibitérios, porém, envolvendo o “ndcleo sub-talamico”, liberando as excitacdes
glutaminérgicas deste nucleo sub-talamico, sobre os neurdnios gabaérgicos. Estes
neurdnios inibitorios gabaérgicos, excessivamente excitados, em direcdo ao “tdlamo”
e oriundos dos referidos nucleos citados ( globo palido medial e_parte reticulada da
substéncia negra ), determinardo relevante bloqueio as ativacdes télamo-corticais,
diminuindo, assim, a ativacdo cortical ( fig.: 18 ) ( inibicdo ).

Assim, observamos haver uma singular “integracao de_acdes”, entre: as “areas
motoras corticais do lobo frontal, “area parietal posterior” ( figs.: 05, 16 e 17 ), o0s
“nucleos de entrada dos nucleos da base e os “nucleos do tadlamo dorsal”, com dois
tipos de estruturas conectivas morfo-funcionais, que caracterizam as “alcas_anatémicas
diretas” e as “alcas anatomicas indiretas” ( figs.: 06 e 18 ).

Diante do que foi explicitado, pode-se deduzir que, no nivel dos “nudcleos da
base”, todas as fibras ( axdnios ) corticais motores, dirigidas aos “nucleos da base”, em
cada hemisfério cerebral, associados a outros tantos axonios, inteqrados aos  nucleos
talamicos, em sua totalidade, utilizam todos o0s tipos de neurotransmissores e de
neuromoduladores conhecidos no sistema nervoso central e se distribuem em
compartimentos e regides cada vez menores, combinando-se e interagindo-se, de forma
extremamente matematica, cujo objetivo é representado pelo desempenho excelente de
todas as funcdes conhecidas (poucas ) e a serem conhecidas ((inumeras ), para o_bom
desempenho e desenvolvimento de eventos motores.

Isto acontece, desde as mais rudimentares necessidades fisiologicas, até aquelas
finamente elaboradas secundarias e, portanto, condicionadas, que envolvem 0s
multiplos e complexos eventos motores e os nucleos da base.
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Seguindo-se esta linha de raciocinio, os nucleos da base, dependendo de sua
perfeita condicdo morfo-funcional, podem apresentar irregularidades ou disfuncoes,
variando, desde as funcdes motoras mais simples, até as mais complexas.

Além destas “alcas anatdémicas”, ( por sinal, as Unicas mais conhecidas, até o
presente momento ) e gue existem aos milhares, envolvendo a anatomia dos “ganglios
ou nucleos da base”, contamos, também, com outras “vias associativas”, cujas origens
encontram-se, no “nucleo palido medial” ( interno ) e término nos “nucleos _talamicos,”
principalmente, no “nucleo intralaminar _centro _mediano” ( figs.: 20-A, 20-B e 21)
do “talamo_dorsal”.

Assim, temos as “alcas lenticulares”, cujas fibras originam-se no nucleo “globo
palido_medial”, contornam a cdpsula interna e o nucleo sub-taldmico, atravessam o
campo pré-rubro, até alcangar, no tdlamo, seu “nucleo centro mediano,” intralaminar (
figs.: 20-A, 20-B e 46 ).

Além deste “fasciculo lenticular”, é citado, outro fasciculo lenticular, conhecido
por “fasciculo lenticular H2 de Forel ou “campo H2 de Forel ( fig.: 46 ), que atravessa,
em seu trajeto, a capsula_interna, dirigindo-se, finalmente ao nucleo intralaminar
centro_mediano_e ao nucleo ventral anterior_do talamo. ( figs.: 20-A, 20-B e 46 ).

No momento em que, as fibras do fasciculo lenticular H2 de Forel, em seu trajeto,
associam-se as fibras da “alca lenticular, na cdpsula interna, formam , pelo seu conjunto,
o “fasciculo talamico H-1 de Forel. ( fig.: 46 ), cujos componentes se dirigem ao talamo (
fig.: 46 ).

Entretanto, o “fasciculo talamico™, ndo apresenta em sua espessura, apenas estas
fibras palidais, pois neste ponto, fibras de outras origens se associam as primitivas fibras
palidais, cujas origens se relacionam aos nucleos: denteado, emboliforme e globoso do
cerebelo, que ascendem em direcdo ao talamo dorsal ( nucleos: ventral lateral e ventral
anterior ), assim como, a outras fibras oriundas da substancia negra, dirigidas ao talamo (
fibras Nigro-talamicas, ( fig.: 21 ), a caminho do nucleo talamico ventral anterior e
parte anterior _do nucleo ventral lateral ( fig.: 46 ).

Os circuitos_anatdomicos com modelos morfo-funcionais de alcas diretas e de
alcas_indiretas, ligam os referidos “nucleos da base” ao “cortex cerebral”, como foi
comentado, através do “tdlamo”, enquanto os diversos e inumeros circuitos moduladores,
que modificam a atividade destas alcas, constituem “padrdes gerais”, ja referendados por
nos e conhecidos por “alcas limbicas”, “oculomotoras”, “motoresqueléticas”, “de
associacfes 1 e 2, as uUnicas bem mais conhecidas, no momento.

Basicamente, no mecanismo do “sistema Nigro-estriatal”, o objetivo principal
reside na criacdo de um “efeito final”, voltado para a “facilitacdo” dos_modelos morfo-
funcionais de “alcas diretas” e, “supressdo” dos modelos morfo-funcionais das “alcas
indiretas”.

Em realidade, as regides das quais, se originam as “fibras Nigro-estriatais
dopaminérgicas”, constituem: a “regido compacta, da substancia negra” ( nucleo A.9),
, 0 “nucleo retro-rubrico” (_(nucleo A.8) (fig.: 35) e 0 “tegmento do_mesencéfalo”. Os
nucleos citados, encaminham suas fibras em direcdo ao “nucleo putame” (_neoestriatal ),
( fig.: 35 ). Portanto, o desaparecimento da “dopamina”, por degeneracdo das “fibras
Nigro-estriatais”, acima mencionadas, aboliria a atividade iniciada no nivel do cortex
cerebral, em direcdo ao neoestriado ( putame ), no gual, os neurdnios gabaérgicos
inibitorios perderiam, com esta “abolicdo dos sinais motores corticais” ao “neoestriado
( putame )”, sua acdo inibitdria, liberando, assim, os neurdnios_gabaérgicos que, do
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“nucleo globo pélido lateral”, se dirigem ao “nucleo sub-talamico”. Este ultimo, por
sua vez, sofreria a acdo destes “neurdnios gabaérgicos inibitérios” que, agindo sobre os
“neuronios excitatorios do nucleo sub-talamico”, os inibiria, situacdo esta, que deixaria
os “neurodnios do_nucleo globo palido medial” e da “substancia negra compacta”, sem
acao e, nestas condicdes, liberando o “tdlamo”, com descargas anormais_corticais,
dirigidas_aos “nucleos da base”, com o: aparecimento dos tremores, no inicio da
doenca ( figs.: 30 e 37 ).

Portanto, ao consolidarmos, qualquer conjunto de “movimentos”, que redundem
no: “inicio, meio e fim de um movimento” ou ( de um conjunto de movimentos ),
utilizados na realizacdo de um “desejo” ( ou vontade ), como por exemplo, no ato de nos
alimentarmos, percebemos, através do olfato, primeiramente, o “aroma” dos alimentos,
com o desencadeamento do “desejo ( emocéo )” de experimentar aguele dado alimento.
Portanto, modelos_morfo-funcionais das “alcas ou circuitos limbicos™ ( fig.: 25 ).

Estas alcas limbicas, todavia, recebem a colaboracdo de outras importantes
alcas anatémicas, gue se formam, pela necessidade de estruturar um esquema ou (
planta ) do campo, no qual, se encontram inseridos: o_individuo e sua posicdo, em
relacdo ao lugar, no qual, se encontra o referido “alimento”, as respectivas distancias,
entre o_individuo e o alimento desejado, a dire¢do dos caminhos, a serem percorridos pelo
individuo e que conduzem, ao alimento, o grau de diversas varidveis de dificuldades, a
serem_encontradas.

Para isto, recebe a colaboracdo de um outro modelo morfo-funcional de alcas, ou
seja: as alcas oculomotoras., as quais poderdo dispor, também de alcas anatdmicas, que
Ihe fornecam a “lembranca,” de como executar os diversos movimentos necessarios
para alcancar seu objetivo. Portanto, necessitara desta alca de associacdo da memdria (
figs.: 32, 43, 44-A e 44-B). Finalmente, para o total desempenho, no campo muscular,
a procura da realizacdo dos devidos movimentos, necessitard do auxilio das “alcas
motoresqueléticas” ( figs.: 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 33 ).

Para isto, torna-se necessario que, todas estas alcas apresentem,
fundamentalmente, estrutura morfo-funcional, em paralelo, apresentadas nos esquemas
das figuras indicadas em epigrafe e comentadas, a propésito da apresentacdo das “alcas
anatdémicas” diretas e, quando necessario, das alcas indiretas. ( figs.: 06 e 18 ).

Os nucleos da base encontram-se em conexdes com o cortex cerebral, como jé foi
visto, através das alcas morfo-funcionais capazes de exacerbar a atividade cortical (
alcas diretas, ( fig.: 06 ) ou, pelo contréario, capazes de intervir, diminuindo o0 nivel de
atividade cortical ( alcas indiretas ), ( fig.: 18 ), em eventos sensoriomotores, cujos
processos de informacdes, se relacionem as areas _motoras do lobo frontal e ou
da_area motora parietal posterior.

As areas motoras do lobo frontal e do lobo parietal posterior, portanto,
participam das areas relacionadas morfo-funcionalmente a estas alcas anatémicas.
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Desenho Esquematico da Alca Limbica

i

AREAS ALVO:

1. Cingulo anterior,
areas: 24 e 23.

2. Orbitofrontal

medial. Areas: 10,

11,12,25 e 32)

Putamen
(Striatum

Nucleo Caudado

Nucleos Talamicos:
Ventral Anterior,
Dorsal-Medial
. Ventral-lateral

&

Globo palido -
medial

Com as seguintes origens:
1. Lobo _ Temporal: _ Giros: | Ncleo Sub-talamico
superior, _médio e inferior. :
2. Formacdo Hipocampal:
Cortex_entorrinal, Are 6rbito
frontal (A.O. F.).

Substancia negra
regido reticulada

FIG.: 25
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Areas corticais de

Desenho esquematico da Alca Oculomotora.

Putame

Globo nalido lateral
Globo palido medial

.

Areas alvo™

3- Campo Ocular Frontal
4- Campo Suplementar OCU|a I s

Fibras excitatorias.

Nucleos Talamicos
1° - Ventral anterior
2° - Dorsal medial
3° - Ventral lateral.

origem: 1. Campo
ocular frontal ( 8)
2. Cortex parietal
associativo posterior:

(5e7). 3. Cortex
pré-frontal  dorso-
lateral, com as

areas: 8, 9,10 e 46.

Substancia neara. reticulada Ntcleo Sub-talamico.

Fibras Inibitorias.

FIG.: 26
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Desenho esquematico das conexdes morfo-funcionais reduzidas de
um Movimento, desenvolvidas na massa encefalica cerebral, no
inicio do movimento e sua representacdo aproximada na superficie
lateral do hemisfério cerebral, envolvendo, neste inicio de um
evento motor, as Alcas: Limbicas, Oculomotoras e as Vias Visuais
primarias Dorsais e Vias Visuais Primarias ventrais

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

Via dorsal visual
Primaria ( Visdo
Cortex pré-frontal Espacial  cgrtex parietal posterior.

Areas visuais : 18 e 19
Secundarias.

Alcas

oculomotoras

Alcas
Limbicas

A(ea Visual Priméria (17)
Via ventral do cértex e Areas de sequnda ordem:

Cortex associativo Limbico.

visual primario (18 e 19, necessarias para
FIG.: 27 temporal. que haja_comunicacdo com
=’ Visdo das cores e forma  asareas: parietal e temporal

Inicio dos mecanismos morfo-funcionais centrais encefalicos reduzidos, de um evento

motor, com a representacao esquematica e aproximada da localizacdo das Alcas limbicas,

das Alcas oculomotoras e das Vias visuais primarias: ( Dorsal-parietal ), envolvida com o0s

movimentos dos objetos e a Via visual primaria Ventral-temporal ), envolvida com a forma

e cores dos objetos. Tudo isso, precedido, em uma rapida fracdo de sequndos, por diversos

mecanismos, inclusive, reflexuais, gue antecedem, em fracdes de sequndos, 0 Real inicio da

acao motora ( Movimento ), ocasido na qual, surgem as primeiras descargas corticais, a

partir das Células Corticais gigantes de Betz, que atuardo, através dos Tratos Eferenciais

Corticais descendentes, em direcdo aos Neurdnios Laterais ou Periféricos.
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Desenho esquematico da Alca de Associacao 1.
( Circuito Associlativo 1).

Areas alvo: Cortex pré-frontal
dorso-lateral, com as areas:
8, 9, 10 e 46 de Brodmann.

Palido
| ateral

Putame

Cabeca do Nucleo
Caudado.

Nucleos takamicos

q-} 1. Ventral anterior
Areas corticais de origem: 1°) o %}ﬁ ; edial_dora
Cortex parietal posterior (4areas 5 e N f 2 Yentral lalere]

7). 2°) Cortex orbito-frontal (8) e Substénanera reticulada Nucleo Sub-talamico.
3% ). Area pré-motora (area 6
de Brodmann).

FIG.: 28
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Desenho Esquematico das alcas de Associacoes: 2
( Circuito Associativo 2)

Areas alvos: Orbito-
frontal lateral, da
regido pré-frontal, com
as areas: 10, 11, 44, 45,
46 e 47.

Cabeca do
nucleo caudado

Putame

Areas Corticais de Origem:

1- Cingular anterior (24 e 33)
2- Orbitofrontal lateral (10, 11,

44, 45, 46, 47 de Brodmann)
3- Giros temporais:

e Superior
e Meédio
e Inferior

4- areas Associativas:
e Visuais: (17,18,19)

e Auditivas: (41e42)

Globo Palido Lateral

Globo palido medial . A
Nucleos talamicos

3. Ventral anterior
- : 4. Medial dorsal
Substancia negra reticulada | 5 Ventral lateral.

Nucleo Sub-talamico

FIG.: 29
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Desenho esqguematico, aproximado, dos mecanismos morfo-funcionais
desenvolvidos na massa encefalica, no transcurso de um movimento,
com as representacdes das Alcas: Limbicas, Oculomotoras e das
Vias visuais primarias ( Parietal) dorsal e Ventral ( temporal),
além da visdo das Alcas de associacoes: 1 e as relacoes
anatdbmicas com a Amigdala, Hipocampo e Fornix.

Alcas de Associacoes 1
Cortex motor primario (4)

Area Pré-motora: 6

Via dorsal visual primaria
(visdo espacial)

Cortex pré-frontal

Cortex parietal posterior

Areas visuais
secundarias 18 e 19

FIG.: 30

Alcas
Ocumomotora

Coértex visual :

17e
18e19

Alcas Limbicas

Cortex associativo limbico L. .
Via visual ventral primaria ( Temporal ): Para a

visdo das Cores e Formas dos Objetos.

Topografia da: Amigdala: 1, do Hipocampo: 2 e
da Comissura do Fornix: 3.

Estruturas que reqgulam o Funcionamento e 0 Comportamento dos Eventos Motores, em
desenho esquematico, com suas projecbes aproximadas, nas regides da massa_encefalica

cerebral, em visdo da superficie lateral do hemisfério cerebral e as localizagdes anatdmicas
aproximadas das Alcas anatdémicas: Limbicas, Oculomotoras, de Associacfes: 1 e as Vias
Visuais Primarias ( Ventral ), temporal, para a visdo das cores e formas dos objetos e a Via

Visual Primaria Dorsal e Parietal: para a viséo e percepcdo dos movimentos dos objetos no

espaco e, finalmente, as relacdes anatdmicas destas estruturas citadas com o conjunto do:
Complexo Amigdaldide_(1), do Hipocampo (2) e da Comissura do Fornix (3)
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Areas Corticais de origem:

Desenho Esquematico da Alca Motoresquelética

Este Circuito Motor é o circuito mais intensamente relacionado a
fisiopatologia dos Transstornos dos Movimentos.

Globo palido
lateral

Areas alvo:

4-Motora suplementar (6)
5- Pré-motora (6)
6-Motora primaria (4)

Putamen

(Striatum Dorsal)

7- Somatossensorial (3,1 e 2)

8- 4rea motora parietal posterior
(5 7\

. °* Nucleo Caudado.

Globo palido

medial Ndcleos talamicos:

- Ventral anterior
h - Ventral lateral
)

1.

2.
3.

Cortex somatossensorial

Q.
)
parietal ( S-1): &reas: 3,2e 1 Substancia negra reticulada

Cortex motor primario (4 )

Cortex pré-motor (6 )

No globo palido medial e lateral, os

circuitos_motores localizam-se_nos
2/3 ventrolaterais do_globo palido
medial e lateral e separados dos
FIG.: 31 demais_sistemas diretos: limbico
e_oculomotor.
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Desenho esquematico do conjunto das estruturas anatdbmicas, em plena

massa encefalica, gue requlam o funcionamento € o comportamento dos

Movimentos, em representacao reduzida de seu inicio ao seu término, na
superficie lateral do Hemisfério Cerebral.

Alcas de Associacoes: 1
Areas pré-motoras (6) Cortex motor primario (4)

Via dorsal visual
primaria ( visdo

Cortex pré-frontal

Areas Visuais Secundarias:
18 e 19

Alcas de
Associacoes 2

Alcas

Alcas Limbicas
oculomotoras

Cortex associativo
limbico e as Alcas CO Viaventral do cortex %
Limbicas. visual primario.
Visdo das cores e formal

dos objetos

Desenho esquematico da massa encefalica, em visdo da superficie lateral do
hemisfério cerebral, mostrando, de forma resumida e aproximada, 0S mecanismos
morfo-funcionais, envolvendo todas as principais “fases de um Movimento™, as posicdes
relativas aproximadas das “Alcas anatdmicas: Limbicas, Oculomotoras, de Associacoes
:1, de Associacdes 2, Motoresqueléticas e as “Vias Visuais: Dorsal Primaria ( Parietal ),
para a “visao espacial” e Via Visual Ventral Primaria ( Temporal ), para a visao das
formas e cores dos objetos presentes em uma cena _de movimento. Além disso, temos a
constituicdo dos Tratos corticais descendentes: Cortico-nuclear, destinado aos nucleos
do Tronco enceféalico e o Trato cortico-medular, para os nervos medulares. Sdo as
Vias Eferentes Somaticas Voluntarias Corticais da fig.: 33, a sequir.

Areas visuais primarias (
17) e de sequnda ordem

Alcas Motoresgueléticas.

FIG.: 32
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Vias Eferentes Somaticas VVoluntarias Corticais

Cortex
cerebral

FIG.34

Ponte

v '
Medula oblonga C %

ou Bulbo. ]
4

e
Y
A Medula
espinhal ™
Neuronio
alfa
FIG.33 . . .
Vias Motoras Supraespinhais,
( Involuntérias )
1 — Trato corticonuclear 9 -Télamo
2 - Trato cortico-espinhal 10 - Hipotalamo
3 - Trato cortico-espinhal lateral 11 - Nucleo rubro
4 - Trato cortico-espinhal anterior 12 - Nucleo Sub-talamico
5 - Trato cortico-pontino 13 — Formacao Reticular
6 - Putamen 14 — Substéncia negra
7 — Paleostriatum 15 -Vias supraespinhais
8 - Nucleo caudado 16 Campos de Forel

104



Fibras nigro-estriatais sdo tanto as fibras oriundas

Areas alvo do cortex frontal:
1- Motora
2- Pré-Motora

de A-8 como de A-9, podendo ser: excitatorias ou

inibitérias, na dependéncia do neurdnio

“Receptor”: D.1 (excitatério) ou D.2 (inibitorio)

Globo palido lateral Globo palido medial

Nucleos do Mesencéfalo
basal:

A-8: Nucleo Retrorrubro
A-9: R. compacta S. Negra

Putamen:
Striatum
Sensorionmotor

Fig.: 35

NN. talamicos: Ventral
anterior, Ventral Lateral
e Dorso-medial

Area associativa do
L« Striatum: N. Caudado

Nucleo Sub-Talamico

Nucleo Retrorrubro: A-8

A-9
Neuronios dopaminérgicos da regido compacta da substancia negra e sua

acdo ativadora sobre os neurdnios “Gaba” ( D.1 ) no neostriatum, com 0

aparecimento da “Alca Direta” ( Trato Nigroestriatal ).

Neurodnios dopaminérgicos com origens retrorrubras e sua acao inibitéria sobre o0s neurdnios

“Gaba” ( D.2 ) do neostriatum, com aparecimento da “Alca Indireta”.




LEGENDA DA FIGURA: 35

Desenho esquemaético dos nlcleos da base, no centro branco medular esquerdo,
nucleos talamicos diencefalicos e nucleo retro-rabrico, no qual se observa:

1°) — Neurbnios dopaminérgicos ” da substancia negra ( fibras nigro-estriatais )
da substancia negra compacta ( SNc) excitatorias, dirigindo-se para o
striatum sensoriomotor ( putdme ), no qual estabelecerdo conexdes com a
co-enzima (adenilciclase D-1) excitatdria, relacionada ao aparecimento
das alcas anatdbmicas diretas.

2°) — Neurdnios dopaminérgicos oriundos do ndcleo retro-rabrico, também
Excitatorios, dirigindo-se para o striatum sensoriomotor putame), no
Quial, estabelecerdo conexdes com a co-enzima (adenilciclase D-2) de
Natureza inibitéria e relacionada ao aparecimento das alcas anatdémicas
Indiretas.

106



Vias Motoras Supraespinhais ( Involuntarias ). Os Nucleos da base,

Talamo, Hipotalamo, Nucleos do Tronco encefalico e Reflexo

Este Sistema Supraespinhal
involuntario e semi-automa-
tico, com _suas _origens_nos
Ganglios _ou _Nucleos da
base, é responsavel pela
estruturacao morfo-
funcional dos movimentos
grosseiros (_ou _movimentos

de Fundo).

Neuroénio alfa

©
<
=
ol
w
¢
o
Sl &
els
3 5
2] o
(5]
fra)
[7p]
Ny
o
(]
=}
| -
o
(@]

Neuronio cama

Fibra eferente-
gama
—

AxOnio do neurdnio Alfa

Miotatico.

. Putame

. Globo palido lateral

. Globo palido medial

Cortex

. Nucleo caudado

. Tdlamo

. Hipotalamo

. Ndcleo rubro ( vermelho)

. Nucleo sub-talamico

10. Formagao reticular

11. Substancia negra

12. Sist. motores supraespinhais
13. Cavidade do I11° ventriculo
14. Campos de Forel

Em eventuais les6es do neoestriado ( putamen e
caudado ), desaparecem as acOes inibitdrias sobre
0 globo palido ( lateral e medial ), os_quais _liberados,
permitem a passagem de extremas excitacdes sobre
as “alcas gama” e, com_isso, permitindo excessiva
hipertonia_muscular, que, assim, se _associam __as
hipocinesias _ou bradicardias devido _as _ lesGes
do estriado.

Neurodnio Aferente

qQ

~

. ar Terminacédo
egido polar Anulo-espiral
Intra-fusal AN

Fuso muscular

Fibras extra-fusais

FIG.: 36
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11°) - CONEXOES DOS NUCLEOS OU GANGLIOS DA
X BASE: ,
(PUTAME, CAUDADO E GLOBO PALIDO ).

Os “nucleos do corpo estriado” ( nucleos da base ou ganglios da base ), oriundos
de neuroblastos da parte ventral dos telencéfalos, sdo conhecidos, pelas denominagdes
de: “nucleo caudado, nucleo putamen e nudcleo acumbens”, enquanto os “nucleos:
globo palido lateral e globo pélido medial”, sdo de origem paleoestriatal (
diencefalica ) .

Entretanto, em relagdo aos “ndcleos: caudado e putamen”, ambos constituem,
morfologicamente, uma Unica estrutura neural, com seus “neurotransmissores” e
respectivas conexoes.

Na neuroanatomia, o que diferencia estes “nucleos:” ( putamen e caudado ), do
“globo palido™, sdo, principalmente, suas funcdes. Os dois primeiros nucleos (_caudado
e putamen ), sdo conhecidos, como participantes dos chamados: “nucleos de
entrada” “do corpo estriado”, enquanto, o “globo palido,” ¢ formado por um
conjunto de dois segmentos: ( globo palido lateral e globo péalido medial ). Destes
nacleos, o “globo pélido medial”, juntamente com a “ regido reticulada da
substancia negra ( SNr ) mesencefalica”, constituem os “nucleos de saida” dos
“Nucleos da Base” e, o “globo péalido lateral” e o “ndcleo sub-talamico”, s&o
conhecidos como: “nucleos intrinsecos” ( figs.: 06, 07, 18, 25, 26, 28,29, 31,35 e 41) .

Vejamos, portanto, as principais “conexdes aferenciais e eferenciais” do
“neoestriado” ( ou_neostriatum ), formado pelos nucleos : “caudado” e “putame” e do
paleostriatum ou paleoestriado (ou segmentos do globo pélido).

11.1 )—FEibras Aferentes dirigidas aos Nucleos da base ( ou Ganglios
da Base ) (striatum) (Lou neostriatum ).

O “neo-estriado” ( ou neosstriatum ), conforme foi comentado, no inicio destas
“conex0es”, na verdade representa, morfologicamente, uma unidade Unica, porém,
funcionalmente, dividida, em duas regides funcionais, ou seja: uma parte ( lateral )
representada, pelos neurdnios deste conjunto nuclear, conhecida pela denominagdo de
“putame” ( ou_putamen ), envolvido com informacdes sensorio-motoras, enquanto a
outra parte ( ou regido ), de localizacdo anatdémica medial, retne “neurénios,” gue
constituem, funcionalmente, um outro nucleo ( caudado ), porém, envolvido com
informacOes aferenciais associativas e cognitivas corticais ( figs.: 06, 10, 25, 26,
27, 28, 29 e 31).
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Assim, as fibras aferentes ao estriado ( ou striatum ), apresentam suas origens
ligadas a trés regides anatomicas:

11.1.1 — Fibras cortico-estriatais:

As “fibras aferenciais coOrtico-estriatais” apresentam suas origens, em diversas
regibes do “cortex cerebral, predominantemente, homolateral”, com a maior
incidéncia de, fibras partindo dos lobos: frontal e parietal (figs.: 06, 18, 25, 26, 27,
28,29 e 31).

Em geral, as “fibras com suas origens motoras no lobo frontal”, dirigem-se,
principalmente, para 0 “ndcleo “putame” ( ou putamen ), no gual, encontramos uma
perfeita somatotopia invertida do corpo (figs.: 06, 18 e 31).

Entretanto, as regifes anteriores associativas e cognitivas corticais do lobo
frontal ( fig.: 17 ), e de outros cOrtices associativos,  projetam-se em direcdo ao
“nucleo caudado” ( respectivamente, Alcas: oculomotoras ( fig.: 26 ), e Alcas de
Associacdes 1 e 2 ( respectivamente, ( figs.: 28 e29).

Em virtude das preferéncias funcionais das fibras citadas, em relacéo_aos
dois ndcleos, funcionalmente, separados: ( putame, lateralmente e caudado,
medialmente ), o “nucleo putame” ( ou_putamen ) , € considerado como a regiao
motora do estriado ( striatum ), enquanto o “nucleo caudado,” encontra-se envolvido
com “funcdes associativas” e cognitivas ( conhecimentos em geral ).

Estas “fibras cortico-estriatais ”, sd0 de natureza excitatoria, em relagdo aos
neurdnios estriatais, sendo 0 neurotransmissor, o0 “acido glutamico”. ( figs.: 06 e
18).

11.1.2 — Fibras talamo-estriatais:

Estas “fibras talamo-estriatais ( fig.: 20.B e 21 ), originam-se nos “nucleos
intralaminares” do tdlamo ( nucleos: centromediano e paraventricular )
homolaterais, dirigindo-se, destes nucleos intralaminares, ao nucleo caudado ( fig.:
20.B e 21).

11.1.3 — Fibras nigro-estriatais:

As “fibras nigro-estriatais” originam-se na regido compacta da substancia
negra homolateral mesencefalica, dirigindo-se, com acdes excitatérias ( por serem
fibras dopaminérgicas ), ao estriado “putame”. Tais fibras dopaminérgicas ( Nigro-
estriatais ), na estrutura do nucleo putame, estabelecerdo sinapses com a co-enzima
excitatoria “adenilciclase” ( D-1 ). Estas descargas dopaminérgicas excitatorias, em
direcdo ao putdme, auxilam as excitacdes glutaminérgicas corticais motoras do item
1.1, no estabelecimento das “alcas diretas funcionais™ ( figs.: 06, 25, e 35).

Em eventuais lestes destas “fibras dopaminérgicas,” ( fig.: 37 ), dirigidas ao
“nucleo putame”, imediatamente a “dopamina localizada no nucleo retro-rubrico”
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( figs.: 35 e 37 ), estabelece sinapses com a co-enzima adenilciclase D.2 (_inibitoria ),
estabelecendo, assim, a formacao de “alcas indiretas™ ( figs.: 18 e 35).

Sao citadas, também, as fibras aferentes ao estriado, oriundas do_nucleo B7 da
rafe mediana do tronco encefalico, tendo como, neurotransmissor, a “serotonina”,
(fig.: 54).

11.2) - EIBRAS EFERENTES DO ESTRIADO

As “fibras eferentes”, com suas origens no  “estriado”, sdo dirigidas,
predominantemente, para o “segmento do globo pélido medial” e para a parte
reticulada da substancia negra mesencefalica ( figs.: 06, 25, 26, 28, 29, 31 e 35),
recebendo, respectivamente, as denominacdes de: “fibras estriado-palidais” e “fibras
estriado-nigrais” ( figs.: 06, 25, 26, 29, 28, 31e 35).

Em determinados casos, principalmente, na estruturacdo das chamadas “alcas
indiretas” ( fig.: 18 ), o segmento palido lateral, do nucleo globo palido, é
envolvido ( fig.: 18 ). Todavia, estas fibras eferentes do estriado ( putame ), séo
fibras gabaérgicas, de natureza inibitdria , que se dirigem ao globo palido lateral,
de onde, também, emergem fibras gabaérgicas, para o nucleo sub-talamico, que
estimularéo, simultaneamente, os_nucleos: globo pélido medial e regido reticular
da substancia_negra. utilizando, como neurotransmissor primario, o GABA (_acido
gama amino butirico, (fig.: 18).

Além disso, junto a estas fibras eferentes, encontramos inimeros neuropeptideos,
como por exemplo, a substancia “P” e a “dinorfina”.

As eferéncias dirigidas ao globo palido lateral ( fig: 18 ) apresentam,
também, a “metencefalina”.

11.3 — CONEXOES FUNCIONAIS DO GLOBO PALIDO

As “conexdes funcionais” do “globo palido” sdo, também, divididas em: 1°)
— Conexdes Aferentes e 2° ) — Conexdes Eferentes.

11.3.1 — Conexdes Aferentes do Globo palido:

Antes que tudo, torna-se necessario enfatizar que, o “Globo palido”, encontra-se
dividido, pelas fibras: ascendentes e descendentes da “cdpsula interna”, de cada
lado, em dois segmentos, ou seja: Segmento lateral do globo palido ( globo palido
lateral ) e segmento medial do globo palido ( globo pélido medial ) (
figs.: 06, 18, 25, 26, 28, 29 e 31 ).

“O globo pélido medial (segmento medial ), estrutural e funcionalmente,
é extremamente semelhante a regido reticulada da substancia negra mesencefalica,
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estando ambas separadas pelas: fibras ascendentes e fibras descendentes, da capsula
interna ( figs.: 06, 18, 25, 26, 28, 29 e 31 ).

Assim, 0 “globo palido_medial” ( segqmento_medial ) e a “regido reticulada” da
substéncia negra mesencefalica, constituem 0s nucleos conhecidos por: “nucleos de
saida” dos “nucleos da base”. Do conjunto de “fibras eferentes”, oriundas destes
dois nucleos, origina-se a maior parte das eferéncias dos nucleos da_base, em
direcdo ao talamo e ao neuro-eixo.

As fibras “aferentes ao globo pdalido medial”, originam-se, principalmente, a
partir do estriado ( nucleos: putame e caudado ), constituindo todas as diversas “alcas
anatdémicas funcionais”, envolvidas com as “duas grandes fases de um movimento™, ou
seja: “fase ou etapa da planificacdo do_movimento” ( fig.: 05 ) e “fase ou etapa da
execucdo do movimento” ( figs.: 06, 6.1, 15,16, 17, 18, 19, 20.A, 20.B, 22, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 e 35).

No caso do “globo palido lateral” (segmento lateral do globo palido), as
fibras aferentes apresentam suas origens, no nuacleo estriatal, que ¢ a base da
estruturacdo e envolvimento dos nucleos da base, na formacdo das alcas indiretas (
figs.: 18 e 35).

Os neurdnios oriundos do estriado, sdo neurdnios gabaérgicos (inibitdrios
), que utilizam GABA, como neurotransmissor e as fibras contendo “encefalina
estriatal”, projetam-se para a parte lateral do globo palido ( ou segmento lateral
do globo palido, ( fig.: 41 ).

11.3.2 ) — Conexdes Eferentes do Globo Péalido:

As “fibras eferentes do globo péalido™”, sdo divididas em: 1°) - eferenes do
globo palido medial” e 2°) - Fibras eferentes do globo palido lateral”, pois, sdo
dois nucleos, separados pelas “fibras ascendentes e fibras descendentes da
capsula interna ( figs.: 06 e 18).

O “Segmento lateral do globo palido” (ou “globo palido lateral” ), projeta
suas fibras gabaérgicas inibitérias, principalmente em direcdo ao “nucleo sub-
talamico” ( figs.: 18 e 35 ). Estas sédo “fibras eferentes que, em sua progresséo,
atravessam a capsula interna, para atingir o nucleo sub-taldmico, mais medialmente
situado ( figs.: 18 e 35).

Por outro lado, o “Segmento medial do globo palido” ( ou globo palido
medial ), projeta suas fibras eferentes, em direcdo aos nucleos talamicos: ventral
anterior, ventral lateral e dorso-medial ( figs.: 06, 18 e 35). Sdo fibras palido-
talamicas inibitorias gabaérgicas, que também, passam através das fibras da
capsula interna, para atingir seus “nucleos alvos talamicos” ( figs.: 06, 18 e 35).

Também, da parte reticulada da substancia negra, originam-se fibras eferentes,
gabaérgicas inibitérias, que se dirigem aos mesmos nucleos talamicos, acima citados (
figs.: 06, 18 e 35). Nesta regido, também, o “nucleo sub-talamico”, envia fibras
eferentes excitatorias, paraamesma regido reticulada da substancia negra ( figs.: 96
e 18) e para o “globo péalido medial” ( fig.: 18 e 35 ).
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As fibras eferentes do segmento medial do globo palido (ou globo pélido
medial ), e dirigidas aos nucleos talamicos ( ventral anterior, ventral lateral e dorso-
medial ), utilizam, para alcangar os“nucleos talamicos”, duas vias neurais: ( fig.: 46 ):

Numa delas, atravessa, através da capsula interna, constituindo o “fasciculo
lenticular” ou Campo H2 de Forel. (fig.: 46).

A segunda via neural, destas fibras eferentes palidais mediais, em dire¢do ao
“talamo”, contorna a borda medial da capsula interna ( fig.: 46 ), como ‘‘alca
lenticular”( fig.: 46 ) e, logo apo6s, se une as “fibras cerebelo-taldmicas” ( fig.: 46 ),
item: 12 ) ( oriundas dos nucleos cerebelares: denteado, emboliforme e globoso ),
constituindo o “campo H1 de Forel (fig.: 46: itens: 1+ 11+ 12).

Este conjunto de fibras deste Campo H1 de_Forel , alcanca os nucleos talamicos (
ventral anterior, ventral lateral e dorsal-medial ), nos quais, terminam ( fig.: 46).

Com esta estrutura conectiva, as “fibras palido-talamicas”, representam o
principal “Sistema de Saida” dos “nucleos da base” ( fig.: 46, item: 3).

As informac6es conduzidas aos referidos nucleos e oriundas do: neocerebelo (
nucleo denteado ) e do paleocerebelo ( nucleos emboliforme e globoso ( figs.: 06, 18, 21
e 46 ), dirigem-se, a seguir, a partir destes “nucleos talamicos”, em direcdo as regides
corticais motoras do_lobo frontal ( cortex motor primario e cortex motor suplementar
), facilitando, assim, maior ativacdo cortical ( figs.: 06, 21, 25, 26, 28,29 e 31).

Destas fibras, um discreto contingente, também, se destina ao nucleo pedunculo-
pontino, localizado na regido tegmentar, entre o mesencéfalo e a ponte.

A regido reticulada da substéncia negra mesencefélica, conforme € possivel
acompanhar, atraves das figuras: ( 06, 18, 21, 25, 26, 28, 29 e 31), por ter suas conexoes
eferenciais, encaminhadas em direcd0 aos mesmos nucleos taldmicos, é considerada,
funcionalmente e morfologicamente, homodloga ao segmento medial do globo palido.
Séo, portanto, também, hanalogas, em relacdo as saidas do globo pélido.

As semelhancas entre o “globo palido medial” e a “regido reticulada” da
substancia_negra”, vao além, pois, ambas recebem fibras do estriado ( putame ),
ambas recebem fibras do ndcleo sub-talamico ( figs.: 06, 18 e 37 ) ), e ambas
apresentam organizacdo somatotopica.

Neste conjunto, entretanto, o “globo palido medial”, associa-se, principalmente,
aos movimentos dos membros ( cerebelo inter-hemisférico ), enquanto, a regido
reticulada da substéncia negra mesencefalica, controla os musculos axiais ( regiao
vérmica do cerebelo ) e musculos extra-oculares ( coliculo superior, via tecto-
cerebelar cruzada).

12°) - NEUROANATOMIA FUNCIONAL DOS
NUCLEOS DA BASE (OU GANGLIOS DA BASE )

Os “nucleos _da base” ( ou ganglios da base ), sob o ponto de vista da
“Neuroanatomia Funcional”, conforme ja foi comentado, anteriormente, participam de
importantes circuitos morfo-funcionais anatémicos, extremamente complexos e
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conhecidos sob a denominacdo anatomica de “Circuitos cortico-neoestriados-
paleoestriatais-tdlamo-corticais ( figs.: 06. 18, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,32 e 35 ).
Relacionados a estes circuitos citados acima, sdo conhecidos, principalmente,
“cinco ( 05 ) modelos morfo-funcionais corticais basicos encefélicos”, 0s guais
associam, como ja foi comentado, regides particulares de todo o cortex cerebral (
principalmente do cortex frontal), & estruturas anatdmicas sub-corticais.
Tais circuitos anatomicos, recebem as seguintes denominagdes anatomicas:

12.1- Circuitos Limbicos :

S80 os circuitos “Cortico-neoestriado-paleoestriado-talamo-corticais”, que
permitirdo o “inicio voluntario de um movimento”, de natureza sensorilmotora, pré-
estabelecendo, as conexdes frontais associativas ( areas: 44, 45, 46 e 47 ), associadas as
regides temporais, areas dos giros temporais ( superior, médio e_inferior, ( fig.: 25) e
da “formacdo hipocampal” ( fig.: 30 ), as quais determinardo 0s *“processos de
desinibicdes”, para que haja “suficiente ativacdo cortical”, a partir da “liberacéo dos
“nucleos taldmicos: ventral lateral, ventral anterior e dorso-medial” e “liberacéo das
areas corticais: cingulares: 24 e 33, além da liberacdo das “&reas orbito-frontais
mediais” ( areas: 10, 11, 12,25 e 32) ( fig.: 25 ).

O “estriado ventral ( Putdme )”, recebe, também: impulsos do complexo
amigdaldide, da formacéo hipocampal, do cdrtex entorrinal e do cortex perirrinal (
fig.: 30 ) e da regido compacta da substancia negra ( fibras nigroestriatais )
dopaminérgicas.

12.2- Circuitos oculomotores:

Os “circuitos oculomotores” (ou Alcas oculomotoras ), ( fig.: 26 ), constituem,
também, “circuitos de natureza sensoriomotora”, com suas 0rigens, no cortex pre-
frontal, dorso-lateral ( &reas: 08, 09, 10 e 46 ), no cortex parietal ( campo ocular
frontal ), de onde os estimulos, se projetam em direcéo a “cabeca e parte central do_corpo
do nucleo caudado”, estimulando, assim, ap6s sua passagem, através dos nucleos:
Globo pélido medial ( G.P.M. ) e substéncia negra reticulada ( S.N.r. ), constituindo as
necessarias “desinibicfes”, ao encontrar os nucleos taldmicos: ventral lateral e ventral
anterior e medial-dorsal, permitindo, a exemplo das demais “alcas anatdmicas diretas”,
a liberacdo destes nucleos talamicos e, consequentemente, maior ativacao cortical,
envolvendo, agora, o “campo cortical cingular frontal” ( 8 )” e o “campo_cortical
suplementar ocular”.

12.3 - Circuitos motoresqueléticos:

Estas “alcas motoresqueléticas™” ( Circuitos motoresqueléticos ), sdo, como as
demais, “alcas diretas, em paralelo”, como € mostrado na ( fig.; 31 ) e apresentam suas
origens no: cortex somatossensivel ( S-1: areas : 3, 1 e 2 ), no cortex motor primario (
area 4 ), no cortex pré-motor (area 6) e na area motora parietal posterior (areas:5
e 7). (figs.:31 e 32).

Todas estas areas corticais projetam o0s ax0nios de seus neurdnios,
em direcdo a regido dorsal do estriado, no nucleo Putame ( fig.: 31 ).
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A partir do “nucleo putéame”, o circuito continua em paralelo e envolvendo os
nucleos da base: globo palido medial ( G.P.M. ) e substancia negra reticulada ((SNr. ),
constituindo o inicio dos mecanismos da “dupla inibicdo” e, consequiente, liberacdo dos
nucleos talamicos: ventral anterior e_ventral lateral, possibilitando, assim, com esta
“liberacdo da ativacdo cortical”, “maior ativacdo das areas corticais alvo™, ou seja:
area motora suplementar (6 ), area pré motora, area motora primaria (4 ), areas:
somatossensoriais: (S-1:3, 1 e 2) e area motora parietal posterior: 5 e 7).

Sd0, exatamente, estes circuitos motores ( motoresqueléticos ), os mais
relacionados intensamente & fisilologia dos transtornos dos movimentos.

12.4- Alcas Associativas.

Sdo “alcas associativas de um circuito “Pré-frontal dorso-lateral”,
envolvendo as chamadas: “Alcas anatdmicas associativas 1”7 e “Alcas
anatdmicas associativas 2” ( figs.: 28 e 29 ).

12.4.1 - Alcas Associativas 1”:

Estas “alcas Associativas 1,” sdo “alcas pré-frontais”, entando suas origens
no cortex pré-motor (area 6 ), no cortex parietal posterior ( areas: 5e 7). Destas
areas, 0s axodnios de seus neurdnios, se dirigem a regido dorso-lateral da cabeca
do nucleo caudado ( fig.: 28 ).

A partir deste “nucleo caudado”, formam-se as partes inibitdrias, envolvendo os
“nucleos da base”: “globo péalido medial” ( G.P.M. ) e regido reticulada da_substancia
Negra ( SNr_), que culminam com as “desinibicfes” dos nucleos talamicos: ventral
lateral, ventral anterior e dorso-medial e, desta forma, liberando-os e Ihes permitindo
“transmitir maior quantidade de potenciais de acdo”, em direcédo ao “cortex cerebral”,
facilitando, assim, a “maior ativacdo cortical” ( fig.: 28 ), principalmente, com a
liberacdo das areas alvos: cortex pré-frontal dorso-lateral ((&reas corticais: 08, 09, 10 e
46), area_ motora suplementar ( area6 ) e cortex pré-motor.

Os neuronios estriatais ( neste caso, o Putdme ), desta “via direta” ( ou_Alca
anatébmica direta ), contém receptores dopaminérgicos, que Se associam a
“adenilciclase D.1”, excitatéria no estriado ( Putédme ) ( fig.: 35 ).

12.4.2 - Alcas Associativas 2:

A

Nestes “circuitos anatdbmicos”, as origens, se encontram nas “areas corticais:
“cortex orbito-frontal lateral” ( areas: 10, 11, 44, 45, 46 e 47 ), no cértex cingular
anterior ( areas: 24 e 33 ), nos giros temporais: superior, médio e inferior e nas areas
associativas sensoriais: visuais: areas: 17, 18 e 19 ' e area sensorial auditiva: areas: 41
ed42).

Todos os axdnios dos neurdnios destas areas citadas, se dirigem a regido dorso-
lateral da cabeca do nucleo caudado, de onde, e na condicdo de uma alca direta, novos
neurdnios se dirigem aos nucleos: globo palido medial ( G.P.M. ) e a regido reticulada
da substancia negra (_SNr ), liberando, assim, atraves de novos neurdnios gabaérgicos e
inibicdes sucessivas, 0s “nucleos taldmicos: ventral lateral e ventral anterior,”
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ocorrendo, nestas circunstancias, “maior ativacao cortical das areas alvos motoras”, ou
seja: area orbito-frontal lateral (areas: 10, 11, 44, 45, 46, 47 de_Brodmann ).

Estes “circuitos” em “alcas anatomicas diretas associativas 2,” parecem estar
envolvidos, com “funcBes executivas e planejamento motor”, ( fig.: 29).

O “putame” ( neoestriatal ), estabelece suas transmissdes aos nucleos talamicos,
através de duas vias (ou alcas anatdmicas ), ou seja: as “vias ou alcas diretas” e as
“vias ou alcas indiretas” ( figs.: 06 e 18).

As “Vias ou Alcas anatomicas Diretas” ( fig.: 06 ), envolvem o
“putame”, o nucleo globo palido medial ( G.P.M. ), a regiao reticulada da substancia
negra ( SNr. ), utilizando “fibras gabaérgicas ( inibitérias )”, em duplo_mecanismo
sucessivo inibitorio, criando, com isto, a “desinibicdo” dos “nucleos talamicos ((ventral
anterior, ventral lateral e medial-dorsal )”. Com tal “desinibicdo”, o0s nucleos
talamivos ventral anterior e ventral lateral “restabelecem seus  estimulos
ativadores” ao “cortex cerebral”,” aumentando sua ativacdo” (figs.: 05 e 06).

Por outro lado, as “Vias ou_Alcas Anatdmicas funcionais Indiretas” ( fig.: 18 ),
associam o “nucleo putdme” ao “globo pélido lateral” ( G.P.L. ) e a “regido
reticulada” da substéncia negra ( via Nucleo sub-talamico ) , utilizando uma parte da
circuitaria, formada por fibras gabaérgicas ( inibitérias ) e sucessivas, as quais, com
esta dupla inibicdo, geram a desinibicdo do *“nucleo sub-taldmico”, este, uma vez
desinibido, “encaminhara estimulos excitatorios”, em direcdo aos neudnios gaba
inibitérios do Globo palido medial e da regido reticulada da substancia negra, S.N.r ,
tornando-os excessivamente inibitorios e, dificultando a ativacdo cortical ( fig.: 18 ).
Assim, 0s nucleos talamicos, estardo_excessivamente inibidos ( fig.: 18).

Estes modelos morfo-funcionais classicos das “alcas diretas” e”indiretas” ( figs.:
06 e 18, respectivamente ), representam uma simplificacdo dos referidos processos
morfo-funcionais encontrados nos “movimentos’, portanto, distantes da realidade... Em
ambas as “modalidades morfo-funcionais” ( alcas diretas e indiretas ), o ndcleo putame
apresenta fibras contendo o_neurotransmissor “adenilciclase D-1" ( excitatorio ),
engquanto os neurdnios estriatais da “via indireta”, apresentam neurotransmissores (
adenilciclase D-2 ) ((inibitorios ), envolvidos com a dopamina do nucleo retro-rubrico (
fig.: 35).

Desta forma, observa-se que, a atividade dos “neuronios dos nucleos da base” (
ou ganglios da base ), se encontram na dependéncia das: “vias dopaminérgicas” (
nucleo retro-rabrico (A-8) e nucleo da regido compacta da substdncia negra
mesencefalica ( nucleo: A-9). ( fig.: 35).

Observando-se o modelo morfo-funcional das “alcas anatomicas indiretas™ ( fig.:
18), conclui-se que, houve uma atividade neuronal extremamente elevada nos_nucleos:
G.P.M e regido reticulada da_SNr. , causada pela liberacdo, do nucleo sub-talamico,
facilitando, desta forma, “maior atividade cortical, em virtude da excessiva inibicdo dos
neurdnios gaba que, desta forma, altamente estimulados, agem, provocando grande
inibicdo nos neurdnios gaba dos nacleos: ( G.P.M. e S.N.r ), 0s guais, exercerao esta
inibicdo, em alto grau, sobre os nucleos talamicos: ventral lateral e ventral anterior,
advindo, assim, uma grande gueda da_ativacdo cortical.

Nos estados fisiopatologicos, com “lesfes™ dos “nucleos ou_ganglios da base”,
lesOes nas regides: compacta da substancia negra, determinan a reducdo da dopamina
desta regido compacta e influenciam, negativamente, as sinapses com a adenilciclase
D.1 ( excitatoria ), que se enfraguecem ( nas alcas diretas ) e que, automaticamente, se
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exacerbam, na presenca da adenilciclase D.2 ( inibitoria ), na via indireta ( ou Alca
anatomica indireta. Uma Unica “descarga de potencial de acdo”, oriunda de fibras
glutaminérgicas, sobre o nucleo putame estriatal, determinara, nas “vias ou alcas
diretas”, o conhecido fendmeno de inibicBes sucessivas, dissinapticas, ocasionando a
“desinibicdo” do “talamo”, com a conseguente e pronta estimulacdo do “cortex
cerebral” (fig.: 06).

Entretanto, nas “vias ou alcas indiretas”, este fenébmeno de “inibicfes sucessivas
dissindpticas”, “desinibem” o “nucleo sub-taldmico™”, o gual, por sua vez exercera,
altamente ativado, sua “acdo ativadora sobre o globo palido medial” ((G.P.M.) e sobre
a regido reticulada da substéncia negra ( S.N.r. ), os quais, através dos “neurdnios
gaba inibitérios destes nucleos, em direcdo aos nucleos talamicos ( ventral lateral,
ventral anterior e dorsal-medial ), os inibird e, com esta inibicdo dos nucleos
talamicos, blogueara o “mecanismo” da “ativacdo cortical” (fig.: 18).

Recentemente, foi apresentada uma pesquisa, na qual, os AA relatam que, na
substancia negra mesencefalica, foi encontrada uma organizacdo muito proxima a
organizacéo do estriado, com a denominagdo “nigrossomial”, sugerindo a existéncia de
diferentes popula¢Bes neuronais no “globo péalido medial” de roedores.

Sequndo a teoria, os neurdnios estriatais, apresentariam duas morfologias
tipicas diferenciadas, ou seja:

1°) — Neur6nios espinhosos de tamanho médio, os quais, se projetam em_direcao
as estruturas anatémicas, localizadas “fora” do estriado (putame, M.S.S.N ).

2°) — Interneurdnios, sem espinhos, porém, agindo dentro dos limites do estriado
( L.C.1 ). Estimulos corticais ou mesencefalicos, terminam nas partes mais distais dos
dendritos do primeiro grupo, citado acima ( com neurdnios espinhosos de_tamanho
medio ) e, mais intensamente, nas “espinhas dendriticas”.

Impulsos de neurdnios locais, portadores da substancia “P” e de GABA, ,
terminam nas partes do ‘““soma” ou corpo neuronal.

Impulsos de neurdnios colinérgicos ( interneurénios ), terminariam em regides
intermedidrias as das duas primeiras situacdes. O mecanismo final de interacdo destes
trés tipos de descargas de potenciais,_constituiria, entdo, o “poder excitatorio” do
neurdnio de projecdo estriatal. Considerando os modelos das “alcas ou_vias diretas” e
das “vias ou alcas indiretas”, € possivel visualizar-se nesses modelos citados, a
presenca, ou ndo, dos mesmos, no estado parkinsoniano, ou seja: “as lesodes
dopaminérgicas aumentam as acfes do_receptor _adenilciclase D-2, na via_indireta,
entretanto, na “via_direta”, diminuem as acOes dos receptores D-1_excitatorios.

13°) - SINTESE DOS MECANISMOS MORFO-
FUNCIONAIS DAS ALCAS  ANATOMICAS MAIS
CONHECIDAS: LIMBICA, OCULOMOTORA,
MOTORESQUELETICA E DE ASSOCIACOES: 1 E 2.

No estudo dos “nucleos da base” ( ou ganglios da base ), a0 examinarmos 0s
esquemas das “alcas anatdémicas funcionais dos Movimentos”, em relacdo as aferéncias,
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que chegam aos seus “nucleos de_entrada” ( imput ), constatamos que as mesmas Sao
oriundas, geralmente, de todo o cértex encefélico ( fig.: 45 ).

Os “Circuitos,” relacionados a cada *“alca anatdémica”, entretanto, apds as
respectivas sinapses talamicas, se completam com eferéncias talamicas, dirigidas apenas
ao cortex frontal ( figs.: 06, 18, 25, 26, 28, 29, 31, 35 e 45).

Atualmente contamos com “estudos morfo-funcionais mais significativos”,
apenas em relacdo aos ‘“‘cinco modelos morfo-funcionais de alcas anatdmicas”,
conhecidas sob as denominacfes de: “alcas limbicas”, “alcas oculomotoras”, “alcas
motoresqueléticas”, “alcas de associaces 1” e “alcas de associacdes 2" ( figs.: 25, 26,
28,29 e 31 ) e das “alcas anatomicas: Diretas e Indiretas ( figs.: 06 e 18 ).

A “alca_limbica”, relaciona-se, como ja foi comentado, ao comportamento
emocional ( afetivo ) e, por isso, ligada, morfo-funcionalmente, ao sistema limbico (
fig.: 25 ). Estas alcas iniciam, praticamente, oS movimentos voluntarios ( desejo ).

O “sistema limbico”, por sua vez, encaminha grande quantidade de fibras para o
“nacleo de entrada da alca limbica” ( nucleo putame, estriado ventral ), através da
“formacao hipocampal”, dos “giros temporais: superior, médio e inferior” e do cortex
entorrinal, tendo, como areas alvos principais, o “cingulo anterior (areas 24 e 33)” e o
“cortex Orbito-frontal medial”: areas: 10, 11, 12, 25 e 32.( fig.: 25 ).

Ao observarmos a regido do neoestriado ventral ( putdme ), no qual, as
eferéncias, oriundas do lobo limbico, chegam, constatamos que, as mesmas alcancam
a regido ventral do putédme neoestriatal ( fig.: 25 ).

S&o, portanto, os “cinco circuitos informativos, mais bem estudados,
conduzidos, através de associacfes das regides corticais limbicas, que se
dirigem a regido ventral do neoestriado ( putame )”, ( fig.: 25 ).

Entretanto, os neurdnios, cujos axonios, se dirigem do “neoestriado”, em direcao
aos nucleos: globo palido medial e regido reticulada da substancia negra ( SNr ), sdo
de natureza gabaérgica e inibitorios e, por este motivo, relacionados ao
neurotransmissor GABA (acido gama amino-butirico ), de natureza inibitdria.

Este neurotransmissor ( GABA ), é também, encontrado, nestes dois ultimos
nucleos citados, dos guais, emergem axénios de neurdnios gabaérgicos, que se dirigem
aos “nucleos talamicos: ventral lateral, ventral anterior e dorso-medial” ( fig.: 25).

Esta situacdo anatémica de “neurdnios inibitorios”, em posicdes anatdmicas
sucessivas, “cria uma situacdo de dupla inibicdo” ( duplo-negativo ), conduzindo a
um processo morfo-funcional de aparecimento da “alca direta” ( figs.: 06 e 35 ).

Da mesma forma, a “alca oculomotora”, ( fig.: 26 ), apresenta seus circuitos
associativos, com origens no “cortex parietal somatossensorial posterior (areas5 e
7” de Brodmann), no “cortex pré-frontal dorso-lateral ( areas: 8,9,10 e
46” de Brodmann ) e area visual e auditiva.Porém, os terminais de seus_axonios
corticais excitatorios, relacionados a presenca de glutamato e aspartato, se
dirigem  ao corpo  do  nudcleo Caudado ( fig.: 26 ), por se tratar de areas
associativas sensoriais corticais.

Deste nucleo caudado, emergem axonios de neurdnios gabaergicos, de_natureza
inibitéria, que se encaminham aos nucleos: pélido medial e regido reticulada da
substancia_negra ( SNr), ( fig.: 26 ).

Sédo, portanto, neurdnios inibitorios, cujas acoes, serdo exercidas nestes nucleos,
de_forma inibitoria, sobre os_neurdnios, também, gabaérgicos ( inibitdrios ) que,
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destes nucleos, se dirigem aos nucleos talamicos: ventral lateral, ventral anterior e
dorsal-medial.

Entretanto, em virtude da presenca do “mecanismo_morfo-funcional de “dupla
inibicdo”, dar-se-4 a “‘desinibicdo” dos nucleos taldmicos e, consequentemente, transito
livre das estimulacdes talamo-corticais. Este é, também um mecanismo morfo-funcional
de alca direta, portanto, excitatorio ( figs.: 06 e 35 ).

Nas “alcas oculomotoras”, os “estimulos talamo-corticais”, dirigir-se-ao as
regides alvos corticais”, representadas pelos: “campo cortical ocular frontal (
area 8 de Brodmann) e_campo ocular suplementar motor ( fig.: 26 ).

Até este momento anatémico, no “desenvolvimento do_plano motor cortical, em
andamento”, constatamos a presenca de dois tipos morfoldgicos e funcionais de alcas
anatémicas, ou seja: o primeiro, a “alca limbica” ( fig.: 25), responsavel pela “vontade”
ou desejo de realizar, voluntariamente, 0 “movimento”, e portanto, ligada ao sistema
limbico ( berco das emocdes).

A segunda alca anatomica, ( 0 segundo tipo ), encontra-se representada pela
“alca oculomotora” ( fig.: 26 ), responsavel pela “movimentacdo conjugada dos_globos
oculares” e associada a “via visual primaria dorsal” ( visuo-espacial ), ao_fornecimento
de informacdes sobre a_velocidade e direcéo dos_objetos envolvidos na_cena, bem como,
indiretamente e, posteriormente, associada a “via visual primaria ventral”, dirigida ao
lobo temporal, que nos informara sobre a “forma e_cores dos_objetos envolvidos na
cena do movimento” ( figs.: 27, 30, 32, 43, 44-A e 44-B).

Com estas informacdes poderemos estudar: o trajeto dos_objetos envolvidos na
cena, ou de qualquer uma de suas partes, a direcdo destes movimentos, seu tempo médio
de duracdo e, nossa insercdo no meio ambiente, que nos envolve ( estimulos visuais e
auditivos ). Figs.: 26 e 27 ), além de sua morfologia e cores ( fig.: 27, 30, 32, 43, 44-A
e 44-B ). Nesta fase do movimento, chega-se ao momento, no qual, necessitamos contar
com a ajuda de estruturas musculares e articulares dos_membros, principalmente dos
membros envolvidos com os movimentos em_realizacéo, ou mesmo, dos segmentos ou
grupos musculares, que_participardo do ( ou dos referidos movimentos ). Em todos
estes casos, ndo podemos nos esquecer gque, 0s “nucleos da base”, sdo responsaveis,
essencialmente, pela facilitacdo ou_inibicdo de_movimentos grosseiros, de grandes
sequmentos, como por exemplo_do tronco, mas,_adeguados e_perfeitos, enquanto, o
cortex cerebral assume a responsabilidade de_realizar e_criar 0s movimentos
extremamente delicados e sofisticados dos dedos, maos, bracos, pernas, pés e
pododactilos, mesmo contando com a participagdo, em_menor escala, dos “nucleos da
base”, nos_processos de “facilitacdo” e “inibicdo” destes movimentos extremamente
rigorosos. Torna-se necessario, portanto, a partir deste momento, a presenga de outro tipo
de “alcas anatdomicas”, ou seja: das “alcas motoresqueléticas” ( fig.: 31 e 32 ).

Nestas “alcas motoresqueléticas™ ( fig.: 31 e 32 ), observamos que “0s processos
informativos” partem de “diversas areas do cortex cerebral”, ou seja, do cortex
somatossensorial ( S-1 com as areas :_3, 1 e _2 de Brodmann ), do cortex motor
primario ( area 4 de Brodmann ), do cortex pré-motor ( area 6 de Brodmann ) e do
cortex parietal posterior (areas 5 e 7 de Brodmann) ( figs.: 16,17,31 e 32).

Formam-se, portanto, diversos circuitos associativos informativos frontais e
parietais, inicialmente isolados, que se dirigem para o estriado dorsal ( putédme ),_no
caso desta ultima alca anatdmica ( motoresquelética) (figs.: 31 e 32).
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Nesta regido dorsal do estriado ( putame ), localizam-se as origens dos
neurdnios gabaérgicos inibitorios, que se dirigirdo aos nucleos: globo pélido
medial e regido reticulada da substancia negra (fig.: 31).

Nestas ultimos nacleos: ( palido medial e regido reticulada da substancia
negra ) originam-se, também, neurdnios gabaérgicos inibitdrios, que se dirigem aos
nucleos talamicos: ( ventral lateral e ventral anterior ( fig.: 31 ). Porém, em face do
aparecimento da “dupla inibicdo sucessiva” neste circuito, estabelece-se um processo de
“desinibicdo” dos “nucleos talamicos”, com liberacdo das_informacdes e ativacdes
destes “nucleos talamicos”, em direcdo &s”regides corticais alvo”, nesta alca anatdmica
motoresquelética, ou seja:_regido motora suplementar (_area 6 de Brodmann ),_regiao
motora primaria ( area 4 de Brodmann ), cortex parietal posterior somatossensorial (
areas 5 e 7 de Brodmann, ( fig.: 31 ).

Observa-se, pela analise do esquema da ( fig.: 31 ), que os circuitos aferenciais
corticais descendentes, que se dirigem ao “estriado dorsal do putame”, sdo paralelos
também, aos “circuitos eferentes talamicos e dirigidos &s respectivas areas corticais
alvos ( fig.: 31 ). Alias, seguindo-se a constituicdo destas trés alcas citadas ( limbicas,
oculomotoras e motoresqueléticas ) e as duas outras ( de associacdes 1 e 2,
constatamos, que séo todas, “alcas paralelas™).

Com estes comentarios, procuramos seguir o comportamento, aproximado, de
trés importantes alcas anatémicas ( limbica, oculomotora e motoresquelética ) ( figs.:
25, 26 e 31 ). Nestas alcas, se levarmos em consideracdo as regides anatdémicas de
“chegada” dos ax6nios dos neurdnios corticais excitatorios, ndo encontramos nada_em
comum, entre os trés modelos morfo-funcionais apresentados, pois, no_neoestriado (
putame ), em sua regido ventral ( fig.: 25 ), chegam os_axdnios dos_neuronios corticais
excitatorios da alca limbica. Na *“alca oculomotora”, entretanto, esta aferéncia de
axonios de neurdnios corticais excitatorios, termina no “corpo do_nucleo caudado” (
fig.: 26 ), enquanto na “alca motoresqueléetica” ( fig.: 31 ), o0s_axdnios dos neurdnios
corticais excitatorios, se_dirigem a regido dorsal do mesmo nucleo estriado da _alca
limbica ( figs.: 25, 26, 27, 31 e 32).

Se considerarmos, apenas esta parte dos “trés circuitos,” acima citados,
constataremos que, ainda ndo tivemos, “uma regido anatémica comum de_encontro” ou
de “integracdo” das “trés alcas anatomicas apresentadas”.

Neste caso, “como se explicar” a “acdo das alcas limbicas”, em relacdo a
movimentacdo dos globos oculares e sua direcdo, como também, em relacdo aos
movimentos dos_grupos musculares agonistas, antagonistas e axiais, eventualmente
envolvidos no _referido movimento ?

Como vimos, na “alca oculomotora™ ( fig.: 26 ), (as“areas corticais alvos” (
cortex do campo ocular frontal, area 8 de Brodmann ) e ( campo suplementar ocular ),
sdo responsaveis pelos_movimentos oculares conjugados e_rdpidos, enquanto, 0 cortex
associativo posterior (areas 5 e 7 de Brodmann ), encaminha as_informacdes visuo-
espaciais necessarias ao controle da velocidade e da direcéo dos movimentos dos objetos
em_cena ( figs.: 30, 43 e 44-A ), enquanto, a via visual ventral primaria temporal, se
relaciona & cor e & forma dos objetos_alvo ( figs.: 30,43 e 44-B ).

Na “alca motoresquelética”, necessaria ao controle da musculatura esquelética,
este controle se associa aos movimentos dos_globos oculares de forma conjugada.
Temos, assim, no minimo,_guatro circuitos isolados, em suas origens: 1° ) — cortex
associativo somatossensorial ( S-1, areas corticais 3, 1 e 2 ). 2°) — cértex motor
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primario ( area 4 de Brodmann ). 3°) — cortex pré-motor ( area 6 de Brodmann ). 4°)
— cOrtex parietal posterior (areas 5 e 7 de Brodmann ) e_cortex occipital e suas vias
anatémicas “visual dorsal primaria e Visual ventral primaria ”( figs.: 27, 30e 32).

Todos estes “circuitos” passam na “regido dorsal do estriado”. Através de
“neuronios secundarios gabaérgicos inibitorios”, com suas origens nesta “regido dorsal
do estriado” ( putdme ), encaminham seus axénios ao “globo palido medial” (
paleoestriado ) ea “regido reticulada” da substancia negra, (fig.: 26, 28,29 e 31).

Destes “dois ultimos nucleos”, citados acima, novos “neurdnios gabaérgicos
inibitorios”, encaminham seus axonios, em direcao ao “tdlamo”: ( ndcleos ventral
lateral e ventral anterior ), nos guais, estabelecem sinapses ( figs. 26, 28,29 e 31).

Finalmente, destes “nucleos ventral lateral e ventral anterior do_talamo”, novos
neurdnios encaminham seus axodnios ao “cortex cerebral”, envolvendo as seguintes
areas corticais: cortex somatossesorial S-1, areas: 3,1 e 2), cortex motor primario (
area 4 de Brodmann ), cortex motor suplementar ( 4rea 6 de Brodmann ) e area
cortical parietal posterior ( areas 5 e 7 de Brodmann ), (fig.: 31).

Até este momento, ainda ndo vislumbramos, qualquer manifestacdo de “reunido ou
integracdo” dos diversos circuitos informativos das referidas “alcas anatdémicas”
comentadas.

Todavia, se observarmos, agora, atentamente, aqueles mesmos esguemas das
figs.: 25, 26, 28, 29 e 31), constataremos que 0s circuitos informativos _ descendentes
das regides corticais, nos cinco modelos morfo-funcionais apresentados, agora,
enriquecidos com as “alcas de associacbes 1 e 27, relnem-se na “regido do
paleoestriado: globo palido medial ) e regido reticulada” da substancia negra ( SNr).

Assim, nestes circuitos das diferentes alcas anatdmicas comentadas ( limbica,
oculomotora e motoresquelética ), dar-se-a4 a integracdo das mesmas, no nivel do
paleoestriado e da regido reticulada da substancia negra mesencefalica. Justamente
nestas mesmas_estruturas anatomicas, teremos, também, a convergéncia dos_axonios
relacionados as “alcas de_associacdes 1 e 2”, apresentadas nos esquemas das figs.: 28
e 29).

A “alca limbica”, relacionada ao desejo ou vontade ( emocdo ) de realizar o
referido movimento; a “alca oculomotora”, responsavel pelos movimentos oculares
conjugados da velocidade e_direcéo dos objetos, alem de suas formas e_cores e a “alca
motoresquelética”, necessaria ao “sistema muscular somatico”, para 0s movimentos
necessarios dos musculos esqueléticos estriados somaéticos, em geral.

Estes “trés tipos fundamentais de alcas anatdmicas”, que se estruturam aos
milhares e, provavelmente, milhdes, estabelecem suas “integracdes e interacdes morfo-
funcionais”, no nivel dos nucleos: “globo palido medial” e, principalmente, na_“regido
reticulada da substancia negra”, nos quais contam, também, com o auxilio
indispensavel das “alcas de associacbes 1 e 27 (figs.:20 e 28).

As “alcas de associacdes 17, encaminham suas eferéncias corticais, em_direcdo
a cabeca do nucleo caudado. Desta regido, novos neur@nios encaminharéo seus
axonios gabaérgicos inibitorios ao *“globo palido medial” “regido reticulada”
da substancia negra ( fig.: 28 ).

Destes nucleos, novos neurdnios gabaergicos, encaminhardo seus axonios,
também, de natureza inibitéria, em direcéo aos nucleos “talamicos: ventral lateral,
ventral anterior e dorsal-medial” ( fig.: 28 ).
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Estes ultimos ( nucleos talamicos ), em virtude do mecanismo morfo-funcional
da “dupla inibicdo sucessiva”, gerando uma *“desinibicdo” , estardo totalmente
liberados, para a necessaria “ativacdo cortical” das sequintes regides: cortex pre-
frontal dorso-lateral: areas: 8, 9 10 e 46 de Brodmann.

As “alcas de_associacdes 2” ( fig.: 29 ), apresentam modelo morfo-funcional
semelhante, porém, com eferéncias oriundas de todo o_cortex encefalico, conforme
pode ser visto na referida ( fig.:29 ), partindo das sequintes areas associativas
corticais: area cingular anterior ( 24 e 33 de Brodmann ), orbitofrontal lateral (
areas 10, 11,44, 45, 46 e 47 de Brodmann ), Giros temporais: superior, médio e
inferior ), areas associativas visuais: (17, 18 e 19),_areas associativas auditivas: (41 e
42 ) de_.Brodmann. Todas apresentando 0os mesmos mecanismos morfo-funcionais de
“dupla__inibicdo sucessiva”, gerando uma “desinibicdo” e consequente “liberacdo da
ativacdo cortical”, através das “descargas”, agora, facilitadas, oriundas dos referidos
nucleos talamicos: ( _nucleo ventral lateral, ventral anterior e medial-dorsal (
fig.: 29).

Destes “nucleos taldmicos”, 0s neurdénios  encaminharao seus axonios,
agora, com suas informacOes liberadas, as “_areas alvos”, as guais, no caso
destas “alcas de associacles 2, estdo representados pelas : “&areas corticais orbito-
frontais laterais: ( areas: 10, 11, 44, 45, 46 e 47” de Brodmann) ( fig.: 29).

Entretanto, ndo podemos nos esqguecer que, para a execucdo de um Unico
movimento, na maioria das vezes, necessitamos executar ( como_movimentos de fundo
e de fixacdo, das partes do corpo ), significativa guantidade, de outros movimentos
secundarios, porém, também, extremamente, necessarios. Nesta altura do
desenvolvimento dos movimentos ( principais e secundarios ou de fundo ), as fibras de
descargas de potenciais de acdo corticais, de todas estas milhares de_alcas anatomicas,
se misturam com outras fibras, também, da maior importancia, porém, relacionadas a
outras funcdes dos movimentos. Por este motivo, vamos encontrar fibras circuitarias_do
“feixe central da calota” ( ou feixe tegmentar central ) , dirigidas ao complexo nuclear
olivar bulbar inferior, necessarias para a ativacao e acao do cerebelo, em suas funcdes (
fibras trepadeiras ); fibras do circuito”cortico-ponto-cerebelo-talamo-cortical”, com
suas fibras excitatorias ( fibras musgosas ), dirigidas ao cerebelo e, deste, novamente re-
encaminhando as andlises e resultados cerebelares ao cortex cerebral; fibras
descendentes corticais, dirigidas ao neo-rubro ( nucleo vermelho ), constituindo a
circuitdria: “cortico-neorrubro-reticulo-espinhal cruzada; fibras cortico-reticulares
dirigidas aos nucleos da formacao reticular do tronco encefalico.

Portanto, nestas “alcas anatomicas” citadas: ( limbicas, oculomotoras, de
associacdes 1, de associacfes 2 e motoresqueléticas, todas elas, morfologicamente,
“diretas”, devemos enfatizar:

As “projecfes dopaminérgicas nigro-estriatais”, da “regido compacta da
substancia negra mesencefalica”, também cohecida pela denominacdo anatémica de “
nucleo A-9 (fig.: 35), “terminam em receptores “D.1"” ( excitatdrios”, envolvidos com
a adenilciclase, ativando-a e, assim, excitando 0s neur6nios estriados GABA-
Substancia P das “Alcas diretas” e, facilitando, desta forma, a acdo constante desssas
“alcas diretas, que levam a liberacdo dos nucleos talamicos e, consequéntemente, “maior
ativacao talamo-cortical”, sobre as_areas corticais: Motora e Pré-motora ( fig.: 35 ).
Por outro lado, as “projecdes dopaminérgicas”, oriundas do “Nucleo retro-rubrico”, (
fig.: 35 ), também, conhecido pela denominacdo anatomica de “Nucleo A-8“, de
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localizacdo anatdbmica mais rostral, no telencéfalo basal, terminam em receptores
“D.2” ( inibitorios ), gue inibem a adenilciclase, inibindo assim, 0s neurénios
estriados GABA-encefalina, do Sistema Nigro-estriatal da alca indireta.

Neste sentido, o efeito global do sistema Nigro-estriatal ¢ o de “reforcar a
atividade motora iniciada, corticalmente, pelo efeito de facilitacdo das alcas diretas
e supressdo das alcas indiretas”.

Portanto, na vigéncia de lesdes das fibras Nigro-estriatais, da regido compacta da
substéncia negra mesencefalica ou lesdo da propria regido compacta do nucleo de
substancia negra mesencefalico ( fig.: 37 ), teremos, automaticamente, o
desaparecimento das “Alcas diretas™ ( fig.: 06 ), ficando o restante, por conta, apenas das
“alcas indiretas”( fig.: 18 ), como acontece na “doenca de Parkinson idiopatica”, com
significativo blogueio a ativacdo cortical ( acinesias ou hipocinesias ) associadas as
hipertonias ( alcas gama ) (fig.: 37 ).

A palavra “cognicdo” ( cujo sentido ), se relaciona ao “conhecimento”,
envolvendo diversos graus de “pensamentos” realizados pela “mente”, no “cérebro”,
nos processos de controle destes “pensamento”, utiliza impulsos aferenciais sensoriais
ao “encéfalo”, além das informacfes ja armazenadas, fixadas ou consolidadas, em
“nossa memdria” e aprendizados, nas diversas areas corticais.

As “memorias” de “acdes motoras”, surgem, em funcdo do “pensamento,”
produzido em nossa “mente, exigindo, além disso, a contribuicdo do
“Cerebelo,” dos Nucleos da base e do complexo amigdaldide ( Ver, também:
“Monografia neuroanatdémica _morfo-funcional do: Cerebelo: Vol.: XV ).

Com estes mecanismos morfo-funcionais associados das “Alcas de Associacdes
1 e _2,,estaremos organizando o *“controle inteligente ( ou cognitivo ),” de nossa
atividade motora ( figs.: 28 e 29 ).

Para que isto aconteca, nos “mecanismos morfo-funcionais dos movimentos”, o
“Nucleo Caudado,” recebe impulsos corticais, atraves das Alcas de Associactes 1 e 2,,
(figs.: 28e29), distribuindo-os, entre todos o0s lobos corticais, passando pelos
lobos: frontal, parietal, occipital e temporal ( fig.: 45 ).

Além disso, o “nucleo caudado” recebe grande parte, de seus impulsos
aferenciais, das areas de associacdes do cortex cerebral ( cortex parietal posterior, com
suas areas: 5 e 7 de Brodmann ), bem como, do cortex pré-motor ( area 6 de Brodmann
), que sdo as areas que estabelecem as “interrrelactes” dos diferentes tipos de
informacfes sensoriais e motoras, a serem utilizadas pelo “pensamento” ( figs.: 26, 28 e
29 ). A estas areas de Associacdes do cortex cerebral, sio acrescentadas, as areas
Cingulares anteriores ( 24 e 33 ), area orbito-frontal lateral ( com as areas de
Brodmann: 10, 11, 44, 45, 46 e 47 ),_areas dos giros temporais: superior, médio e
inferior, as areas associativas visuais 17, 18 e 19e as areas auditivas 41 e 42.

Apdbs a passagem dos “sinais aferenciais das areas de associacfes corticais, em
direcao a0 “Nucleo Caudado”, estes sinais_aferenciais serao conduzidos ao “Globo
palido medial” e a parte Reticulada da Substéncia Negra mesancefélica”, dos gquais,
havera uma_retransmissdo, do gue foi operacionalizado, em direcdo aos “Nucleos
talamicos (ventral anterior e ventral lateral ) e, destes nucleos talamicos, de volta para
as areas motoras: pre-frontal (area Orbito-frontal lateral (10, 11, 44, 45,46 e
47 )_e éarea suplementar 6 de Brodmann do_cortex cerebral (figs.: 28 e 29).

Neste mecanismo, conforme pode ser visto, 0s sinais ndo retornam para o_cortex
motor primario ( area 4 de Brodmann ). Isto porque, estes sinais necessitam retornar

—_—l
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“ndo para areas motoras individuais musculares” e, sim, para “areas motoras
acessorias, que se relacionam aos “padrdes de movimentos” ( figs.: 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31,32,33,34e 35 ).

Em sintese, nos “complexos mecanismos morfo-funcionais dos movimentos” e.
nos guais, tomam parte obrigatoria: os “nucleos da base” ( gadnglios ou_corpo estriado
), os telencéfalos, com seu cOrtex motor, sensorial e limbico, as inumeras e
extraordindrias circuitarias estruturadas, através do, “cérebelo” e utilizadas pela
“Mente”,_envolvendo Varios graus de_pensamentos. Neste_complexo conjunto, surge a
palavra: “Cognicao” ( ou conhecimento ), utilizada pela “Mente”, na organizacao
de seus incontaveis “pensamentos”.

Para a organizacdo destes “inumeros pensamentos”, a “Mente”, “indissociavel
do cérebro”, utiliza impulsos aferenciais sensoriais, dirigidos ao “encéfalo”, bem
como utiliza, também, as “informac0Oes, ja armazenadas e consolidadas, em nossas
memorias e aprendizados”, em suas devidas areas corticais.

Assim, as “memorias”, incluindo aquelas envolvendo “acdes motoras”,
surgem, em “funcéo dos pensamentos,” produzidos em nossas “Mentes”.

Com “estes mecanismos associados,” das “diversas alcas de associacOes”,
controladas por “nossa Mente”, estaremos organizando o “controle inteligente” (
ou cognitivo ), de nossas atividades motoras. ( figs.: 28 e 29 ).

Para que isto aconteca, nos “mecanismos morfo-funcionais dos movimentos”, o
“nucleo _caudado” recebe os impulsos corticais das “alcas de associacbes 1 e 2,
distribuindo-os, entre todos os lobos corticais, ou seja: lobo frontal,
lobo parietal, lobo occipital e lobo temporal ( fig.:45 ).

Além disso, 0 “Nucleo Caudado” recebe grande parte de seus impulsos
aferenciais, diretamente das areas de associacbes do cortex cerebral ( cortex
somatossensorial parietal posterior, com suas areas 5 e 7 de Brodmann, do cortex
prée-motor ( area 6 de Brodmann ), que sdo as areas que estabelecem as “Interacdes”
dos diferentes “tipos de informacdes sensoriais e motoras”, a serem utilizadas pelo
“Pensamento”. A estas areas de associacdes do cortex cerebral, sdo acrescentadas as
areas: Cingular anterior (24 e 33 de Brodmann ), a area “drbito-frontal lateral com
as areas: 10, 11, 44, 45, 46 e 47 ), _areas dos giros temporais ( superior, médio e
inferior ), as areas associativas visuais: 17, 18 e 19 de Brodmann, e as areas
auditivas: 41 e 42 de Brodmann.

Apbs a passagem dos “sinais_aferenciais das areas de associacfes corticais”, em
direcao ao “Nucleo Caudado”, estes sinais serdo conduzidos ao “Globo péalido medial”
e a “parte Reticulada” da Substancia Negra mesencefalica, dos gquais, havera uma
retransmissdo, para os nucleos Taladmicos: ventral lateral e ventral anterior, e, d’ali,
de volta, para as dareas motoras pré-frontal (area orbito-frontal lateral, com as
areas de Brodmann: 10, 11, 44, 45, 46, 47 e area suplementar (6 de Brodmann ) do
Cortex cerebral ( figs.: 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,34 e 35).

Nestes “mecanismos morfo-funcionais”, conforme pode ser observado, 0s_sinais
ndo retornam para o0 cortex motor primario ( area 4 de Brodmann ). Isto
porque, estes sinais necessitam retornar, como ja foi comentado, ndo para as areas
motoras individuais musculares, e, sim, para areas motoras acessorias, que se
relacionam aos “Padrdes de movimentos” ( figs.: 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 3, 33, 34
e35).
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14°) - MECANISMO NEURO-FUNCIONAL, ENVOLVENDO

AS: “ALCAS DIRETAS”, “ALCAS INDIRETAS , FIBRAS

NIGRO-ESTRIATAIS, E OS GRUPOS DE NEURONIOS
DOPAMINERGICOS: ”A-8” E_“A-9”

A regido compacta da *“substéncia_negra,” contém grande numero de
neurdnios dopaminérgicos, 0s (quais, se projetam para a “area associativa
sensorio-motora” do “nucleo putame” ( figs.: 35 e 37 ).

No mesencéfalo basal, localizam-se dois grupos neuronais, formados por
“neurdnios dopaminérgicos”, recebendo, estes grupos neuronais dopaminérgicos, as
denominacoes de: A-8 ( fig.: 35 ) e A-9( fig.: 35 ). Ogrupo (A-8), ¢ a area,
que faz parte do “nucleo retro-rubrico” ( figs.: 35 ). O grupo ( A-9 ), corresponde a
“area compacta” da “substancia_negra” ( figs.: 35 ).

Tanto o grupo A-9 ( SNc ) ( fig.: 35), como o grupo A-8 (_retro-rubrico ) ( fig.:
35 ), projetam para o “estriado” ( nucleo: Putame ) fig.: 35 ). Assim, a “Via Nigro-
estriatal” ( figs.: 35,37 e 39), indica, geralmente, as_projecdes dos grupos A-8 e_A-9
e, ndo apenas, as projecdes de A-9 ( SNc ).

As projecdes dopaminérgicas nigro-estriatais ( figs.: 35 e 39 ), sdo tanto
excitatorias, como inibitdrias, pois, as respostas pos-sinapticas, sdo propriedades do
“Receptor”, e ndo, do Doador ( ou transmissor ). Entretanto, 0s receptores
dopaminérgicos (_(D.1), ( fig.: 35 ) ativam a adenilciclase, enquanto 0s receptores
(D.2) (fig.:35) inibem a adenilciclase ( fig.: 35 ). Geralmente, as projecoes
Nigro-estriatais de SNc ( A-9 ), terminam, principalmente, nos “receptores D.1” ( fig.: 35
), excitando-0s , ou seja: excitando os neuronios estriados “GABA” e a substancia P,
“nas Alcas Diretas” ( figs.: 06 e 35 ). Por outro lado, as projeces dopaminérgicas
do nucleo retro-rubrico ( A-8 ) ( figs.: 35 ), terminam em receptores ( D.2), inibindo
0s neuronios estriados GABA, nas “Alcas Indiretas” ( figs.: 18 e 35 ).

O efeito principal do “sistema nigroestriatal”, ¢ o de “reforcar _a atividade
motora, iniciada, corticalmente, por “facilitacdo da_alca direta” ( fig.: 06 ) e
supressdo da “alca indireta” ( fig.: 18 ) e, neste caso, a grande quantidade de
interneurdnios colinérgicos, contidos no estriado ( nucleos putédme e_caudado ),
colaboram no sentido de contrabalancar o “efeito reforcador” cortical dos neuronios
dopaminérgicos.

Estes interneuronios colinérgicos excitatorios excitam, preferencialmente, as
fibras eferentes estriatato-gabaérgicas-encefalinicas ( fig.: 41 ) nas “alcas indiretas” (
fig.: 18) e, assim, suprimindo a acdo das “projecdes talamo-corticais.
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15°) - DISTURBIOS DA FUNCAO MOTORA DOS NUCLEOS
DA BASE (OU GANGLIOS DA BASE).

Os “disturbios clinicos”, relacionados as “funcdes motoras” dos “nucleos da
base”, geralmente associam-se, considerando-se o que foi explicitado, na evolucdo do
texto, as acinesias ( auséncia de movimentos ) ou “hipocinesias” ( diminuicdo ou
reducdo dos movimentos ), associados as rigidezes musculares ( hipertonias ) ou,
entdo, relacionados as “discinesias” com hipercinesias ( movimentos anormais )
associados as “hipotonias” ou flacidez muscular.

Assim, as duas categorias de sintomatologias opostas, de disturbios, envolvendo
doencas dos nucleos da base (ganglios da base), séo:

1° ) — Acinesias ( auséncia de movimentos ) ou hipo-cinesias ( reducdo da
capacidade de movimentos ) associados as hipertonias ( rigidezes musculares, por
aumento do tonus muscular.

2° ) — Discinesias com hipercinesias ( movimentos anormais ) associados a
hipotonias ( flacidezes musculares ).

Em geral, nos processos patologicos, envolvendo os “nucleos da base” ( ou
ganglios da base ), encontramos variados graus de “hipocinesias™ e “bradicinesias”, pois,
as formas relacionadas a acinesia_total, sdo extremamente avancadas e, por este motivo,
raras.

As “discinesias”, que se caracterizam pela presenca de “movimentos anormais” e
involuntarios, portanto, semi-automaéticos, podem ser observadas desde os “discretos
tremores dos dedos” , quando em repouso, ( como se 0 paciente estivesse rolando nos
dedos, as peguenas “contas de um rosario” ), ou “contando notas de papel dinheiro”,
sendo estas “anormalidades de movimentos”, aspectos caracteristicos da “doenca de
Parkinson idiopatica” ou das “doencas Parkinsoniformes”, podendo progredir até os
movimentos anarquicos e desordenados do tipo “coreiforme” ou até, mesmo, aos
impulsos da “Coréia de Huntington™ ( figs.: 41 e 42 ) ou do “hemibalismo” ( figs.: 39
e 40).

Além destes disturbios assinalados podemos, também, encontrar “diversas
doencas disténicas” musculares deformantes, relacionadas, também, em suas origens,
aos “nucleos da base”.

16 ) - DISTURBIOS ACINETICOS E HIPERTONICOS.

A “Doenca de Parkinson” e as “Doencas Parkinsoniformes”, caracterizam 0s
distirbios dos “nucleos da base” mais conhecidos e documentados, no momento,
porém, mesmo assim, ainda nos encontramos, significativamente, distantes do
conhecimento perfeito de tais “mecanismos morfo-funcionais”, estando, parte
expressiva, das explicacdes destes “mecanismos morfo-funcionais, relacionados” as
conjecturas especulativas.
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Nestas doencas, encontramos: acinesia ou hipocinesia ( bradicinesias ),
rigidezes musculares, ( hipertonias ), tremores em repouso, postura cifésica, mascara
marmorea, devido a impossibilidade do paciente expressar quaisquer movimentos dos
musculos_mimicos faciais, tentando dar expressdo _emocional facial, na vigéncia de
dor, angustia, tristesa, alegria ou pavor.

Nestes pacientes, os “movimentos™ séo, frequentemente, retardados ( respostas
aos sinais sensério-motores demorados e lentos ), principalmente, para 0s “movimentos
mais complexos” e, principalmente, guando repetitivos, além dos processos de
hipertonias generalizadas ( figs.: 35, 37 e 38 ).

Em geral, nos individuos, com o funcionamento perfeito, de seus “nucleos da
base” ( ou ganglios da base ), o “nucleo neoestriado dorsal ( putame )” recebe,
equilibradamente, além dos estimulos glutaminérgicos corticais excitatdrios, fluxo
continuo de “fibras Nigro-estriatais excitatorias dopaminérgicas da parte compacta”
da substéncia negra mesencefalica ( figs.: 35, 37 e 39 ). Devido as conexdes destas
fibras Nigro-estriatais com a co-enzima_adenilciclase D1 excitatéria ) sobre o0s
neurdnios gabaérgicos inibitérios deste “ndcleo putame”, porém oriundas da regiao
compacta da  substancia negra ( SNc ), rica_em “dopamina”( fig.: 35 ) e “fibras
dopaminérgicas, com origens no nucleo retro-rubrico ( fig.:35 ) as quais, estabelecerdo
sinapses, no neoestriado dorsal ( putdme ) com o0 co-enzima_adenilciclase D2, de
natureza inibitéria. Esta dopamina, relacionada & parte compacta da substancia negra
e conectada a adenilciclase D1 (excitatoria), € parte importante, na estruturacao das
“alcas diretas”, conforme pode ser observado nas ( figs: 06 e 35 ). Por outro lado, a
dopamina contida no nucleo retro-rabrico, relaciona-se, em suas conexdes a co-enzima
adenilciclase D2 ( de natureza inibitoria ), estando relacionada a estruturacédo das
“alcas indiretas”. (figs.: 18 e 35) e desaparecimento das “alcas diretas”( fig.: 06).

Nas “alcas diretas”, as conexfes do neoestriado ( putdme ) dirigem-se ao

“globo_palido medial”, enquanto, nas “alcas indiretas”, as conexdes do neoestriado (
putdme ), se estabelecem, com o “globo pélido lateral” (figs.: 06 e 18).
Assim, enquanto, nas “alcas diretas” as “fibras dopaminérgicas”, da regido compacta da
substancia negra ( SNc ) “excitam” o neoestriado ( putéme ), tendo como interveniente,
neste nacleo, a *“co-enzima adenilciclase D1 ( excitatoria ),”sobre os neurénios
gabaérgicos inibitérios deste nucleo putdme ), nas “alcas indiretas” a mesma
dopamina, porém, localizada no”nucleo retro-rubrico”, tendo como interveniente, neste
nacleo putame, a “co-enzima adenilciclase D2 (_inibitoria ), sobre os neurénios
gabaérgicos inibitérios deste nucleo putame ). A leitura deste pardgrafo, podera
auxiliar, no entendimento dos dois mecanismos, relacionados as duas alcas ( diretas e
indiretas ), se for associada a observacdo ( dass figs.: 06, 18 e 35 ).

Isto, em termos praticos, significa que, nos “processos degenerativos das_fibras
dopaminérgicas ( fig.: 37 ), com suas origens na regido compacta da substancia negra (
SNc ) e consequiente reducdo da dopamina estriatal, relacionada a adenilciclase D1 (
excitatoria ), teremos uma diminuicdo ( reducédo ) do efeito excitatério dopaminérgico
nas “alcas diretas” e _correspondentes areas motoras corticais e, aumento do “efeito
inibitério nas “alcas indiretas”, devido a maior acdo, em tal situagdo, da dopamina
retro-rubrica, em conexdes com a adenilciclase D2 (_inibitéria ), facilitando, assim, o
aparecimento_das “alcas indiretas” ( figs.: 06, 17, 18 e 35 ).

Este efeito inibitdrio, nas “alcas indiretas”( figs.: 18 e 35), explica-se pelo fato
de que, as “fibras dopaminérgicas”, oriundas do “nucleo retro-rubrico” ( fig.:: 35 ),
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nao foram atingidas pela lesdo, e se encontram, portanto, normalmente, encaminhando-
se, em direcdo ao neoestriado ( putame ), no qual, exercera, através da elaboracéo de
sua “dopamina retro-rubrica”, em conexdes com a adenilciclase D2 ( de natureza
inibitéria ) , acdo inibitéria, sobre os “neurdnios gabaérgicos ( inibitdérios ),
“localizados no putame” ( fig.: 35 ).

Assim, com a “reducdo” do “poder excitatorio” das “alcas diretas” e simultdneo
“aumento” do “poder inibitdrio” das “alcas indiretas”, havera reducéo significativa dos
impulsos tdlamo-corticais ( areas corticais: pré-motora e motora priméria ), com
maior blogueio a “ativacdo cortical” ( inibicéo ) e, conseqiientemente, queda dos sinais
motores corticais, aos “tratos corticais descendentes”: “cortico-espinhal, “cortico-
nuclear”, “cortico-reticular” e cortico-rubro” ( figs.: 33 e 34 ), possibilitando, assim,
0 aparecimento de reducdo dos “movimentos contralaterais”, em diversos graus.
Nestes casos, as variagdes encontradas, vao desde as “bradicinesias”, podendo chegar as
“acinesias”, entretanto, este quadro, €, extremamente, raro.

Simultaneamente, nestes casos, teremos, associadas as hipocinesias ou acinesias,
as “hipertonias musculares”, relacionadas a estes “distdrbios acinéticos” ou
“hipocinéticos”, em virtude do enfraguecimento do poder de inibicdo do neostriado (
putame ) sobre o paleoestriado ( globo palido ), ficando os mesmos ( globo pélido
medial e_lateral ) liberados do controle pelo “putdme” e, assim, permitindo “maiores
descargas anarquicas”, através dos “sistema extrapiramidal (ou supraespinhal )”, (
fig.: 34 ), com liberacao de “estimulos intra-fusais nas “alcas-gama”, grande excitacio
anulo-espirais e excesso de estimulos aos_neurdnios eferentes das “alcas gama”,
conduzindo ao desenvolvimento das hipertonias musculares ( figs.: 23, 24, 34,
36,37 e 38).

Na “Doenca de Parkinson” ( figs.: 37 e 38 ), como vimos, constata-se “perda
progressiva e seletiva de_neurénios dopaminérgicos”, oriundos da “area compacta da
substancia negra ( SNc )”, normalmente encaminhados aos ““ nucleos: estriado ( putame
), em sua maior parte )” e “caudado” ( insignificante quantidade ) ( figs.: 37 e 38),
chegando-se a um ponto, na doenca, que a “dopamina levogera ( L — DOPA ), um dos
precursores da “dopamina”, de grandes efeitos positivos no inicio da doenca, a pouco e
pouco, com o avancar da doenca, torna-se, progressivamente ineficaz no “tratamento”.
Entretanto, ainda ndo se sabe, de que forma, esta perda, por morte, dos neurdnios
Nigro-estriatais, acontece.

Normalmente este “sistema dopaminérgico Nigro-estriatal” auxilia a_atividade
motora cortical, no nivel do estriado ( putame ). Assim, a “perda ou_lesdo das_fibras
Nigro-estriadas”, que constituem uma “via moduladora dopaminérgica”, suprime a
atividade motora, iniciada no cortex cerebral, facilitando, assim, o0 aparecimento das
“acinesias ou_bradicinesias” e “hipertonias,” observadas nestes casos ( figs.: 34, 36, 37
e 38 ). Tanto os “neurdnios motores laterais ( ou inferiores )”, quanto os “neuronios”
localizados no “nucleo talamico ventral lateral ((em sua regido anterior ) (N.V.A.) e
nacleo ventral anterior taldmico”, ( fig.: 20-A ) e “neurdnios do proprio_cortex
cerebral”, apresentam ‘“descargas sincronicas, com a presenca dos tremores
involuntarios”, observados na doenca.

Portanto, o “sistema dopaminérgico”, quando integro, exerce acdo de
desinibicdo de neurdnios_inibitérios no nivel dos nucleos: ventral lateral e ventral
anterior do talamo. Com isso, diminui o “poder inibitério” destes “neurdnios
taldmicos” ao cortex, que se encontra, de certa forma, menos inibido e, portanto, com
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maior atividade cortical ( semelhante ao comportamento do mesmo, em face de uma alca
direta ). Na vigéncia de lesbes, que levem a perda de dopamina Nigro-estriatal desta
via, havera desaparecimento da “desinibicdo,” sobre os “neurdnios inibitorios do tdlamo
ao cortex”. Resultado: com isso, 0 “cOrtex motor perde ativacdo cortical” e,
conseqiientemente, surgimento de *“acinesias ou bradicinesias”. Por outro lado, com a
perda da “dopamina”, diminui a “acdo_inibitéria do neoestriado,” sobre o “globo
palido lateral” e, deste, sobre 0 “globo palido medial” e sobre o “nucleo sub-taldmico”,
permitindo o acumulo de inumeras descargas, levando, conseguentemente, a uma
“hipertonia muscular”. Com a “gueda desta acdo _inibitoria,” sobre o “nucleo palido
medial”, haverd liberacdo dos estimulos as “alcas gama” ( neurdnios gama )
relacionadas aos musculos cujas inervacdes, se relacionem ao tronco encefélico (
nervos cranianos ) ou relacionadas aos musculos, cujas inervacfes sejam realizadas
através de nervos da medula espinhal. Tais mecanismos, conduzirdo ao aparecimento
de hipercontracdes intra-fusais, com aumento significativo de estimulos nas regides
polares dos fusos neuro-musculares ( figs.: 24, 34 e 36 ) e conseqiiente aumento dos
estimulos anulo-espirais dos fusos neuromusculares. Com tal quadro morfo-funcional,
teremos o0 aparecimento de excesso de estimulos aferenciais em direcdo & medula
espinhal, a partir dos neurdnios aferentes das alcas gama, cujos axdnios, se dirigem aos
neurénios motores alfa das referidas alcas gama e relacionadas a musculos inervados
por nervos cranianos ou medulares. Esta situacdo desencadeara excessiva hipertonia
muscular. Devido a estes mecanismos morfo-funcionais, na Doenca de Parkinson ( ou
mesmo nas doencas Parkinsoniformes ), encontramos, em geral, ao exame_clinico:

e Acinesias ( ou _hipocinesias )

e Rigidezes musculares (_hipertonias )

e Tremores em repouso

e Alteracfes do _equilibrio e da postura

e Face marmorea (_imutdvel nas emocoes ).

O “tremor_em repouso”, podera ser constatado ao exame clinico, nos membros
superiores ou inferiores, na cabeca, no mento, na lingua e nas pregas vocais. Este
“tremor em repouso”, em geral, apresenta uma freguéncia entre 3 e 6 ciclos por segundo
e é constatado, especialmente, se o paciente se encontra “estressado” ( fisica ou
mentalmente ) e se a estrutura _anatdémica examinada ( principalmente o membro
examinado ) estiver apoiado. Entretanto, quando o paciente comega a realizar uma acéo
( voluntariamente ), o tremor desaparece, indicando que, 0 “sistema motor
voluntario “ pode controlar, por sua acéo efetiva, 0s “tremores em repouso”.

Ha trabalhos publicados, relatando nestes casos de perda de fibras Nigro-
estriatais, mudangas dos ‘“neurdnios espinhosos” medios e, portanto, perda das
espinhas dendriticas, envolvidas _com o acido_glutamico.

Todavia, a origem destes “tremores essenciais” ( em repouso ), encontrados nos
casos de “doenca de Parkinson”, ainda é desconhecida. S&o, entretanto, apontadas,
como_provaveis causas, as sequintes estruturas:

1°- O complexo Olivar_bulbar _inferior
2°- O talamo
3°- O_cortex_cerebral.

Dentre estas, as causas mais sugeridas, pelos diversos pesquisadores, envolveria

o “complexo olivar bulbar inferior”, cujos neurdnios apresentam propriedades
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ritmicas e indmeras conexdes, capazes de produzir o “referido tremor”. Outro grupo de
pesquisadores, apontam, também o “cortex cerebelar” e suas relactes com os nucleos da
base ( fig.: 46 ). Entretanto, “lesdes cerebelares” ou do “talamo”, reduzem os “tremores
essenciais da doenca”. Os “tremores”, observados na “doenca de Parkinson™ e descritos
como um “tremor de repouso”, podem ser suprimidos, com o “inicio voluntario de uma
acao”, além do fato de que, desaparecem, durante 0 “sono”, ou na vigéncia de um
“completo_relaxamento do individuo”.

Tais tremores, em geral, exacerbam-se, em situagfes de “estresses”, quando se
realiza uma_marcha forcada ou na vigéncia de “abstracdes mentais”.

Estes “tremores”, em geral, envolvem, com maior_incidéncia, os “membros
superiores, 0s membros _inferiores e 0 mento”.

Em geral, em seu “inicio”, é “unilateral”, podento, entretanto, ser bilateral e,
nestes casos, € assimétrico, com 3/6 ciclos por segundo.

Nestes tremores, ao se observar as “mdos dos pacientes”, constata-se:
“movimentos do dedo polegar”, que se contrapde aos “movimentos do dedo indicador”
e, em outros casos, pode-se, também, observar “movimentos dos_dedos de  “aducéo-
abducao”, com “rotacdo medial (interna) do_punho”.

Entretanto, como ja foi comentado, a origem real, destes tremores essenciais
dos pacientes, vitimas da “doenca de Parkinson”, ainda é desconhecida.

A “Rigidez muscular”, na “sindrome Parkinsoniana”, é constatada no segmento
examinado em movimento e respectiva articulacdo interessada, ndo poupando, ao
exame, nem a flexdo nem a extensdo do referido segmento.

A “Acinesia” ( ou bradicinesia ), na “sindrome Parkinsoniana”, relaciona-se a
“dificuldade para o inicio de movimentos, em geral” e, para examina-la, €
recomendavel solicitar ao paciente, “que realize movimentos repetitivos”. A medida em
que os “movimentos repetitivos sdo realizados”, observa-se que, a “acinesia” se torna
mais evidente, notando-se interrupcbes completas, em diversos momentos, do exercicio
repetitivo. Neste exame, costuma-se , para a afericdo da “acinesia”, solicitar ao paciente,
para que, “execute movimentos sucessivos do polegar, colocando-o contra o dedo
indicador”. Os pacientes, portadores da “doenca de Parkinson”, em geral, em sua
postura, equilibrio e marcha, apresentam posicdo de “cifose” ( curvando-se pa a frente ).
Para a pesquisa desta situacdo, solicita-se, ao paciente, colocar-se de pe, tendo 0s pes
unidos_entre si e mantendo os olhos fechados. Estando nesta posicao, desferimos
pegueno e brusco empurrdo no paciente e, simultaneamente, “olhamos para seus pés”.
Nesta ocasido, constataremos que, 0 paciente, usa, discretamente, um de seus [pés,
para néo cair. As vezes, inclusive, da diversos passos, para manter o equilibrio e a
postura. Trata-se, no caso, de “perda do equilibrio e da postura”. Objetivando contornar
0s problemas observados nas “doencas Parkinsoniformes”, foram propostos, pelos
diversos pesquisadores, alguns tratamentos, dos gquais, 0s mais utilizados: séo:

1° ) - Tratamento_com aplicacdo de L-Dopa ( ou dopamina levogira, cuja formula
bioguimica, atorna capaz de atravessar a barreira Hemato-encefalica, porém, nao
apresenta efeitos terapéuticos definitivos.

2°) - Coaqulacdo dos nucleos taldmicos: ventral anterior e regido anterior
do nucleo ventral lateral (figs.: 18, 20-A, 20-B e 27).
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A “destruicdo cirurgica dos referidos nucleos”, através de sua “coagulacdo” &,
segundo os diversos Autores, a mais difundida. Entretanto, os estudos sobre estes
tratamentos, sdo inconclusivos. Na verdade, sdo significativamente desconhecidos os
“mecanismos fisiopatoldgicos” das “vias de feed-back,” oriundas dos “nucleos da
base”, em direcdao ao “cortex cerebral”, gue passam pelos nucleos talamicos citados,
bem como, o “dominio neurofarmacolégico e neurobioquimico do mecanismo”.

O tratamento clinico da doenca de Parkinson, é a “LEVODOPA”, utilizado
desde 1960, cuja acdo € exercida, exatamente, sobre a deficiéncia da “dopamina”.

Este tratamento tem se mostrado eficaz, principalmente, em relacdo ao “controle
dos sintomas motores”.

Entretanto, a “doenca de Parkinson” € de carater degenerativo progressivo e, até
0 presente momento, “incuravel,” ndo havendo, ainda, como prevenir-se desta_doenca,
constituindo a LEVODOPA, ate a presente data, 0 “melhor tratamento sintomatico” da
doenca. A solucdo definitiva, somente ocorrera, “quando for possivel, utilizar
medicamentos ou procedimentos, que impecam o0 “processo de “morte celular das
fibras dopaminérgicas Nigro-estriatais,” combinado a neurorreestruturacao de
células produtoras de dopamina”.

Na “doenca de Parkinson”, os “neurdnios Nigro-estriatais, oriundos da regido
compacta da substancia negra” mesencefalica, que se dirigem, em sua imensa maioria,
em direcao ao “ndcleo putamen” e pequena guantidade de fibras, para o “nucleo
caudado”, nos guais, liberam o neurotransmissor “dopamina”, na “doenca de
Parkinson, degeneram-se e morrem ”. Com isto, teremos um desequilibrio, entre a
producéo de “dopamina”, ( cada vez, mais reduzida ) e a producéo, cada vez, maior de
acetilcolina, pois, este “nucleo caudado”, também, libera o “neurotransmissor
acetilcolina”. Assim teremos, nestes casos, cada vez, menor gquantidade de dopamina e,
por outro lado, maior quantidade de acetilcolina. Tal situacdo estabelece o surgimento da
“sindrome da doenca de Parkinson”. Assim, o “tratamento da doenca de Parkinson”
deve ser direcionado, objetivando consequir niveis crescentes de dopamina e niveis
decrescentes de “acetilcolina”. Entretanto, a “ingestdo oral de dopamina” é inutil,
devido a “destruicdo” deste neurotransmissor, pois, a ‘“dopamina” , ndo atravessa a
“barreira hematoencefalica”. Desta forma, a Unica proposta terapéutica do momento,
que, entretanto, ndo conduz “a cura da doenca de_Parkinson”, é o “tratamento
sintomatologico” com a L-Dopa ( ou LEVODOPA ), porém, que, “apenas promove a
remisséo dos sintomas, sem determinar uma parada da progressdo da doenca de
Parkinson. Além disso, Este tratamento ( LEVODOPA ), “ndo impede a morte
continua das células Nigro-estriatais dopaminérgicas”. Existe no mercado, uma outra
droga, conhecida por “Selegilina ( ou deprenil ), utilizada na inibicdo da
“monoaminoxidase”, que € uma enzima, que degrada 0S  neurotransmissores
catecolaminicos, dos guais, a “dopamina” é um deles. Entretanto, esta substancia,
apenas diminui o_ritmo de evolucdo da doenca, sem cura definitiva. ~ Durante alguns
anos, os neurocirurgides utilizaram técnicas de transplantes de_tecido _nervoso, rico em
dopamina, nos “Nucleos da base” em seus pacientes ou mesmo, Teécnicas de
“palidotomias”, com destruicdo da regido anatdmica do globo palido, responsavel
pelos “tremores” e “rigidez muscular”, todavia, sem sucesso significativo ou
curativo.
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Areas alvo do cortex frontal

1. Aras Motora.
2. Area Pré-motora

Globo Palido Lateral

Putame
( Estriado dorsal )

Nucleos Talamicos:
Nucleo Ventral lateral
Nucleo Ventral medial
Nucleo Dorsal-medial

@@?
Q

Nucleo subtalamico

Parte do Corpo
do Nucleo
Caudado.

Globo Palido Medial

Neurdnios nigroestriados Substancia negra: ( Regido
do Trato Nigroestriatal, Compacta). Destruicdo de
deneneradns neurdnios dopaminérgicos

Desenho esquematico, de conexdes dos Nucleos da base, assinalando a deficiéncia (
lesdo ) de Fibras Nigro-estriatais do ( Trato Nigro-estriatal ), por diminuicao_dos
Neurdnios Dopaminérgicos na Pars Compacta da Substancia Negra, na “Doenca
Idiopatica de Parkinson”

FIG.: 37
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e 17.- DISTURBIOS DA FUNCAO MOTORA, NO CASO
ESPECIFICO DA DOENCA DE PARKINSON

(FIGS.: 23.37 e 38).

Na “Doenca de Parkinson”, que pertence ao Grupo de “Doencas com_disturbios
Acinéticos ou Hipo-cinéticos e Hipertonicos”, relacionados aos “nucleos da base”, os
mais documentados e conhecidos, constata-se, como ja foi mencionado, uma reducéo
significativa da “dopamina” da “parte_compacta” da substancia negra ( SNc ) e
consequiente, desaparecimento, das “sinapses Nigro-estriatais com 0s neurdnios
receptores D1 ( co-enzimas )”, que funcionam, como se fossem “interneurdnios
excitatorios”, localizados no “neoestriado ( putame )” ( figs.: 35, 36,37 e 38).

Esta condicdo bioguimica e irregular do “neoestriado” ( putédme ), conduzira
a uma diminuicdo ( reducéo ) do efeito excitatorio “D1” na “alca ou via direta” e iqual
“reducdo da ativacdo cortical”, associados, simultaneamente, a um aumento do efeito
inibitério da “alca indireta ou “via indireta” ( figs.: 06, 6.1, 18, 35 e 37).

Neste caso de “aumento do efeito inibitorio da via indireta”, devido a maior
acdo da dopamina de origem retro-rubrica, agora, em ativas sinapses, com 0S
receptores de natureza inibitéria ( D 2 ) do estriado, o comando passa a ser
exercido pela “alca indireta” (figs.: 18 e 35).

Em tais circunstancias, os sistemas: “alcas diretas” ( com efeitos excitatorios
extremamente reduzidos ) e das “alcas indiretas” ( com efeitos inibitorios
significativamente exacerbados ), determinardo reducdo significativa das projecoes
tdlamo-corticais, em direcdo ao cdrtex motor e pré-motor.

Conseguentemente, havera gueda das “descargas motoras dinamicas e
estaticas” através dos tratos: corticoespinhais e corticonucleares, conduzindo a uma
reducdo das “respectivas descargas motoras corticais” e conseqliente aparecimento
de retardos ou mesmo, falta dos movimentos contralaterais, exatamente, como
ocorre, em casos de lesdes do hemisfério cerebral, com o aparecimento de alteracoes
dos tbnus musculares, aparecimento de movimentos involuntarios, determinando as
“acinesias” ou *“hipocinesias”, tudo isso isso, associado a elevacdo dos tonus musculares
(ou hipertonias musculares ) (figs.: 23, 35, 36, 37 e 38).

17.1 - ADOENCA DE_ PARKINSON E O GLOBO PALIDO
MEDIAL

Conforme foi comentado h& pouco, pacientes, portadores da “Doenca de
Parkinson”, tém experimentado bons resultados sintomatoldgicos, quando submetidos
a “eletrocoagulacdo” ( ou palidotomia ) da regido eferencial de seu “nucleo da base”
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“globo palido medial”, conforme ja tivemos oportunidade de comentar e aqui,
enfatizamos.

Nesta “intervencdo”, é realizada a “eletrocoagulacao” e eliminacdo das areas
anatémicas eferenciais do “globo palido medial”, responsaveis pelos “tremores” e
“rigidezes musculares”.

Apobs a cirurgia, as demais partes, do sistema motor, envolvidas com a
realizacdo dos movimentos, passam a funcionar mais regularmente.

Os “neur6tnios” do “segmento interno ( ou medial ) do globo palido ”,
encaminham seus axonios, como ja foi comentado, aos nucleos talamicos: ventral
anterior, ventral lateral e dorsal-medial, constituindo neste trajeto, até os nucleos
talamicos, duas vias distintas, ou seja :

1. Fasciculo Lenticular......(fig.: 46. item: 1)
2. Alca Lenticular.............. (fig.: 46. item: 11)

Os “axonios” do “Fasciculo lenticular”, em seu trajeto, passam, atraves da
“cépsula interna”. Entretanto, os “axonios” da “alca lenticular”, ndo sdo, perfeitamente
identificaveis, na regido da “céapsula interna”. Este fato nos levaria a crer que, esta
“capsula interna” , funcionaria, também, como uma “barreira” , para os “axoénios” da
“alca lenticular” e, nestes casos, as ‘“fibras axonicas,” da “alca lenticular”,
necessitariam circundar a “cédpsula interna” e o nucleo sub-talamico, para alcancar,
finalmente, o “talamo” ( fig.: 46. item: 11).

Os axonios do “fasciculo lenticular” ( fig.: 46.1) e da “alca lenticular” ( fig.:
46.11 ), em seu trajeto, sob o “tdlamo”, associam-se as fibras do “trato cerebelo-
talamico” ( fig.: 46. item: 12 ), constituindo este novo conjunto de fibras dos trés tratos
citados, o “fasciculo talamico”. ( fig.: 46 [ 1+11+12 ] ) ou Campo H1 de_Forel (item 2
dafig.: 46).

Os “fasciculos: lenticular_e talamico”, também, sdo conhecidos, por sua uniéo,
como “Campo H2 de Forel”, enquanto, o fasciculo taldmico ( unido das fibras do
fasciculo lenticular e da alca lenticular, bem como das_fibras “cerebelo-talamicas” ) é
conhecido por “Campo H1 de Forel”. Finalmente, o “Campo H de Forel” é formado pela
regido ventro-medial de HI, estendendo-se ate o tegmento mesencefalico ( fig.: 46)

A maioria das fibras profundas dos_nucleos cerebelares (emboliforme, globoso e
denteado ) se dirige as regides posteriores do nucleo ventral lateral do talamo, isto
porque, neste mesmo nucleo ventral lateral do tadlamo, em sua regido anatdmica
anterior, terminam as_vias dos_nucleos da base, principalmente do globo palido lateral e
da parte reticulada dasubstancia negra (SNr., figs.: 21 e 22).

Estas informacdes dos nucleos da base se dirigem, também, para_dois nucleos
intralaminares talamicos ( centro-mediano e parafascicular ), os gquais, fornecem o
maior numero_ de aferéncias para o_estriado e para o cortex cerebral frontal, ( fig.: 21

).

O nucleo intralaminar centro-mediano do télamo, também, participa do
controle dos_movimentos. Todavia, 0 nucleo parafascicular participa, principalmente,
dos mecanismos morfo-funcionais das “emocoes” e da “cognicdo”. Fig.: 21.

Estes nucleos intra-laminares talamicos apresentam projecoes corticais difusas,
motivo pelo qual, ndo sdo considerados “nucleos-relés” e, sim, nucleos de projecdes
difusas para o cortex do lobo frontal, sistema limbico e nucleo caudado ( fig.: 21

).
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ESQUEMA DO MECANISMO FISIOPATOLC')GICO,SIMPLIFICADO
DA DOENCA DE PARKINSON IDIOPATICA

(D.P.1.)

FIBRAS DOPAMINERGICAS, NA PARTE COMPACTA DA SUBSTANCIA NEGRA SAO
EXCITATORIAS NIGROESTRIATAIS NAS ALCAS DIRETAS (ADENILCICLASE “DP1”E
INIBITORIAS NAS “ALCAS INDIRETAS” ( ADENILCICLASE “D2” , RELACIONADAS
ADOPAMINA RETRO-RUBRICA.

NAS ALCAS DIRETAS, AS CONEXOES SE ESTABELECEM COM O GLOBO PALIDO
MEDIAL E, NAS ALCAS INDIRETAS, AS CONEXOES SE ESTABELECEM COM O
GLOBO PALIDO LATERAL.

|

ASSIM, NAS ALCAS DIRETAS AS FIBRAS NIGROESTRIATAIS DA PARTE COMPACTA
DA SUBSTANCIA NEGRA DOPAMINERGICAS, EXCITAM, NO NEOESTRIADO, A
ADENILCICLASE “D1” (EXCITATORIA) E, NAS ALCAS INDIRETAS, COM A DOPAMI

NA RETRO-RUBRICA ( ADENILCICLASE “D2” (INIBITORIA) INIBEM O NEOESTRIADO

|

NA VIGENCIA DE PROCESSO DEGENERATIVO NIGROESTRIATAL, CONSTATA-SE

REDUCAO DA DOPAMINA NIGROESTRIATAL E REDUCAO DO EFEITO EXCITATORIO

NAS ALCAS DIRETAS, EM REGIOES CORTICAIS MOTORAS E, AUMENTO DO EFEITO
INIBITORIO NAS ALCAS INDIRETAS.

l

COM A REDUCAO DOS SINAIS EXCITATORIOS (ALCASDIRETAS) E SIMULTANEO
AUMENTO DOS SINAIS INIBITORIOS ( ALCAS INDIRETAS ), HAVERA SIGNIFICATIVA
REDUCAO DOS SINAIS TALAMO-CORTICAIS E CONSEQUENTE QUEDA DOS SINAIS
MOTORES CORTICAIS DIRIGIDOS AO TRATO CORTICOESPINHAL QU
CORTICO-NUCLEAR, CONDUZINDO A UMA REDUCAO DAS RESPECTIVAS
DESCARGAS MOTORAS CORTICAIS, COM RETARDO OU ATE FALTA DOS
MOVIMENTOS (ACINESIAS OU HIPOCINESIAS) ASSOCIADOS A ELEVACAO_DOS
TONUS MUSCULARES (OU HIPERTONIAS MUSCULARES).

FIG.: 38
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17.2 - RESUMO FINAL SOBRE A DOENCA DE PARKINSON
E OS GANGLIOS DA BASE.

A “Doenca de Parkinson”, foi descrita, pela primeiravez, em meados de 1817,
por James Parkinson, aproximadamente, ha& 198 anos, que a denominou, a
época, de “paralisia agitante”.

Em realidade, comforme comprovou CHARCOT, J.M. na Franca, ndo se tratava
de uma “Paralisia” e, sim, de uma “dificuldade para realizar os_movimentos”, em
virtude da existéncia de “grandes rigidezes musculares”, nos_pacientes, vitimas da
referida “Doenca de Parkinson”.

BRISSAUD, em 1895, na Franca, foi o primeiro cientista a comunicar o
envolvimento, também, do “tronco encefélico”, no “desenvolvimento” da “doenca de
Parkinson”, “comunicando a participacao do Mesencéfalo”, na “génese dos
sintomas”.

TRETIAKOFF, em 1920, estabeleceu o relacionamento causal, entre o
“processo neurodegenerativo da Substéncia negra mesencefélica” e a “_doenca
de Parkinson”.

Entretanto, somente a partir da “descoberta” dos “primeiros neurotransmissores”
do “sistema nervoso central”, foi possivel estabelecer o relacionamento, entre a
“Dopamina” e a “doenca de Parkinson”.

Na década de 1960, HORNIKIEWICZ e Col., descobriram a deficiéncia
de “dopamina” nos “nucleos da base” ( corpo estriado ), no “cérebro” de pacientes
“Parkinsonianos” e, a partir de 1967, foi comprovada a importancia da *“Levodopa”,
no tratamento padrdo da “doenca de Parkinson”, em estudos multicéntricos,
coordenados por COTZIAS e Col.

A “doenca de Parkinson”, transtorno “neurodegenerativo progressivo”, com
igual incidéncia, entre homens e mulheres, ¢ diagnosticada, em geral, em
individuos com idade, acima dos cinguenta anos e que pode culminar com:
“significativa incapacidade fisica” e “dramatico estado demencial”.

Em geral, “esta doenca”, em sua “manifestacdo inicial”, conforme ja foi
explicitado paginas atras, comeca com: “tremores em repouso”. Entretanto, vale
lembrar que, temos “dois tipos sintométicos”, com suas respectivas manifestacoes:

1°) - Grupo com manifestacbes motoras.

2°) —Grupo com manifestacGes ndo motoras.
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O primeiro grupo, ( com manifestacdes motoras ), € mais, frequéntemente,
diagnosticado. Todavia, temos outros sintomas, que podem se manifestar, tais como:
Reducéo da olfacdo ( anosmia ou hipo-anosmia ), constipacdo intestinal, depresséo,

na face e nos cabelos, sudorese excessiva, e hipotensdo postural.

No sequndo grupo ( com manifestacbes ndo motoras ), encontramos, em geral
e, como ja foi dito: tremores em repouso, rigidezes musculares por: hipertonias,
acinesias ou hipocinesias, variacfes da postura e do equilibrio,_porém, sempre
de forma assimétrica.

O “tremor em repouso”, pode ser observado, em gualguer membro ( superior
ou inferior ) e, inclusive, no “mento” e, as falhas ao falar, relacionadas “as hipocinesias
dos “musculos laringeos”.

Nos “tremores em repouso”, o paciente, ao ser examinado, parece estar a “contar
dinheiro papel, com as méaos” ( ou movimentando as esferas de um “rosario”,
principalmente, quando a mao se encontra, em posicao bem relaxada. Todavia, quando o
sistema motor voluntario, comanda as acdes motoras da méo observada, constata-se 0
“desaparecimento dos semiautomatismos dos tremores em repouso”. Encontramos,
também , “reducdo dos movimentos dos bracos”, quando o paciente anda e, marcada
reducdo da mimica facial. Além disso, o paciente apresenta: dificuldades para a
degluticdo de liguidos, que escapam, pelos cantos da boca e perdas constantes
do equilibrio.

Com a evolucdo da doenca, o paciente passa a andar, arrastando 0s pés
no chao. O surgimento de disfagias, pode ocorrer nas fases mais avancadas da
doenca.

A participacdo de outros “nucleos do tronco encefalico”, na “doenca de
Parkinson”, se encontra patente , em diversos trabalhos publicados, sendo
citados, mais frequentemente, o “tubérculo olfatorio anterior”, o “nucleo motor dorsal
do nervo vago”, o “nucleo de origem do glossofaringeo” ( localizados na medula
oblonga ou bulbo ). Posteriormente, estes envolvimentos nucleares ascendem, com a
evolucdo da doenca, passando aos nucleos do mesencéfalo ( regido compacta da
substancia_negra ), até atingir o cortex cerebral. Com isto, ficam explicados, a
participacdo do nucleo olfatorio, do nucleo motor dorsal do vago e do nervo
glossofaringeo ( no bulbo ), com as queixas de: constipacdo intestinal, e anosmias.

Em 1990, com o surgimento de novas técnicas genéticas, as pesquisas_concluiram
que, em torno de_20 a 30% dos casos de doenca de Parkinson, estariam relacionados as
mutacOes especificas do DNA.

Em relagdo a participacdo do “envelhecimento do individuo” e a manifestacao
da doenca de Parkinson, as pesquisas realizadas, levaram a conclusdo de que, a “cada
reducdo dos_neurdnios dopaminérgicos, associada ao maior_envelhecimento do
individuo, acelera a tendéncia de_perda natural destes neuronios Nigro-estriatais da
regido compacta da_substancia negra mesencefélica. Entretanto, nunca, em geral,_esta
perda Nigro-estriatal dopaminérgica, com o envelhecimento, sera decisiva no processo
de surgimento da doenca de Parkinson.

Finalmente, o diagnostico da doenca de Parkinson, no momento atual, é
essencialmente, clinico, sendo dispensveis, exames imagenoldgicos ou
laboratoriais sanguineos.
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17.3) - DISTURBIOS HIPERCINETICOS E HIPOTONICOS

Nesta segunda modalidade de “disturbios dos nucleos da base”, verifica-se a
presenca de um “mecanismo morfo-funcional exatamente contrario” aquele, encontrado
nos “disturbios do primeiro grupo estudado”, ou seja: “disturbios acinéticos ou
hipocinéticos e hipertonicos”, estudados anteriormente, as paginas: 123, item: 17.

Observa-se, nesta eventualidade de “disturbios dos nucleos da base(_hipercinesias
com hipotonias ), o aparecimento de “efeitos excitatorios nas “Alcas Indiretas”, no
nivel cortical. Isto porque, nestes processos patoldgicos, nos quais € citado, como
exemplo, o “hemibalismo”, 0 que se constata, é: a existéncia de uma_lesdo no nivel do
“nucleo sub-talamico™ ( fig.: 39 ). Na vigéncia de aparecimento de tal leséo no nucleo
sub-talamico, e sendo este nucleo, a localizagdo anatémica dos neurdnios excitatorios
que se dirigem aos nucleos: globo palido medial e parte reticulada da substancia negra
(_SNr ), desaparecem as excitacOes sub-talamicas em direcdo aos dois nucleos citados:
alobo pélido medial e regido reticulada da substéncia negra.

Assim, os neurdnios gabaérgicos inibitorios, que se dirigem, destes dois
nucleos (globo palido medial e parte reticulada da substancia negra ), através de seus
axonios, em direcdo aos nucleos talamicos: ventral lateral e ventral anterior, sem 0s
respectivos estimulos excitatorios do nucleo sub-taldmico ( devido & lesdo ), nédo
poderdo exercer suas acoes inibitorias, sobre os referidos “nucleos talamicos”, os_quais,
se tornam livres da “inibicdo” e com maior facilidade para as “descargas télamo-
corticais” , ativando intensamente o “cortex  cerebral” e, assim, provocando as
“hipercinesias” associadas as “hipotonias” ( figs.: 18, 36,39 e 40).

Nestes casos, com a “destruicdo do nucleo sub-taldmico” e “destruicdo das_alcas
indiretas”, o conjunto passa a ser “controlado, novamente, pelas “alcas diretas”, que
“assumem o controle da situacdo”, proporcionando, novamente, a “dupla inibicdo” da
“alca direta” e, consequentemente, “liberacéo dos nucleos taldmicos: lateral e ventral,”
0s quais, livres, encaminham suas “descargar” para “maior ativacdo cortical”,
envolvendo principalmente os “musculos proximais dos_membros contralaterais a
lesdo sub-taldmica”, com contracfes vigorosas, continuas, involuntarias, que
surgem, quando o paciente se encontra, em estado vigil ( acordado ). S&o, portanto,
“movimentos  discinésicos ( hipercinéticos ) e hipoténicos”, podendo estar
relacionados a ocorréncia de “acidentes vasculares regionais” ( fig.: 39).
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17.4 - BALISMO E HEMIBALISMO

O “Balismo” € a “Coréia”, porém, acometendo segmentos proximais dos
bracos e das pernas, levando a realizacio de movimentos rapidos, com
deslocamentos  bruscos e amplos, assemelhando-se a “arremessos,” (
guando envolve os bracos) e, assemelhando-se a *“chutes,” (guando envolve as
pernas ).

Em geral, acometem, apenas um, dos lados ( direito ou esquerdo ),
contra-lateral as lesbes, d”ai o nome: “Hemibalismo”. ( fig.: 39 ).

O “Hemibalismo,” é um disturbio muscular motor, no gual, constatamos ao
exame, “discinesias” relacionadas as “hipercinesias” e as “hipotonias”, atingindo os
musculos proximais dos membros superiores ou inferiores ( figs.: 39 e 40),
determinando movimentos rapidos, com deslocamentos bruscos e amplos. Tais
movimentos, quando presentes, nos bracos, assemelham-se a “arremessos” e, quando
nas pernas, assemelhan-se aos “chutes”. Estes movimentos, em geral, se manifestam de
forma “dimidiada”, sendo, por issso, denominada “hemibalismo”.

Nestes casos de hemibalismos ( fig.: 39 ), em geral, encontramos leses do nucleo
sub-taldmico, contralateral as manifestacoes periféricas musculares, com o0
consequente, desaparecimento das acdes excitatorias, sobre os neurdnios gabaérgicos
inibitérios que, dos nucleos: palido medial e parte reticulada da substéncia negra, se
dirigem aos nucleos talamicos ventral anterior e ventral lateral ( fig.: 39 ), porém, sem
exercer qualquer acdo inibitoria, sobre estes nucleos e, assim, permitindo maior
ativacdo cortical, que, agora, se associa a acdo excitatoria das alcas diretas, que
tomam o comando das acOes. Ao exame dos pacientes, vitimas desta patologia,
constata-se a presenca de movimentos involuntarios, envolvendo 0os membros
contralaterais & lesdo, com contracfes musculares vigorosas, continuas e
imprevisiveis, gue aparecem, quando o paciente se encontra em estado vigil ( desperto ).
No estudo das possiveis causas desta doenca, em geral, as lesbes sdo _encontradas, no
“Nucleo Sub-talamico™ contralateral, ao lado das manifestacfes dos movimentos
discinéticos ( hipercinéticos ) e hipotonicos ( figs.: 39 e 40 ). Conforme vimos no
esquema da alca indireta ( fig.: 18 ), o nucleo sub-talamico excita 0s neurdnios
gabaérgicos ( inibitorios ) que, do globo palido medial e_parte reticulada da substancia
negra, partem para os nucleos talamicos: ( ventral lateral, ventral anterior e dorsal
medial ), que sdo 0s Unicos nucleos retransmissores motores talamicos ( figs.: 20-A, 20-
B e 39 ). Na vigéncia de destruicdo do nucleo sub-talamico, ou em virtude de sua
“denervacdo guimica” ( fig.: 39 ), nesta alca indireta, haverd a destruicdo dos
neurdnios excitatorios que, deste nucleo sub-talamico, partem, em direcao aos nucleos:
globo péalido medial e parte reticulada da substéncia negra. Consequentemente, 0s
neurdnios gabaérgicos inibitorios, ndo poderdo exercer suas acoes inibitorias, sobre 0s
nucleos talamicos, por falta da excitacdo sub-taldmica, havendo, assim, liberacédo dos
nucleos talamicos e maior ativacao cortical ( figs.: 39 e 40 ), com os movimentos dos
membros contralaterais a lesdo, bruscos, amplos, rapidos e vigorosos, semelhantes aos
“arremessos” para 0s membros superiores e semelhantes aos “chutes”, quando séo
envolvidos. 0s membros inferiores ( fig.: 39 ).
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Areas alvo do cortex frontal 1-Pré-mo tora
2-Motora primaria

Putamen (striatum)

Nucleos talamicos
e \entral anterior
e Ventral lateral

e—Cabega do

Nucleo

Caudado

Nucleo Sub-
O talamico
Lesao do nucleo sub-

talamico ou sua denervacao
allimica

Globo pélido
lateral

Trato Nigro-estriatal.

Substancia negra:
Compacta e Reqgido
reticulada

Globo palido medial

Desenho esquematico de conexdes dos nucleos da base, assinalando a “Lesdo ou Denervacdo do
Nucleo Subtalamico” e surgimento do ( Hemibalismo ), contra-lateral ao Lado da Lesdo.

FIG.: 39
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BALISMO
(HEMIBALISMO )
(DISCINESIAS COM: HIPERCINESIAS E
HIPOTONIAS)

LESOES DO NUCLEO_ SUB-TALAMICO (QUE NORMALMENTE E

EXCITATORIO SOBRE OS NUCLEOS PALIDO MEDIAL E PARTE

RETICULADA DA SUBSTANCIA NEGRA ), DETERMINAM O DESAPA-

RECIMENTO DESTA EXCITACAO SOBRE 0OS NEURONIOS

GABAERGICOS DOS REFERIDOS NUCLEOS, LEVANDO AO APARECI
MENTO DE UM...

\ 4

BLOQUEIO DAAACAO INIBITORIA DESTES NEURONIOS SOBRE OS
NUCLEOS TALAMICOS E OPORTUNIDADE PARA MAIOR ATIVIDADE
TALAMO-CORTICAL, PROPORCIONANDO O APARECIMENTO DE....

l

MOVIMENTOS ANARQUICOS, ANORMAIS,
INVOLUNTARIOS CONTRALATERAIS,
ESTANDO 0] ESTRIADO INTACTO,
CONTROLANDO ASSIM, COM_ ESTIMULOS
INIBITORIOS O GLOBO PALIDO (LATERAL E
MEDIAL E HIPOTONIAS NAS ALCAS GAMA

FIG.: 40
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Portanto, nestes casos, com destruicdo do nucleo sub-talamico, que se encontra
envolvido com as alcas indiretas ( figs.: 18 e 35 ), o conjunto passa a ser controlado
pelas “alcas diretas ( fig.: 06 )”, com aumento da atividade cortical, ou seja: as alcas
diretas passam a controlar o funcionamento  dos nucleos, facilitando as
projeces talamo-corticais ( fig.: 06) e maior ativacdo cortical.

18 - COREIA

A 7Cor¢ia,” é uma forma de “discinesia”, envolvendo a musculatura distal de
apenas um, dos membros, no qual, determina aparecimento de movimentos
involuntarios , excessivos, anarguicos e irregulares, acompanhados de notavel hipotonia
muscular que, entretanto, no paciente adormecido, desaparecem ( figs.: 41 e 42).

Ainda ndo foram identificados os circuitos especificos para este tipo
de discinesias. Todavia, sabe-se que, nesta enfermidade, h& perda macica
bilateral de neurdnios da regido compacta da substéncia negra e do neoestriado
(ndcleos putdme e _caudado).

As patologias coréicas, constituem uma forma de discinesias, nas guais, 0S
movimentos encontram-se envolvidos, em 90% ( noventa por cento) dos casos.

Encontramos, também, ndo tdo frequentemente, as incoordenacfes motoras,
principalmente, dos movimentos finos e mais delicados, além de sintomas oculomotores,
com movimentos sacadicos lentos e alteracdes na fixacdo do olhar, sendo a
disartria, uma manifestacdo, muito precoce no curso da doenca.

As manifestacOes psiquidtricas e cognitivas, podem surgir anteriormente as
manifestacdes motoras, seguidas de disturbios afetivos e transtornos da_personalidade,
envolvendo crises depressivas, tendéncias para o_suicidio, disturbios do sono e para o
alcoolismo, associando-se as falhas, nos planejamentos mentais, excessiva falta de
atencdo, dificuldades para os aprendizados e para a memoria, seguidos de
sindromes demenciais.

Estas manifestacfes da coréia, quando se iniciam, antes dos vinte ( 20 ) anos de
idade, recebem a denominacgéo de: “doenca de Huntington juvenil” (fig.: 41).

Na “doenca de Huntington”, que representa, um tipo de “coréia”, inicialmente,
ocorre uma degeneracdo das “alcas indiretas” do circuito dos nucleos da base (
ou ganglios da base) e, em seus periodos finais, ( fase tardia da_doenca ),
surgem processos degenerativos, porem, desta feita, envolvendo as “alcas ou vias
anatdémicas diretas” do circuito dos nucleos (ou ganglios) da base.

Nestes casos, 0 diagnostico é realizado clinicamente, levando em consideragdo
a histéria familiar do individuo, a constatagdo, ao exame neuroclinico ( neuro-
imagenoldgico ), de atrofia do ndcleo caudado e os resultados dos testes
genéticos.

O tratamento desta doenca de Huntington (DH) ¢é “sintomatico”, por falta
de um tratamento, realmente efetivo, tendo como base, principalmente, o
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emprego de antipsicoticos ( tipicos ou atipicos ), uso de neurolépticos e
antidepressivos.

Em recentes trabalhos, publicados héa pouco, na “coréia de Huntington”, como
dissemos, de natureza genética, os AA., relatam a presenga de substancia
neurofuncional, nos neurdnios do estriado, conhecida pela denominacdo de
“encefélina” (fig.: 41 ), cuja perda, por lesbes neuronais, assinalam a diminuicdo
da inibicdo, sobre o globo palido lateral, na “Via Indireta” ( fig.: 41 ), resultando,
consequentemente, gueda da inibicdo do_estriado ( putame), sobre o globo pélido
lateral , gerando, finalmente, ao término do circuito, no nivel do talamo, aumento da
liberacdo, para o cortex encefalico (efeito excitatorio aumentado, na via indireta, ao
cortex, com surgimento dos movimentos involuntarios, irrequlares, rapidos e
excessivos ( hipercinesias ) do tipo “chicotadas”, em articulacdes isoladas com
movimentos distorcidos de todo o corpo.

Ainda, em relagéo as “coréias”, temos a “Coréia de Sydenham”, decorrente de um
mecanismo imunoldgico, estando associado a “febre reumatica”, envolvendo processo
infeccioso do oro-faringe, através de “estreptococos beta-hemoliticos do grupo
A.

A patogenia desta doenca, estd relacionada a um_mecanismo_autoimune e
causado por um “mimetismo,” entre 0s “estreptococos beta-hemoliticos e o0s “antigenos
dos ganglios da base”, com a formagdo de anticorpos “anti_nucleos ou ganglios da
base”, em individuos, geneticamente, predispostos.

Em tais circunstancias, ¢ uma_patologia, cujo tratamento, no momento, é
sintomatico_e profilatico.

Na “Coréia_de Huntington”, doenca degenerativa de natureza genética, 0s
Gltimos trabalhos publicados a respeito, relatam a presenca de substéncia
neurofuncional, nos neurdnios do_estriado ( putame ), conhecida por “encefalina”, cuja
perda, por lesdes neurais ( figs.: 41 e 42 ), assinalam uma diminuicdo na desinibicéo
do estriado ( putame ), sobre o globo palido lateral, na “via_indireta”, resultando,
conseqiientemente, diminuicdo da inibicdo do estriado_sobre o nucleo palido lateral
gerando, finalmente, ao término do circuito duplo, inibitério e_sucessivo, uma
desinibicdo do_nucleo sub-talamico e, consequentemente, no nivel do _talamo, aumento
da_liberacdo de estimulos taldmicos para o _cortex encefdlico ( efeito excitatorio
aumentado _na_“via_indireta” ao cortex, com aparecimento dos movimentos
involuntarios irrequlares, rdpidos e excessivos (_hipercinesias ), do tipo “chicotada” em
articulacdes isoladas e movimentos distorcidos de todo o corpo.

Nesta “Doenca de Huntington”, além da perda significativa de encefalina
estriatal, principalmente no ndcleo putame, constata-se, também, perda de neurdnios,
com espinhas_dendriticas_médias, a qual se inicia, simultaneamente, nos nucleos
“caudado e putamen”, bilateralmente, nos quais este tipo de neurénios é responsavel
por, aproximadamente, 75% dos neuronios estriatais ( fig.: 41).

Trata-se de um guadro coréico, associado a sintomas psiguidatricos com declinio
cognitivo, numa incidéncia estatistica de: 07 para cada 100.000 ( cem mil ) individuos,
ocorrendo o seu inicio, quando o individuo, se encontra entre 0s 35 e 50 anos_de idade.

Entretanto, em pacientes portadores da “Coréia_de Huntington”, constata-se
gueda significativa do numero destes neurdénios no estriado, principalmente na cabeca
do *“nucleo caudado, “Estas condicbes patologicas de desaparecimento destes
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neuronios, nesta regido anatomica do nucleo caudado, determina o desaparecimento do
abaulamento da cabeca do nucleo caudado, sobre a regido lateral do ventriculo lateral.

Assim, nos exames imagenologicos, para os nucleos da base, em pacientes com a
referida”’Doenca de Huntington”, a compressao ventricular, acima relatada, provocada
pela cabeca do nucleo caudado, ndo é observada.

Em associacdo ao aspecto hereditario autossomico da doenca, encontramos ao
exame clinico: perda macica de células do neoestriado, sinais clinicos de_movimentos
coreiformes bilterais, movimentos bruscos em *“chicotadas” em articulacdes isoladas,
movimentos distorcidos de todo o corpo, intensa deméncia ( relacionada a perda de
encefalina ) e disfuncbes motoras exageradas ( figs.: 41 e 42 ).

Na doenca de Huntington ( ou Coréia_de Huntington ), além das
manifestacdes coréicas presentes e ja citadas, observamos as manifestacfes motoras,
totalmente incoordenadas, principalmente, nos movimentos mais_delicados e finos,
bem como, grande variacdo na marcha e modificacdes na fixacdo dos_globos oculares,
além do aparecimento de disartrias, que evoluem com o desenvolvimento do guadro
patoldgico.

Encontramos, também, ao exame clinico_neuroldgico, declinio_da capacidade
cognitiva dos_pacientes e _diversos sintomas psiguiatricos, 0s quais, as vezes precedem
as_manifestacfes _motoras.

Afetivamente, tais pacientes, podem apresentar comportamento social alterado e
significativo grau de “depressdo”, podendo em alguns casos, evoluir _em direcdo_as
tendéncias suicidas.

S&o casos, nos quais, ndo € incomum, o surgimento de psicoses, disturbios do
sono e, inclusive, o alcoolismo.

Com a evolucéo do guadro, o declinio cognitivo, se torna patente, com grande
dificuldade, para o_planejamento mental, perda progressiva da capacidade de atencéo,
significativa_perda_da _memoria, hipocinesias, hipertonias, onde ja se vislumbra
“sintomas Parkinsonianos”.

Na fase inciaial da _doenca de Huntington, como ja foi comentado, ocorre uma
degeneracdo da “Via ou Alca Indireta do Circuito dos Nucleos da base”. Entretanto, na
fase final da doenca de Huntington, esta degeneracdo circuitaria dos_nucleos da base,
se estabelece, também, nas “Vias ou Alcas Diretas”, ocasido, na qual,_ha grande atrofia
do nucleo caudado.

Até o momento atual, ainda ndo foi estabelecido um_tratamento padréo para a
“Doenca de Huntington”. Portanto, seu_tratamento, ainda é de natureza sintomatica.
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Areas alvo do Cortex frontal |
1. Motora primaria.
2. Pré-motora

Globo Palido lateral

Putamen (striatum)

Nucleos talamicos

e Ventral anterior

e Ventral lateral

'@

Nucleo
subtalamico

Localizacdo de perda da
Encefalina Estriatal.

Globo palido
medial Substancia negra:

Substancia Negra: Regido reticulada
Regido Compacta.

o Nucleo Caudado

Desenho esquematico dos Nucleos da base, assinalando a localizacéo de perda de encefalina estriatal,

com: diminuicdo da inibicdo sobre o globo palido lateral e sobre a parte reticulada da Substincia

Negra e retorno das Alcas Diretas ao comando, com liberacdo dos nucleos taldmicos ( ventral

anterior e ventral lateral ) e excessiva ativacdo cortical, levando aos movimentos

involuntarios,

réapidos e excessivos, em Chicotadas associados as Hipotonias. ( Doenca de Huntington).

FIG.: 41
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LESAO DA VIA INIBITORIA DO NEOESTRIADO ( PUTAMEN ), DIRIGIDA
AO GLOBO PALIDO LATERAL, LIBERA ESTE NUCLEQO, AGORA,
EXTREMAMENTE ATIVADO, EXERCENDO ...

GRANDE ATIVIDADE INIBITORIA SOBRE O NUCLEO SUB-TALAMICO E
ASSIM, PROVOCANDO GRANDE REDUCAO DE SUA EXCITACAO...

A 4

SOBRE OS NUCLEOS: PALIDO MEDIAL E PARTE RETICULADA
DA SUBSTANCIA NEGRA (SNr), COM CONSEQUENTE RETORNO
DAS ALCAS DIRETAS E, ASSIM, MAIOR ATIVACAO CORTICAL, ALEM
DE MAIOR BLOQUEIO AO GLOBO PALIDO MEDIAL (PALEOESTRIADO)

COM FACILITACAO E....

AUMENTO DA ATIVIDADE CORTICAL, POR LIBERACAO DOS
NUCLEOS TALAMICOS, FACILITANDO, ASSIM, O APARECIMENTO DE..

A 4

MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS ANORMAIS E

EXCESSIVOS CONTRALATERAIS, ASSOCIADOS AS

HIPOTONIAS, DEVIDO AO RETORNO DO
COMANDO AS ALCAS DIRETAS.

FIG.: 42
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18°.1-) FIBRAS DOPAMINERGICAS EXCITATORIAS
DA REGIAO COMPACTA DA SUBSTANCIA NEGRA E
A CO-ENZIMA ADENILCICLASE ( DI )
EXCITATORIA E FIBRAS DOPAMINERGICAS
EXCITATORIAS DO NUCLEO RETRO-RUBRICO E A CO-
ENZIMA  ADENILCICLASE (D2) INIBITORIA E @)
MECANISMO DE EFEITO GLOBAL FINAL
NIGRO-ESTRIATAL, PARA O APARECIMENTO DA
“ALCA DIRETA” E SUPRESSAO DA “ALCA INDIRETA”. O
ESTRIADO VENTRAL.

As fibras dopaminérgicas encontram-se distribuidas, originalmente, em dois
grupos nucleares, localizados nas seguintes estruturas anatomicas ( fig.: 35):

1°) — Regido _compacta da substéncia negra ( SNc )

2°) — Nucleo _retro-rabrico.

Portanto, estas fibras dopaminérgicas possuem, praticamente, uma origem na
regido compacta da “Substancia negra”( SNc ), da regiao tegmentar mesencefalica e
outra origem, no nucleo retro-rubrico ( fig.: 35).

Entretanto, mesmo em se tratando de fibras idénticas, com 0 mesmo
neurotransmissor ( dopamina ), com origens_nigroestriatal, mesencefélica e retro-
rubrica, apresentam propriedades funcionais distintas, ou seja: 1° - fibras
dopaminérgicas nigroestriatais, com suas origens na regido_compacta da substancia
negra ( SNc ), relacionadas a co-enzima ‘“‘adenilciclase” (D1 ) excitatéria e localizada
no putame neoestriatal e ligada aos neurdnios gabaérgicos inibitorios e a substancia P
da alca direta. 2°) - Fibras dopaminérgicas, com suas origens no_nucleo retro-rubrico,
gue terminam em co-enzimas ( adnilciclase D2, inibitéria, relacionada, também a
neurdnios gabaérgicos inibitorios e encefalina da alca direta. Isto porque, conforme ja é
do conhecimento geral, as respostas funcionais pos-sinapticas, dependem dos
neurorreceptores e, ndo do_ transmissor ou doador.

Assim, os “receptores” “D1”, que sdo co-enzimas e agem como Vverdadeiros
interneurdnios excitatorios, localizados no putame ( neoestriado ), ativam o0s neurdnios
gabaérgicos, colaborando assim, para o aparecimento das “alcas diretas” ( figs. 06 e 35).

Enquanto isto, os “receptores adenilciclase “D2”, co-enzimas inibitorias,
também localizados, anatdmicamente, no putame ( neoestriado ), agem como
verdadeiros _neuro-receptores, inibindo o0s neurdnios estriatais gabaergicos e
relacionados ao aparecimento da “alca indireta”( figs.: 18 e 35).

A este contingente de fibras gabaérticas (inbitorias ), para o aparecimento da alca
direta ( fig.: 06 ), juntam-se inumeros estimulos colinérgicos do estriado, aumentando,
ainda mais, a tendéncia para o aparecimento prioritario da “facilitacdo_de ativacao
cortical, através da alca_direta ( figs. 06 e 35) e, naturalmente, supressdo ou blogueio
ao aparecimento da alca indireta (figs.: 18 e 35).
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Como resultado final destes mecanismoes morfo-funcionais, 0s neuronios
dopaminérgicos excitatorios da regido compacta da substancia negra e sua acdo
ativadora sobre a co-enzima_adenilciclase ( D.1 ) no neoestriado ( putame ),
determinam o aparecimento da “alca direta” ( fig.: 06 e 35 ), enquanto, os “neurdnios
dopaminérgicos™” com origens retro-rubricas e sua acdo excitatoria sobre a co-enzima
adenilciclarse (D.2 ), inibitoria e localizada, também, no_neoestriado ( putdme ),
determinam o aparecimento da “alca indireta” ( figs.: 18 e 35).

18.1 - O ESTRIADO VENTRAL

O “estriado _ventral”, é considerado, pela maioria dos autores,
como sendo formado pelo conjunto dos seguintes nucleos: 1°) parte ventral
do nudcleo caudado, 2°) parte ventral do nucleo putdme, 3°) camadas
profundas do tubérculo_olfativo, 4° ) nucleo_acumbens e 5° ) substéncia
inominada.

Entretanto, deste conjunto, o ndcleo_acumbens e a substancia_inominada, sdo
estudados juntamente com o prosencéfalo basal, e o tubérculo olfativo é estudado
juntamente com o nervo olfatorio.

Desta forma, o “estriado ventral” é constituido pelo conjunto dos_nucleos:
”caudado e putame”.

Assim, 0 “nucleo caudado™ do estriado ventral, conforme pode ser constatado_nas
figs.: 26, 28, 29 ), processa informacoes, que se dirigem a diversas areas corticais, apos
serem encaminhadas, em sequéncia, aos nucleos: globo palido medial e parte reticulada
da substancia negra mesencefalica, sendo estas areas corticais alcancadas, apenas no
final da circuitéria ( cortico-estriado-talamo-cortical ), conhecidas pelas denominacdes:
campo ocular frontal ((area 8 ), campo suplementar ocular, cortex pré-frontal dorso
lateral, areas orbito-frontais laterais ( 8, 9, 10, 11, 44, 45. 46 e 47 de Brodmann )”,
conforme pode ser visto nas alcas anatdmicas: oculomotora, de associacdes 1 e de
associacOes 2 (figs.: 26,28 e 29).

Por outro lado, o estriado ventral, relacionado ao “nucleo putame”, processa
informacdes oriundas do sistema limbico, envolvidas com informacfes
sensoriomotoras, informacdes limbicas do lobo temporal, regidao medial e lateral e da
formacao hipocampal ( figs.: 25 e 31).

As informacdes processadas nos_nucleos: globo palido medial e parte reticulada
da substancia negra mesencefalica, apos sua passagem, nos nucleos talamicos ( ventral
anterior, ventral lateral e medial dorsal ), liberados por forca da_acdo global da_alca
direta, serdo encaminhadas ao cingulo anterior ( areas 23 e 24 ) e ao cortex Orbito-
frontal medial ([areas: 10, 11, 25 e 32) (fig.: 25).

Todas as regides do neoestriado, principalmente os nucleos putame e caudado,
recebem grandes estimulos de significativas areas do_cortex cerebral, porém as
projecBes _mais presentes, sdo oriundas das &reas corticais, relacionadas a regido
sensoriomotora do estriado, representada aqui, pelo nucleo putéame ( estriado ventral ).

Conforme j& foi visto, em outra parte do texto, o cortex cerebral, encontra-se
conectado aos nucleos da base ( ou ganglios da base ), através de dois circuitos basicos.
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Estes circuitos, também, conhecidos pela denominacdo de “alcas anatémicas paralelas”
s8o:

1°) — Alcas diretas ( alcas, cuja circuitaria “facilita” a elevacdo dos_niveis de
ativacdo cortical ( fig.: 06, 25, 26, 28, 29 e 31 ).

2° ) - Alcas indiretas. Trata-se de alcas anatdmicas, cuja_circuitaria “inibe” a
ativacao do cortex cerebral ( fig.: 18 ).

As “alcas diretas”, em suas respectivas estruturas anatomicas, apresentam um
modelo morfo-funcional basico, no qual, a dopamina da regido compacta da substéncia
negra mesencefalica ( SNr ) e suas fibras eferenciais Nigro-estriatais dopaminérgicas
se_conectam aos receptores “D1” excitatorios, ativando a adenilciclase excitatoria. D.1
( figs: 06, 25, 26, 28, 29, 31 ).

A prop6sito, em relagdo as conexdes do “estriado ventral”, as preparacdes
histologicas apresentam, em seu estudo laminar, significativa heterogeneidade, em
relacdo a distribuico de seus sistemas neurotransmissores..

Assim, o “estriado ventral,” €& dividido, em compartimentos, nos guais,
encontramos peguenas areas, conhecidas pela denominacdo de “‘estriossémas”,
envolvidas ou circundadas, por areas bem maiores ( extra-estriossémicas ),
denominadas: “matriz”.

Nestas duas areas ( estriossoma e matriz ), existem significativas diferencas, em
relagdo aos neurotransmissores e suas conexoes.

O “estriosséma”constitui, aproximadamente, em torno de, pouco mais ou menos,
quinte ({15 % ) por cento de, cada area estriatal no putdme e sdo _ricos em grandes
neuronios colinérgicos, contendo inclusive elevada concentracdo de receptores
dopaminérgicos “DI” ( excitatérios ) ( fig.: 35 ).

A “matriz”, representa extensa area extra-estriossdmica, ocupando, em torno
de 85% do estriado ventral, circundando o estridma, apresentando poucos
interneurdnios colinérgicos, porém, grande quantidade de receptores “D2”
dopaminérgicos_inibitérios ( fig.: 35 ). No “putame”, grande quantidade das fibras
aferentes ((que chegam ao estriado ) e relacionadas aos estimulos sensoriomotores, se
dirigem as regibes da “matriz,” de localizacdo anatdémica, extra-estriosssomica.

As fibras aferentes, que chegam ao putdme e oriundas do sistema limbico, se
dividem, em dois grupos, ou seja: Num primeiro grupo ( a Amigdala ou complexo
amigdaloide ), através de seu grupo nuclear basolateral, projeta suas fibras para o
“estriossdma”, enquanto num “sequndo grupo”, as fibras de origem_hipocampal (
hipocampicas ), terminam na matriz, que circunda o estrioma. Esta mesma divisdo é
encontrada, no nucleo caudado, também pertencente ao estriado ventral, area
processadora da maior_ parte dos circuitos do sistema limbico.

Os receptores dopaminergico “D1”, enfatizamos, ativam a adenilciclase,
portanto sdo exciitatorios, enquanto, os receptores dopaminérgicos “D2” inibem a
adenilciclase, sendo portanto, inibitérios. As fibras oriundas da regidao compacta da
substéncia negra mesencefalica ( SNr ) ( ou nucleo A-9 ), terminam em regides “D1”,
excitando neurdénios GABA (_inibitérios da alca direta ), que leva ao aparecimento de
um duplo mecanismo inibitério nas alcas diretas, liberando, assim, 0s nucleos
talamicos ( ventral anterior, ventral lateral e dorso-medial ) e, conseqlientemente,
facilitando _maior__ativacdo cortical ( fig.: 35 ).

Por outro lado, as projecoes dopaminergicas do “nucleo retro-rubrico” ( ou
nucleo A-8 ), também, dopaminérgicos, de localizacdo anatdomica mais rostral, terminam

148



em “receptores D2” e inibem 0s neurdnios GABA estriatais e encefalina da_alca direta,
estabelecendo, assim, as condicOes de “dupla inibicdo”, sucessivas nas_alcas indiretas (
desinibicdo ), com a liberacdo dos mesmos_nucleos talamicos, hd pouco mencionados e,
consequentemente, menores niveis de ativacdo cortical ( figs.: 18 e 35).

O grande efeito fisiologico global do sistema Nigro-estriatal dopaminérgico,
reside no fato de, “Reforcar a atividade motora_estriatal, iniciada corticalmente, por
“facilitacdo” da “alca direta” e “supressdo ou_inibicdo™ da *“alca indireta ( figs.: 06, 18
e 35).

19°) - CONSIDERACOES _MORFO-FUNCIONAIS SOBRE OS
NUCLEOS DA BASE (OU GANGLIOS DA BASE ) E O PROCESSO
DE INTEGRACAO DAS ALCAS ANATOMICAS.

O “campo_ocular_frontal” ( C.O.F. ) ou area 8 de Brodmann e o “cortex
associativo parietal posterior (( C.A.P.P.), ouareas 5 e 7 de Brodmann, representam
a maior_concentracdo das areas corticais, que fornecem as aferéncias dirigidas_ao
“nucleo caudado” ( regido dorso-medial do neoestriado ), da “alca oculomotora (&reas:
08,09,10 e 46 ) ( figs. 26 ).

Este campo_ocular fronta ( area 8 ), como j& foi comentado, é da maior
importancia nos movimentos oculares conjugados rapidos. Entretanto, para que este
importante mecanismo_morfo-funcional, também, relacionado funcionalmente, & “alca
oculomotora” ( fig.: 26 ), possa ocorrer, o “cortex associativo paraietal posterior (
adreas 5 e 7)) necessitard processsar “‘informacdes corticais visuais para o_controle da
velocidade e direcdo dos__movimentos oculares conjugados, associando-os ao
movimento dos objetos em foco, no espaco e_relacionados a cena principal. ( visuo-
espacial ), atraves de associacdes com as ‘““vias anatdémicas visuais primarias” ( figs.:27,
28, 29, 30, 32, 43, 44-A, 44-B).

A “primeira destas_vias visuais primarias” € a “Via visual dorsal primaria”,
relacionada a visao espacial e velocidade do ((ou dos ) objetos em cena, no espaco e séo
fibras_occipitais oriundas da area cortical 17 e, posteriormente dos cortices visuais
secundarios: 18 e 19, portanto, “vias visuo-espacial ( figs.: 27, 30,32 e 44-A).

A “sequnda destas vias visuais primarias” € a “Via visual ventral primaria”,
com idénticas origens visuais no cortex do lobo occipital ((area 17 ), as quais surgem
com as_fibras que constituirdo a primeria via, porém, relacionadas a visdo das formas e
das cores dos mesmos objetos em cena e em movimentos relacionados a_primeira via
visual_ha pouco citada. ( figs.: 27, 30,32 e 44-B).

Esta sequnda via visual ( via visual ventral primaria ), com suas origens no
cortex_occipital, dirige-se ao giro_temporal medio, no qual, estabelecera conexdes
diversas, incluindo a regido hipocampal, o complexo amigdaldide e os nucleos
mamilares hipotalamicos ( fig.: 30 e 32).

Neste mecanismo_morfo-funcional dos movimentos, em geral, todas as alcas
anatdémicas apresentam seus respectivos trajetos anatdmicos, atraves de diversos
nucleos da_base e, posteriormente, através de diversos_nucleos taldmicos ( figs.: 20-A e
20-B ). Além do mais, elas_apresentam uma_importante caracteristica funcional, ou
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seja, a de “criar’condicdes morfo-funcionais adequadas, para facilitar a maior_ativacao
cortical possivel, funcionando em estruturas anatémicas separadas, porém,_todas elas
em “paralelo” e integradas, com as caracteristicas morfo-funcionais de uma
“verdadeira alca anatomica direta” ( fig.: 06 ), que surge por um processo de
diminuicdo da atividade fasica de descargas do globo palido medial dos nucleos da
base, permitindo, assim, maior ativacdo cortical ( fig.: 06 ).

Nestes diversos processos circuitarios dos nucleos da base, conforme podemos
observar nas figs.: 25, 26, 28, 29, 30 e 31, se incluem, ( respectivamente: as alcas
anatbémicas: limbica, oculomotora, de associacbes 1 de associacbes 2 e
motoresquelética.

Todas elas, através de suas fibras, se dirigem aos_nucleos: globo palido medial e
regido reticulada da substadncia negra ( SNr ).

Destas regides nucleares citadas acima, todas elas, também, re-encaminharao
impulsos aos_nucleos talamicos: ventral lateral, ventral anterior e medial dorsal.

Assim, observamos que, estas diversas alcas anatdmicas apresentam dois pontos
nucleares importantes de integracdo anatémica e funcional, ou seja: o globo palido
medial (interno) e a regido reticulada da substancia _negra ( SNr ). ( Figs.:
25, 26, 28,29, 30 e 31).

Quando nos referimos as “Alcas anatdmicas”, devemos deixar claro que, cada alca
anatomica, na verdade, associa_diversas vias anatdmicas, em sua circuitaria, como
acontece nas vias, ja comentadas: “visuo-espaciais dorsais primarias occipitais, que se
dirigem as reqgides corticais parietais somatossensoriais 5 e 7 de Brodmann ( figs.: 27
30 e 44-A) e nas “vias visuais ventrais primarias occipitais,” dirigidas as regioes
temporais _anteriores no giro temporal médio ( fig.: 27, 30 e 44-B ).

Estas vias nos permitem, termos conhecimento da velocidade de movimentacao
dos objetos no espaco ( vias primarias visuo-espaciais dorsais ) e de sua direcdo, além
de nos fornecer as informacdes relacionadas as cores e formas dos_referidos objetos em
cena e em movimento (Vias_espaciais visuais_primarias ventrais) ( figs.: 30 e 32).

Neste caso das “vias visuais_dorsais_primarias” e “vias_visuais ventrais
primarias”, dirigidas, respectivamente, as_areas corticais somatossensoriais (5 e 7 de
Brodmann ) e vias visuais ventrais primarias dirigidas ao lobo temporal ( regido
anterior do giro_temporal médio ), surge um guestionamento, relacionado a seguinte
pergunta: “Como se desenvolvem, a partir das camadas da retina, 0s mecanismos
morfo-funcionais circuitarios, até atingir o lobo occipital, em sua &rea cortical
primaria visual 17 e sua distribuicdo nas *“vias anatémicas “visual espacial dorsal
primaria” dirigida as regides parietais somatossensoriais 5 e 7 de Brodmann ( fig.:
27 ) e as “‘vias visuais ventrais primarias, dirigidas as regifes temporais, em seu giro
medio ( fig.: 30 ),_para o devido conhecimento, respectivamente, da velocidade dos
objetos no_espaco das_informacdes sobre a_forma e as_cores destes mesmos_objetos em
movimento e em cena ? As respostas, a este longo _guestionamento, encontram-se nos
desenhos esquematicos das ( figs.: 27, 30, 32 ), bem como nos guadros sinopticos
explicativos das ( figs.: 44-A e 44-B ).

Pela observacédo dos desenhos esquematicos ( figs.: 26, 28 e 29 ), constatamos que,
as respectivas_alcas anatomicas (_oculomotora, de associacdo 1 e de associacao 2 ) sao
extremamente semelhantes, em certos aspectos morfo-funcionais. Da mesma_forma, a
alca anatdmica motoresquelétia ( fig.: 31 ) apresenta multiplas vias anatdmicas que,
mesmo passando pelos mesmos nucleos da base ( putdme dorsal, globo palido medial e
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parte reticulada da substéncia negra ), ao emergirem dos nucleos talamicos, se dirigem
a diferentes areas corticais ( motoras, pré-motoras, suplementares, _somatossensoriais
parietais posteriores ).

Todas estas vias anatdmicas citadas, constituem parte de uma mesma alca
anatémica motoresquelética. Além do mais, através dos mesmos esquemas, podemos
constatar que, os alvos corticais de todas elas constituem regides separadas, porém, do
mesmo lobo frontal ( pré-motor e motor ), constituindo excecdo , apenas a alca
motoresquelética, cujas fibras eferentes se dirigem, também, as regides
somatossensoriais parietais: 3,2 e 1 e regido _somatossensorial parietal posterior (5
e 7 de Brodmann ). Portanto, os_nucleos da base ( ou ganglios da base ), seguindo a
estruturacdo morfo-funcional, de todas estas alcas anatdmicas conhecidas,, influenciam
todas as_regides corticais ( motoras, de_associacdes e somatossensoriais ) e, neste caso,
exercem inclusive, influéncia na_organizacdo de nossos comportamentos voluntarios e
emocionais ( cértex associativo pré-frontal e sistema limbico ), em nosssos
pensamentos e raciocinios (_areas de_associaces pré-motoras frontais ) e, finalmente,
por extensdo, exercem significativa influéncia morfo-funcional sobre as fibras de
projecdes corticais motoras relacionadas aos tratos descendentes corticais:
corticoespinhal, cdrticonuclear, corticopontino e_corticorreticular ( fig.: 33 ).

Nestas circunstancias, € imperiosa a existéncia de conexdes e integracdes, entre 0s
diversos circuitos e vias_anatdmicas das diversas alcas anatdmicas, como ja foi
comentado. Portanto, em resumo, “o que as alcas limbicas estdo fazendo”, deve ser,
forcosamente, do _conhecimento de_todas as demais alcas anatdmicas e vice-versa.”

Baseados nestas constatacGes, das quais, muitas ainda nao_apresentam _total
confirmacéo de seus mecanismos morfo-funcionais, estruturamos através dos diversos
esquemas realizados e calcados em conhecimentos, ja fartamente divulgados, as
circuitarias integradas das diversas alcas anatdmicas conhecidas, em relacdo as fases
de qualguer movimento ( figs.: 06, 6.1, 15, 18, 19, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,32 e 35 ).

Assim, por exemplo, nas_alcas:_limbica, motoresquelética e_oculomotora ( figs.:
25,26 e 31), bem como nas alcas de associacoes 1 e 2 (figs.: 28 e 29 ), os terminais
dos axoénios, oriundos do estriado ventral ( putdme ) da alca limbica ( estriato dorso-
medial ), alca oculomotora ( corpo do nucleo caudado ), as fibras encaminham-se em
convergéncia em direcdo a parte reticulada da substéncia negra e ao nucleo palido
medial ( paleoestriado ). Neste exemplo, também podemos considerar que os_nucleos
palido_medial e regido reticulada da substancia negra, constituem pontos de
integracdo e de convergéncia funcional das alcas anatémicas dos nucleos da base.

Neste sentido, os proprios neurdnios dopaminérgicos, oriundos da parte
compacta da_substancia negra do mesencéfalo, além de encaminharem seus axénios em
direcao ao estriado ( putame ) ( fig.: 37 ), os encaminham, também a parte reticulada
da substancia negra, sendo este aspecto conectivo de grande importancia nos mecanismos
morfo-funcionais de integracdo das diversas alcas anatdomicas paralelas e presentes em
grande numero, no desenvolvimento de um_evento motor.
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Vias Opticas e Area Visual 17 de Brodmann

Neuroénios I11:
Células

Ganglionares...........

Neuroénios I1:
Células Bipolares....

Neuronios I:
Células
Fotossensiveis:
Cones e Bastonetes.

2

Acionamento do plexo Acionamento do plexo
braquial e do nucleo braquial e do nucleo
cervical do__nervo cervical _do__ nervo
acessorio ( XI° par ) Fig.: 43 acessorio  ( XI° par)




VIAS OPTICAS E AREA VISUAL OCCIPITAL 17 DE
BRODMANN.

LEGENDA DA FIGURA: 43

1. Globo ocular — 2. Retina nasal. — 3. Retina temporal — 4. Nervo éptico. 5.
Quiasma optico. — 6. Trato Optico. — 7. Fibras do trato optico. — 8. Coliculo inferior. 9.
coliculo inferior. — 10. Fibras oriundas da retina, com destino ao coéliculo superior. — 11.
Braco do coliculo superior. — 12. Trato tecto-nuclear, conectandoo coliculo superior, de
cada lado ao nucleo branquiomotor do nervo facial. — 13. Nervo facial ( VII° nervo
craniano ). — 14. Axonios de neurdnios do nucleo branquiomotor do nervo facial, dirigindo-
se aos musculos orbicular dos olhos, de cada lado. — 15. Piscar das palpebras, no reflexo de
piscar ). — 16. Trato tetoespinhal cruzado ( decussacdo de Meynert ), no nivel do
mesencefalo. Decussacdo tegmental dorsal de cada lado, dirigindo-se & ponta motora da
medula cervical, na qual realizara sinapses com 0s neurénios motores, localizados no
nacleo motor cervical do nervo espinhal ( XI° ), para a inervagdo dos mausculos:
esternoclidomastoideo e trapézio e, na coluna motora cervical da medula espinhal, de C4 a
T1 ( origens do plexo braquial ), possibilitando a acéo reflexa motora protetora dos
membros superiores, em movimento reflexo, de protecdo aos globos oculares. 17. Visdo do
tronco encefalico, em plano transversal, notando-se, posteriormente, de cada lado, o0s
coliculos: superior e inferior. — 18. Nucleo geniculado lateral recebendo a parte terminal
dos axénios das células ganglionares da retina, que formardo o nervo e o trato éptico. — 19.
Desenho esquematico da face posterior do tronco encefalico, mostrando as sinapses das
fibras coliculares com os nucleos branquiomotores do nervo facial de ambos lados, bem
como, as fibras coliculares que, em trajeto descendente alcangcam os nucleos motores da
coluna medular cervical motora, nas origens do nervo acessorio espinhal ( XI°) e, no nivel
de C4 a T1, nas origens do plexo braquial. — 20. Desenho esquematico transversal da
medula espinhal, no nivel cervical. — 21. Lobo occipital recebendo projecées do ndcleo
geniculado lateral esquerdo, em sua fissura calcarina. — 22. Raio de luz para a retina,
representando a penetracdo da imagem na retina. — 23. Axénios das células ganglionares da
retina, com a formacdo do nervo optico. — 24. Células ganglionares ou neurdnios Il da
retina., - 25. Células bipolares ou neurbnios Il da retina, também conhecidos por
interneurénios. P 26. Camada de células fotossensiveis ou neurdnios | ( cones e bastonetes
). — 27. Camada pigmentar. — 28. Disco Optico. - 29. Radiacdo Optica.
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VIAS OPTICAS:

PERCEPCAO DA FORMA, MOVIMENTOS E CORES DOS

OBJETOS.

RETINA DO OLHO ESQUERDO: NASAL E

TEMPORAL. RECEBE OS ESTIMULOS

LUMINOSOS DO ( OU DOS ) OBJETOS
ALVOS DA VISAO.

RETINA DO OLHO DIREITO: NASAL E

TEMPORAL. RECEBE OS ESTIMULOS

LUMINOSOS DO (OU DOS) OBJETOS
ALVOS DA VISAO.

A 4

A 4

NERVO OPTICO ESQUERDO
(11° NERVO CRANIANO )

v

NERVO OPTICO DIREITO
(11° NERVO CRANIANO)

A

QUIASMA OPTICO, COM 0OS _AXONIOS DAS CELULAS GANGLIONARES DAS RETINAS

(NASAL E TEMPORAL ), AS FIBRAS ORIUNDAS DAS RETINAS NASAIS (ESQUERDA E

DIREITA) CRUZAM EM DIRECAO CONTRALATERAL, CONSTITUINDO JUNTAMENTE

COM AS FIBRAS RETINIANAS TEMPORAIS HOMOLATERAIS, DE CADA LADO, O...

v v
TRATO OPTICO ESQUERDO . TRATO OPTICO DIREITO
v v

SISTEMA OPTICO ACESSORIO
NUCLEOS MESENCEFALICOS

A 4

CONTROLE REFLEXO DOS OLHOS
PARA ESTABILIZACAO DA RETINA
NOS MOVIMENTOS DA CABECA

NUCLEO GENICULADO LATERAL
ESQUERDO, COM A MAIOR PARTE
DO TRATO OPTICO.

v

RADIACAO OPTICA ESQUERDA

v

SISTEMA OPTICO ACESSORIO
NUCLEOS MESENCEFALICOS

A 4

CONTROLE REFLEXO DOS OLHOS
PARA ESTABILIZACAO DA RETINA
NOS MOVIMENTOS DA CABECA

NUCLEO GENICULADO LATERAL
DIREITO, COM A MAIOR PARTE
DO TRATO OPTICO.

v

RADIACAO OPTICA DIREITA

2

CORTEX VISUAL PRIMARIO OCCIPITAL
ESQUERDO, PROFUNDIDADE E MARGENS

CORTEX VISUAL PRIMARIO OCCIPITAL

DIREITO, PROFUNDIDADE E MARGENS

DA FISSURA CALCARINA, PARA PROCES-

DA FISSURA CALCARINA, PARA PROCES

SAMENTO DOS SINAIS BASICOS VISUAIS
(PERCEPCAO DA FORMA DO OBJETO
(PRIMEIRA VIA VISUAL )

SAMENTO DOS SINAIS BASICOS VISUAIS

(PERCEPCAO DA FORMA DO OBJETO)

(PRIMEIRA VIA VISUAL )

v

FIG.:44-A
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4

4

COMPLEMENTACAO DO QUADRO SINOPTICO DA FIGURA: 44-A

A 4

AXONIOS DE NEURONIOS DO CORTEX
VISUAL PRIMARIO DO L. OCCIPITAL
DE ONDE EMERGEM DUAS VIAS
VISUAIS: A 12: VIA VISUAL PRIMARIA
DORSAL, DIRIGIDA AO LOBO PARIE-
TAL E RELACIONADA AO ACOMPA-
NHAMENTO DO OBJETO EM MOVI-
MENTO NO ESPACO.

A 22 VIA: VENTRAL VISUAL PRIMARIA,
ENVOLVIDA COM VISAO DAS CORES E
FORMA DOS OBJETOS EM MOVIMENTO
EM FOCO, DIRIGIDAS AO LOBO TEMPO
RAL (PARTE ANTERIOR DO GIRO

MEDIO). 22 VIA VISUAL, DO LADO

ESQUERDO.

v

AXONIOS DA REGIAO OCCIPITAL, EM
DIRECAO AOS CENTROS OCULO-
MOTORES MESENCEFALICOS, PARA A
FOCALIZACAO DA IMAGEM NA RETINA

ESQUERDA.

A 4

AXONIOS DE NEURONIOS DO CORTEX
VISUAL PRIMARIO DO  LOBO
ACCIPITAL, DE ONDE EMERGEM

DUAS VIAS : A PRIMEIRA (VIA VISUAL
PRIMARIA DORSAL), DIRIGIDA AO
LOBO PARIETAL E RELACIONADA AO
ACOMPANHAMENTO DO OBJETO EM
MOVIMENTO NO ESPACO. A SEGUNDA
(VIA VENTRAL VISUAL PRIMARIA),
ENVOLVIDA COM A _VISAO DAS
CORES E FORMA DOS OBJETOS EM
MOVIMENTO E EM FOCO, DIRIGIDAS
AO LOBO TEMPORAL ( PARTE
ANTERIOR DO GIRO MEDIO ). 22 VIA
VISUAL ( LADO DIREITO )

v

AXONIOS DESTA REGIAO OCCIPITAL,

EM DIRECAO AOS CENTROS OCULO-

MOTORES MESENCEFALICOS, PARA A

FOCALIZACAO DA IMAGEM NA
RETINA DIREITA.

FIBRAS DE CADA UM DESTES CORTEX VISUAIS OCCIPITAIS

SECUNDARIOS, ORIENTADOS EM DIRECAO CONTRALATERAL,

PARA A UNIFICACAO DAS IMAGENS DE AMBOS OS OLHOS, NUM

UNICO CAMPO VISUAL (ESQUERDO E DIREITO)

v
v v

v
v v

N. PRE-TECTAL COL. SUPERIOR

COL. SUPERIOR N. PRE-TETAL

v v v v
PARTICIPACAO NOS FASCICULO FASCICULO PARTICIPACAO NOS
REFLEXOS PUPILARES, TECTO- TECTO- REFLEXOS PUPILARES |
COMTROLANDO A ESPINHAL ESPINHAL COMTROLANDO A
INTENSIDADE DE LUZ QUE CRUZADO CRUZADO. INTENSIDADE DE LUZ QUE

CHEGA ARETINAE
OUTROS TIPOD DE
REFLEXOS.

CHEGA ARETINAE
OUTROS TIPOS DE
REFLEXOS.

MEDULA CERVICAL (BRACO EFETOR DOS

REFLEXOS OPTICOS ), DOS QUAIS RESULTAM

MOVIMENTOS DE DEFESA ( REFLEXOS DE

FUGA) COMO RESPOSTAS AS IMPRESSOES
VISUAIS.

MEDULA CERVICAL ( BRACO EFETOR DOS

REFLEXOS OPTICOS ), DOS QUAIS SURGEM

MOVIMENTOS DE_DEFESA ( REFLESOS DE

FUGA ), COMO RESPOSTAS AS IMPRESSOES
VISUAIS

CENTROS REFLEXOS PARA OS REFLEXOS MOTORES SOMATICOS, EM RESPOSTA A

ESTIMULOS SOMATICOS, VISUAIS, AUDITIVOS E SOMATOSSENSORIAIS.

FIG.: 44-B
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FIBRAS CORTICO-ESTRIADAS DE CADA HEMISFERIO CEREBRAL _EMERGEM DE TODAS AS AREAS

CORTICAIS CEREBRAIS: (FRONTAL, PARIETAL, TEMPORAL, OCCIPITAL E LIMBICA, EM DIRECAO _AS

“ALCAS ANATOMICAS”

DAS QUAIS, PARTICIPAM, OU SEJA:

A 4

A 4

A 4

A\ 4

A 4

ALCAS
LIMBICAS

ORIGENS:

LOBO
TEMPORAL:
MEDIO E
LATERAL E
HIPOCAMPO
(DECISAO
INICIAL DO
MOVIMENTO

MOTORAS
ORIGENS:

SENSORIAIS
PARIETAIS

ALCAS
OCULO-

AREAS
SOMATO

5E7 E
CORTEX
PRE-
FRONTAL

ALCAS
ASSOCIATIVAS

1
ORIGENS:

AREAS
SOMATO-
SENSORIAIS
PARIETAIS:
5 E 7
CORTEX PRE-
MOTOR.

ALCAS ALCAS MOTOR-
ASSOCIATIVAS ESQUELETICAS
2
ORIGENS: ORIGENS:
AREAS ORBITO-
FRONTAIS
LATERAIS: 10, 11, 44, CORTEX SOMATO-
45 E 46. SENSORIAL
GIROS TEMPORA- PARIETAL
IS: SUP., MEDIO E CORTEX MOTOR
INFERIOR. AREAS PRIMARIO E
VISUAIS E CORTEX PRE-
AUDITIVAS. MOTOR.

A 4

A 4

A 4

A\ 4

A\ 4

DIRIGEM-SE A SEGUIR AOS NUCLEOS DA BASE (OU CORPO ESTRIADO), NUCLEO PUTAME, NUCLEO

CAUDADO, NUCLEO GLOBO PALIDO MEDIAL, NUCLEO PALIDO LATERAL E REGIAO RETICULADA DA

SUBSTANCIA NEGRA ( SNR). FIGURAS: 06, 18, 27, 25, 26, 28, 30 E 31

A

TODAS AS EFERENCIAS DOS NUCLEOS DA BASE DESTAS “ALCAS ANATOMICAS, APOS AS DEVIDAS

SINAPSES NOS NUCLEOS TALAMICOS: VENTRAL LATERAL E VENTRAL ANTERIOR, DIRIGEM-SE

PARA AREAS E REGIOES ESPECIFICAS DE UM MESMO LOBO CEREBRAL: ( LOBO FRONTAL)

A 4

A\ 4

A 4

A\ 4

A\ 4

LOBO
FRONTAL
DESTINO

AREA CINGULAR
ANTERIOR: 24 E
33, AREA ORBITO-

FRONTAL
MEDIAL: 10, 11,12,

25 E 32.

LOBO
FRONTAL
DESTINO

CAMPO
OCULAR

E CAMPO

TAR
OCULAR

FRONTAL: 8

SUPLEMEN-

LOBO
FRONTAL
DESTINO

CORTEX PRE-
FRONTAL
DORSO-
LATERAL.
AREAS:8,9,10 E

LOBO
FRONTAL
DESTINO

AREA ORBITO-
FRONTAL

LATERAL: AREAS:

46.

10,11,44 45 E 47.

LOBO FRONTAL
DESTINO

AREA MOTORA
SUPLEMENTAR
(6), PRE-MOTORA

PRIMARIA (4
).SOMATOS-
SENSORIAL: (S-1):
3,1,2. PARIETAL

POST.:
(5 ET)

FIG.: 45
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Fasciculo Lenticular (1) I’

Campo H de Forel: ( 1+11 )
Campo H1 de Forel: { 1+11+12 )
| Campo H2 de Forel: (1)

| Fasc. Lenticular: (1)

Alga lenticular : (11)

Fase. Taldmico: (1+11+12)
F.Cerebelo-taliimicas: ( 12)

-i ‘ mizl'p_l

Fibras Cerebelo-talamicas( 12 )

Alca Lenticular (11) FIG.: 46

Principais fibras, gue participam, junto aos Nucleos da base, do

Fasciculo Lenticular (ou Campo H?2 de Forel, da Alca Lenticular, do

Fasciculo Talamico (ou Campo H1 de Forel e do Campo Pré-rubro
(ou Campo H de Forel).
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LEGENDA DA FIGURA: 46

01 - Fasciculo lenticular ( ou Campo H2 de forel )

02 - Campo H1 de Forel ( ou Fasciculo talamico)

03 e 04 - cabeca do nucleo caudado de cada lado

05 — Nucleos talamicos: ventral anterior e ventral lateral

06 — Campo H de Fore

07 — Ndcleo sub-talamico

08 — Putame ( putamen ) ( striatum )

09 — Globo palido lateral ( ou externo ) ( paleostriatum )

10 — Globo pélido medial (interno ) ( paleostriatum )

11 - Alca lenticular

12 — Ax6nios oriundos dos nudcleos cerebelares profundos:
Denteado, emboliforme e globoso ( fibras: cerebelo-
Talamicas ).

13 — Lamina medular externa.

14 — Lamina medular interna

158



20°) — VASCULARIZACAO DOS NUCLEOS DA BASE (OU
GANGLIOS DA BASE)

A “vascularizacdo dos nucleos da base”, bem como, a vascularizacédo do talamo
e da capsula_interna, todas elas, estruturas profundas do hemisfério cerebral, é
fornecida por ramos da artéria carotida interna e das trés artérias cerebrais:
anterior, média e posterior (figs.:47 e 48).

A maior parte do neoestriado ( nucleos caudado e putdme ), é irrigada_pelos
ramos perfurantes das artérias cerebrais: média e anterior (figs.: 47 e 48). Estes
ramos penetrantes, oriundos das_referidas artérias, séo conhecidos pela_denominacéo
de “artérias lenticulo-estriadas™ (fig.: 48).

Entretanto, o “globo_pdlido”, de origem__paleoestriatal ), em sua maior parte,
recebe sua vascularizacdo da “artéria cordidea anterior, ramo da artéria carotida
interna (fig.: 48).
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Desenho esquematico de uma preparacdo anatdmica das artérias da base do
encéfalo, mostrando a distribuicdo das mesmas em seus territérios encefalicos, a
formacao da artéria basilar e o “Poligono de Willis”’(circulo arterial do encéfalo)

FIG.: 47
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ARTERIAS DA BASE DO CRANIO

(LEGENDAS DA FIGURA: 47

01 — Artéria cerebral anterior

02 — Artéria cardtida interna seccionada
03 — Artéria cerebral média

04 — Artérias estriadas laterais

05 — Artéria cerebral posterior

06 — Artéria cerebelar superior

07 — Artérias pontinas

08 — Artéria labirintica

09 — Artéria vertebral

10 — Artéria espinhal anterior

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

14 — Artéria comunicante posterior

15 — Artéria cordidea anterior

16 — Artéria comunicante anterior.
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Desenho esqguematico da associacdo dos sistemas arteriais “Vertebrobasilar” e
“Carotideo” utilizados na vascularizacao do encéfalo.

FIG.: 48
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Sistemas Arteriais: “Vértebrobasilar e Carotideo™, utilizados na
Vascularizacao do Encéfalo.

LEGENDA DA FIGURA: 48

01 — Artéria comunicante anterior

02 — Artéria cerebral anterior

03 — Artéria oftalmica

04 — Artéria cardtida interna

05 — Artéria antero-medial

06 — Artérias estriadas laterais

07 — Artérias antero-laterais

08 — Artérias lenticuloestriadas laterais

09 — Artéria comunicante posterior

10 — Artérias postero-mediais

11 — Artérias talamo-perfurantes

12 — Artérias talamo-geniculadas

13 — Artéria cerebral posterior

14 — Artéria cerebelar superior ( circunferencial longa)

15 — Artérias pontinas paramedianas

16 — Artéria basilar

17 — Artéria labirintica

18 — Artéria cerebelar anterio-inferior ( ¢, também uma artéria
Circunferencial longa ).

19 — Artéria vertebral

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

21 — Artéria espinhal anterior ( formada pela fuséo das duas
Artérias anteriores, com origens nas arterias vertebrais. )

22 - Artéria cerebelar postero-inferior

23 — Arteria espinhal posterior

24 — Artéria cerebral média
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21°) - RESUMO FINAL SOBRE OS NUCLEOS DA BASE (
OU GANGLIOS DA BASE)

Grande variedade de “disfuncfes neuroclinicas”, encontram-se associadas as
“doencas dos nucleos da base”, sendo a “disfuncéo do controle dos movimentos”, o
“principal sinal”, apontando para os “nucleos ou ganglios da base”, desde os “simples
movimentos de tremores musculares”, até as “acinesias e hipotonoias” da “doenca de
Parkinson”, passando pelos intrigantes “movimentos, em contracdes e em torcdes” da
“doenca de Huntington”, até os indesejaveis “tiques” da “Sindrome de Tourette”,
Hemiblismo e outras ( figs.: 37, 38, 39,41 e 42).

A frequéncia de incidéncia significativa destas constatacdes neuroclinicas,
envolvendo os “movimentos e seu controle”, sugeriram a caminhada da pesguisa, em
direcdo a uma significativa e possivel ligacdo destas disfuncdes, com os “nucleos da
base ou (_ganglios da base ), o que, inclusive, foi comprovado por_diversas pesquisas,
dentre as quais, diversas, relacionadas neste texto.

A “acdo” dos nucleos da base ( ou ganglios da base ), no “controle dos
movimentos”, é realizada, indiretamente, através das conhecidas ( Vias descendentes ) e,
de forma muito semelhante a participacdo do “cerebelo,” na *“realizacdo dos
movimentos”. Além disso, devido as suas “conexdes aferentes e eferentes”, o0s nucleos
da_base ( ou ganglios _da base ), influenciam nossos movimentos afetivos ou
emocionais, nossas integracdes associativas e limbicas, sendo igualmente importante,
nos “mecanismos morfo-funcionais de nossa aprendizagem, cognicdo e memdaria”.
Inclusive, suas integractes com nossas emocdes, principalmente a partir dos trabalhos
mais recentes, que envolvem as relacoes de “dependéncia”, envolvendo_‘“drogas” e
doencas do dominio da psiguiatria.

Atualmente, considerando os avancos dos estudos neurofisioldgicos dos “Nucleos
da base” (ou Ganglios da base ), sdo considerados “componentes dos nucleos da base”,
as seguintes estruturas anatomicas e relacionadas as suas “vesiculas encefalicas de

origem”:

1°) —Telencefalicas:
Nucleos: Lenticular, caudado, putdme e acumbens

2°) — Mesencefélica:
Substancia negra e suas regides: “ compacta” e “reticular”

3% — Diencefélicas:
Nucleo sub-talamico, de cuja divisao, pelas fibras da “capsula interna”,
originou-se o “Globo pélido”, de natureza diencefalica ( lateralmente ) e o nucleo sub-
talamico ( medialmente ).

4% — Como *“estruturas correlatas destes nucleos da base”, temos ainda:
4.1 — Area tegmentar ventral
4.2 — Nucleo pedunculo-pontino
4.3 — Nucleos da rafe dorsal e as Habénulas.
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O “corpo estriado” ( neostriatum ), é formado pelos segintes nucleos: Caudado,
Putdme e Acumbens.

O “Nucleo lenticular ( ou lentiforme ), envolve o “Putame e o Globo palido”.

O “Complexo amigdaldide”, atualmente, é estudado com o Sistema limbico,
enquanto, o Claustro, € pouco conhecido.

Os “Nucleos da base,” constituem um conjunto de cinco (_05 ) nucleos, ou seja:
Caudado, Putame, Globo palido, Nucleo Sub-talamico e a Substéncia Negra ( figs.: 03,
04, 4.1, 4.2, 43 e 06 ). Todos eles encontram-se, consistentemente, envolvidos, com o
“Sistema Motor” ( fig.: 16 e 17 ), desempenhando “funcdes moduladoras dos
movimentos”, além de participarem, ativamente, nos “mecanismos morfo-funcionais do
Planejamento e Controle dos Movimentos” ( fig.: 05).

Os estudos neurofuncionais, mais recentes, consideram que, 0s “movimentos” sdo
realizados, através de duas fases ( ou etapas ), distintas e sucessivas, com um tempo de
duracdo médio, em torno de 0,2 décimos de_sequndo para a primeira fase ( “fase do
planejamento do movimento”, ( fig.: 05 ) e, este seria, aproximadamente, 0 tempo
necessario, para o estabelecimento morfo-funcional das: “al¢as anatémicas diretas” (
fig.: 06 ), “alcas_limbicas ( fig.: 25 ), “alcas oculomotoras” ( fig.: 26 ), “alcas de
associactes 1 e 2” ( figs.: 28 e 29), e “alcas motoresqueléticas” ( fig.: 31 ), com
inicio, a partir das “areas corticais motoras”, conhecidas por: “cortex pré-motor” e
“area motora suplementar” ( figs.: 16 e 17).

Assim, decorridos estes dois décimos ( 0,2 ) de sequndo, tempo
necessario  para a “organizacdo morfo-funcional, destas e de outras alcas

anatémicas corticais”, atinge-se a “Fase de_Execucdo do Movimento”,
com aparecimento de descargas de potenciais de acdo vigorosos, a
partir do “cortex motor” ( neurénios piramidais gigantes ), cujos

axonios, em direcdo descendente, constituem os:  “tratos: corticoespinhal” e
“corticonuclear” ( fig.: 33 ), agora, responsaveis pela conducdo, destes
“potenciais de_acdo,” em direcdo aos “neurbnios motores periféricos ou
inferiores” do tronco encefélico e ou da medula espinhal. E, exatamente, neste
momento, de passagem destes “potenciais de acdo,” aos referidos “neurdnios
laterais™ ( ou periféricos ), que comeca a “sequnda fase (ou etapa ) ou fase de
Execucdo dos Movimentos”, propriamente, ditos.
Nestes mecanismos morfo-funcionais, a acdo € realizada de forma integrada
e interdependente, entre: o “cortex cerebral”, os “nucleos da base”, o cerebelo, o
tdlamo, determinados nucleos do tronco encefalico e da medula espinhal ( fig.: 05).
Este “sistema morfo-funcional motor”, portanto, dard origem a “trés
modalidades de movimentos”, ou seja: (fig.: 05):

1°) — Respostas em movimentos reflexuais
2°) — Padrdes motores ritmicos automaticos
3°) —Movimentos voluntarios ( figs.: 05, 24, 33 e 34).

Nestes mecanismos morfo-funcionais, associam-se ao tronco encefalico, e a
medula espinhal ( figs.: 05 e 33 ), como ja foi comentado, o “Cerebelo”, considerado,
da maior importancia na requlacéo da_funcdo motora e na correcéo de_eventuais erros de
movimentos. Também, encontram-se associados, nestes mecanismos, 0s “proprios
nucleos da base”, extremamente importantes na modulacdo dos movimentos e,
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principalmente, nos mecanismos morfo-funcionais de *“desinibicdo” dos nucleos
talamicos, estabelecendo as condicoes para “maior ativacdo do cortex cerebral”, com
as “alcas anatomicas diretas”, ou seja: alcas limbicas, alcas oculomotoras, alcas de
associactes 1 e 2, e alcas motoresqueléticas, ( figs.: 06, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 e

32).

Nestas “alcas anatdmicas”, 0s nucleos da base, funcionam como: “nucleos de
entrada”, “nucleos de saida” e “nucleos intrinsecos”.

Os “nucleos de entrada” ( figs.: 06, 25, 26, 28, 29 e 31), sdo 0s nucleos:
Caudado, Putéme e Acumbens.

Os “Nucleos de saida” ( figs.: 06, 25, 26, 28,29 e 31), sdo: 0 “segmento medial
ou interno do globo palido” e a “parte reticulada” da substancia negra.

Finalmente, os “Nucleos intrinsecos” ( figs.: 35, 37 e 41), sdo: “0 segmento
lateral ( externo ) do globo palido”, o “ndcleo sub-talamico™ e a “area tegmentar
ventral” e a “parte compacta da substancia negra”.

Observa-se, nesta seqliéncia de “alcas anatomicas funcionais”, a formacgéo de
“circuitérias” ou “vias aferenciais e eferenciais”, responsaveis pelas conexdfes de
diversas e amplas regides do cortex cerebral.

Assim, nas “alcas limbicas”, suas origens relacionam-se as areas_associativas
medial e lateral do lobo temporal, & formacdo hipocampal e as areas
orbitofrontais mediais, as quais, utilizando o nucleo putame ( estriado ventral ), se
dirigem , agora, aos nucleos de saida, com a formacdo de uma dupla inibicdo até
atingir os nucleos talamicos. Entretanto, sendo uma dupla inibicdo, correspondera a uma
desinibicdo destes nucleos talamicos e, assim, permitindo maior ativacdo do cortex
cerebral, para a “realizacdo do movimento desejado”, sendo as areas alvo
motoras, as areas: cingular anterior ( areas 24 e 26 ) e a area Orbitofrontal
medial (areas 10, 11, 12, 25 e 32 de Brodmann ). Estas “alcas limbicas”, sdo da maior
importancia, pois, depende delas, para que o “sinal inicial seja deflagrado”, ou seja,
0 “desejo _voluntario de realizar o eventual movimento”.

Nas “alcas oculomotoras”, associam-se as (areas corticais de origem do
cortex pré-frontal dorso-lateral (areas 8,9, 10 e 46 ) e o ( cOortex parietal posterior:
areas: 5 e 7). Este contingente de fibras descendentes, se dirige ao nucleo caudado,
do gqual, e de forma sucessiva, formam-se duas cadeias de neurdnios gabaérgicos
inibitorios, o que, ao final, dard como resultado: uma_“desinibicdo” dos  nucleos
talamicos ( ventral lateral, ventral anterior e medial dorsal ), permitindo, assim,
maior  ativacdo cortical do campo ocular frontal ( area 8 ) e do campo
suplementar ocular, envolvidos com os musculos extraoculares ( campo ocular
frontal ( 8 ) e campo  suplementar ocular ( fig.: 26 ). As *alcas
motoresqueléticas”, envolvidas com a musculatura do corpo ( fig.: 31), associando o
cértex somatossensorial (_S-1) ao: cortex motor prmario, a area pré-motora e a
area motora parietal posterior (5 e 7 ), desempenham significativo pape no “controle da
musculatura do corpo”. Estas alcas motoresqgueléticas passam, através do nucleo de
entrada “putame” (estriado dorsal ) ( fig.: 31).

As “alcas limbicas”, as guais, associando, cognitivamente o lobo temporal
medial e lateral, a formacdo hipocampal e as areas de Brodmann: 44, 45, 46 e 47 e
cortex entorrinal, utilizam o nucleo estriatal ventral ( putamen ) e, liberando, atraves
de uma dupla inibic&o sucessiva de fibras gabaérgicas inibitoris, os nucleos talamicos
ventral lateral, ventral anterior e dorso-medial, para uma maior _ativacdo cortical das
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areas alvos: cingular anterior ( 24 e 33) e orbitofrontal medial ( areas: 10, 11, 12, 25
e 32 de Brodmann ). Atraves deste mecanismo morfo-funcional as alcas limbicas se
envolvem com o inicio do “planejamento dos movimentos”, “controle das_emocdes e
suas possiveis manifestacdes viscerais.

Assim, nas: “alcas motoresqueléticas, oculomotoras e de associacdo 1 e 27, as
eferéncias originam-se na regido _medial ( interna ) do globo palido medial e parte
reticulada da substancia negra, as guais, se dirigem  aos nucleos talamicos: ventral
lateral, ventral anterior e medial dorsal, “desinibindo-0s” e, desta forma, facilitando
maior__ativacdo cortical..

Além destas “alcas anatdmicas” citadas, por serem as mais conhecidas e
estudadas, temos outras duas alcas, denominadas: “Alca Lenticular” e
“Fasciculo Lenticular” (fig.: 46), das quais, ja fizemos comentarios ).

Através da “alca lenticular”, os eferentes anteriores do globo palido medial, se
dirigem ao “talamo” e, através dos eferentes dorsais do globo palido, estas fibras
constituem o “fasciculo lenticular”, em dire¢do aos_nucleos talamicos citados ( fig.: 46

Os nucleos intrinsecos dos nucleos da base, como ja foi comentado, sdo: o globo
palido lateral, o nucleo sub-talamico, a parte compacta da substancia negra e a area
tegmentar ventral mesencefélica ( figs.: 18, 25, 26, 28, 29, 31, 35, 37,39 e 41).

Em sintese, na “Primeira_fase” do “planejamento ou plano motor dos
movimentos )”, encontram-se envolvidas diversas areas corticais, ou seja: -Area
cortical pré-motora”, area motora suplementar” e a participacdo do cortex
somatossensitivo parietal ( figs.: 05 e 17 ).

Terminada esta primeira fase do movimento, cuja duragéo é variavel e em torno de
0,2 ( dois décimos de sequndo ), inicia-se a “Segunda fase” do movimento ( fase de
execucdo ), ocasido, na qual, as “descargas de potenciais de acdo dos tratos
corticoespinhal e_corticonucleares ( fig.: 33 ), em direcdo a medula espinhal e ao tronco
encefalico, serdo transferidas aos motoneurdnios laterais ( periféricos ou inferiores ),
surgindo, a partir de entdo, a “fase_de execucdo do_movimento propriamente dito”.

Em relacdo a constituicdo da “Alca Lenticular” e do *“Fasciculo Lenticular”,
constatamos que, “A Alca Lenticular” é constituida por Fibras Eferentes da regido
ventral ou anterior do “Globo péalido medial”, um dos nucleos do Paleoestriado.

Sdo fibras, que se associam e se acumulam, na superficie ventral do Nucleo
Palido medial e relacionadas a regido antero-medial do Globo Palido _medial.

Esta “Alca lenticular”, apos seguir dire¢cdo ventromedial, em relacdo a
capsula interna, contorna-a e, dirigindo-se distalmente, passa ao Campo Pré-rubro ( ou
Campo H de Forel ), ( Fig.: 46 ).

Em relacdo a constituicdo do Fasciculo Lenticular ( ou Campo H2 de Forel ),
sua constituicdo, também, é formada por um grupo de_Neurdnios Emergéntes, também,
do Globo Palido medial, porém, de fibras emergentes da regido mais caudal do Globo
Palido medial. O conjunto destas fibras progride, em direcdo a parte medial da capsula
interna, em posi¢do ventral a “zona incerta” e “dorsal ao nucleo sub-taldmico”.

As fibras deste fasciculo lenticular avancam, em seu trajeto, medialmente, até o
ponto, no qual, se unem as Fibras da Alca Lenticular, formando assim, o “Campo Pré-
rubro” (ou Campo H de Forel ). ( Fig.: 46).
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Fasciculo Longitudinal Medial: Sua constituicdo e Conexodes

Nucleo ventral postero-lateral
do talamo

Nucleo ventral péstero-inferio
do talamo

Nucleo oculomotor (111° par)

Nucleo troclear (1\V° par)—

Porcao ascendente do
fasciculo longitudinal medial

Nucleo do abdutor (\VI1°
)par)

-

Para o arquicerebelo

Ganglio vestibular

Nucleo de origem do XI° par craniano

Coértex as da area 3
a ( Brodmann)

NUcleo vestibular superior

NUcleo vestibular medial

- Nucleo vestibular lateral

NUcleo vestibular inferior

Trato vestibulo-espinhal lateral

Porcao descendente do fasciculo
longitudinal medial




Os “sistemas motores”, ( ja comentados as paginas 164 ), a serem realizados, podem
ser de trés tipos, ou seja:

e Movimentos voluntarios
e Movimentos involuntarios ( automaticos )
¢ Movimentos reflexos.

O “controle morfo-funcional” dos mesmos, serd realizado em trés niveis, ou
seja:

e Nivel cortical
e Nivel cerebelar

Nivel do tronco encefalico
e Nivel da medula espinhal.

No nivel cortical ( fig.: 17 ), que constitui o nivel, hierarquicamente, mais
elevado do planejamento e controle dos movimentos, encontram-se envolvidas trés (03)
areas:

e Cortex pré-motor
e Area motora suplementar
e CoOrtex motor primario.

Os axdnios dos neurdnios destas “areas corticais”, projetam-se, apds a conclusao
da primeira fase ( ou estégio de planificacdo do movimento ), diretamente em direcéo a
“medula espinhal”, através do “trato corticoespinhal” ( fig.: 33 ), ou entdo, projetam-se
ao “tronco encefélico”, através do “trato corticonuclear ( fig.: 33 ), assim como, aos
“nucleos pontinos do “tronco_encefalico”, para_informacdes de natureza motora ao
“cerebelo” ( Nivel cerebelar ), através do “circuito: cortico-ponto-cerebelo-dento-
tdlamo-cortical” e “circuito: cortico-ponto-cerebelo-dento-rubro-reticulo-espinhal™ (
fig.: 56 ). Além disso, no “tronco_encefalico” temos, também, os “sistemas motores
supraespinhais” ( ou extra-piramidais), ( figs.: 05, 34, 35, 49, 51, 52 e 53 ).
Este sistema supraespinhal do tronco encefélico, é formado por dois sistemas
neuronais motores em paralelo, ou seja: “Sistema motor supraespinhal medial” ( fig.:
05) e *“Sistema motor supraespinhal lateral” ( fig.: 05 ).
O “Sistema_motor_supraespinhal _medial”, é constituido pelos seguintes tratos
descendentes, em direcdo a medula espinhal ( fig.: 05 ):
e Trato vestibulo-espinhal, relacionado ao equilibrio e postura.
e Trato reticulo-espinhal, relacionado a impulsos somatos-
sensoriais.
e Trato tetoespinhal, relacionado a impulsos visuais.

Trato vestibulo-espinhal

O “Trato vestibulo-espinhal” ( figs.: 05, 49 e 50 ), localiza-se na parte anterior do
funiculo lateral da medula espinhal ( figs.: 05, 49 e 50 ), atingindo, na regido
lombossacral, a posicdo mais anterior deste funiculo.
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Medula Espinhal

Sistematizacao das Substancias: cinzenta e branca

F.S.M.
CV.C—

C.P.C.—
C.E.C.,

A\

F.G.
F.C.

T.R.E.
F.LI.F. T.C.E.L.

T.E.C.D.

C.S.M._|
T.T.EL.

C.V.M.

ELM. T.E.T.V.
T.V.E.M.

T.V.E.L.

T.C.E.V. F.P.
T.T.E.M. T.R.E.M.

FIG.: 50
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Medula espinhal: Sistematizacdo da Substancia Branca
( Funiculos ) e Centros Operacionais Cinzentos.

LEGENDA DA FIGURA: 50

F.G. — Fasciculo Gracil, no funiculo dorsal da medula espinhal
F.C. — Fasciculo Cuneiforme no funiculo dorsal da medula espinhal
F.I.C. —TFasciculo Interfascicular

F.S.M. - Fasciculo septo-medial

T.R.E. - Trato Rafe-espinhal ( incluindo as vis analgésicas descendentes ( cor amarela )
T.R.E. - Trato Rubroespinhal (.em cor vermelha pontilhada ).
T.C.E.L. — Trato Corticoespinhal Lateral Cruzado
T.E.C.D. — Trato Espinocerebelar Direto ( Dorsal ).
T.R.E.C. — Trato Rubroespinhal Cruzado

T.E.C.C. — Trato Espinocerebelar Cruzado Ventral
T.R.E.L. — Trato Reticuloespinhal Lateral

T.E.T.L. P Trato Espinotalamico Lateral

T.0.E. - Trato Olivoespinhal

T.T.E.L. — Trato Tetoespinhal lateral

T.E.T.V. - Trato espinotalamico Ventral

T.V.E.L. — Trato Vestibuloespinhal Lateral

F.P. - Fasciculo proprio ( fundamental )
T.R.E.M.- Trato reticuloespinhal Medial

F.L.M. —Fasciculo Lontitudinal Medial
T.V.E.M.- Trato vestibuloespinhal Lateral

T.C.E.V. — Trato Corticoespinhal Ventral ( anterior )
C.S.M. - Coluna somatomotora

C.V.M. - Coluna Visceromotora

C.E.C. - Coluna Exteroceptiva

C.P.C. - Coluna Proprioceptiva

C.V.S. -Coluna Viscerossensivel

T.T.E.M.- Trato Tetoespinhal medial.
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Portanto, trata-se de um “trato” presente em toda a extenséo da medula espinhal,
finalizando, em conexdes, nas laminas: VII e VIII de Rexed, na coluna_anterior da
substancia cinzenta da medula ( figs.: 06, 34 e 49 ). Assim, no nivel do tronco
encefélico ( ( ou cérebro posterior , por envolver: o “cerebelo”, o0 mesencéfalo, a ponte
e 0 bulbo™) , este cérebro posterior, é responsavel pela manutencdo do “toénus axial do
corpo” ( postura ), bem como, responsavel pelas continuas modificacdes dos “tonus
musculares”, em funcao das informacdes dos “nucleos vestibulares™ ( envolvidos com o
equilibrio ), objetivando a manutencéo do equilibrio.

Trato reticulo-espinhal

O Trato Reticulo-espinhal ( figs.; 05 e 51 ), encontra-se envolvido com
nucleos da formacdo reticular do_tronco encefalico, na ponte e na medula oblonga.

Assim, considerando-se suas duas origens ( pontina e bulbar ), temos dois tratos
ou “vias descendentes, na medula espinhal ( fig.: 51 ).

O primeiro deles ( Trato reticulo-espinhal medial, ( fig.: 51 ), é de localizacéo
medial, no tronco encefalico e tem suas origens, ligadas aos nucleos reticulares
pontinos ( de natureza excitatoria ), homolateral, situado, portanto, na parte media do
funiculo anterior da medula espinhal, o qual, também, termina em conexdes nas
laminas VIl e VIII de Rexed.

O segundo deles ( Trato reticuloespinhal lateral, tem suas origens, ligadas aos
nucleos reticulares, no nivel do bulbo ( medula oblonga ) ( fig.: 51 ) é direto e
cruzado, ocupando a regido anterior do funiculo lateral da medula espinhal ( fig.:
51). Trata-se de um Trato, relacionado as informacdes somatossensoriais.

Trato teto-espinhal

O “Trato teto-espinhal” ( fig.: 50 e 52 ), apresenta suas origens no coliculo
superior, sendo sua funcdo, relacionada a “visdo”. Em seu_trajeto descendente, passa
através do tronco encefalico, cruza a linha média, em direcdo ao lado oposto e, neste
lado, ocupara a parte anterior do funiculo anterior da_medula espinhal ( fig.: 50 e 52
). Entretanto, ndo € encontrado, em toda a extensdo da medula espinhal, pois, suas fibras
terminam, no nivel da medula cervical.

Por outro lado, o “Sistema motor supraespinhal lateral” ( figs.: 05, 24, 34 e 36 ) €
constituido pelos seguintes tratos descendentes a medula_espinhal:

e Trato rubro-espinhal, relacionado a propriocepcéo
e Trato olivo-espinhal, relacionado a plasticidade dos movimentos.
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Trato rubro-espinhal

O “Trato rubro-espinhal” ( figs.: 50 e 53 ), apresenta suas origens ligadas ao
nucleo vermelho ( paleorrubro ), de onde suas fibras emergem, em dire¢do ao lado
contralateral da medula espinhal, sendo, portanto, cruzado, ocupando posi¢édo lateral no
funiculo lateral da medula espinhal, na qual, termina, em_sinapses nas_laminas V, VI e
VIl de Rexed, nos niveis da regido toracica da_medula espinhal. Trata-se de um Trato
envolvido, com a propriocepcao.

Trato Olivo-espinhal

O “Trato _Olivo-espinhal” estabelece conexdes, entre 0 complexo olivar_bulbar
inferior e a medula espinhal ( figs.: 05, 50 e 53 ). Na medula espinhal, localiza-se na
regido anterior do funiculo lateral, participando da plasticidade dos movimentos ( figs.:
05,50 e 53).

Estes “sistemas supraespinhais: medial e lateral,” projetam-se em direcdo a
medula espinhal, na qual, controlam redes de interneurdénios e motoneuronios (
figs. : 05,50 e 53).)

O “sistema supraespinhal medial”, conforme podemos constatar na fig.: 05,
controla os musculos axiais e musculos proximais dos membros, exercendo
significativa_funcdo, no controle postural e integrando as informacfes visuais,
somatossensiveis e as informacdes, relacionadas ao equilirio e a postura.

Por outro lado, “o sistema supraespinhal lateral” ( fig.: 05 ), controla os
musculos distais dos membros e os movimentos dos membros ( ou de suas partes
anatomicas ), direcionadas ao alvo (fig.: 05).

A “Medula Espinhal” ( figs.: 05 e 33), representa o nivel, hierarguicamente,
mais baixo do controle motor. Suas circuitarias neuronais, entretanto, sdo capazes de
avaliar todos os tipos de padrbes motores ( voluntarios, automaticos ou reflexuais ).
Portanto, na medula espinhal, localizam-se os “padrdes de movimentos”, para todas as
regides musculares do corpo humano, como por exemplo, “reflexos programados de
retirada ou de afastamento de qualguer regido do corpo, que se encontre proximo ao
ponto de origem de ““sensacdes noxicas ( dores ). Todos estes programas_padronizados
na medula espinhal, podem ser ativados, a qualguer momento, pelos “Centros motores

superiores”.
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Desenho esquematico da constituicdo dos tratos:
1°) Reticuloespinhal mediano
2°) Reticulo espinhal lateral

Substancia cinzenta periaauedutal . : .
R _ Nucleo reticular mesencefalico.

__--Ndcleo rubro

Cruz Cerebri:

Substancia Negra

——————— P i Fibras témporo-pontinas...( 1)
: : i Fibras cortico-bulbares......(2)
Seccdo do mesencéfalo, .-~ 3 Fibras cortico-espinhais.....( 3)
no nivel do coliculo / Fibras fronto-pontinas....... (4)
- £
Fibras corticopontinas - i
(frontais) @~ == ~~~- d , Ndcleo reticular nontino
Lemnisco lateral

Origem real do facial -—<------—~~_\a

- Trato espinotalamico lateral

Trato espinotalamico ventral

Tratos corticoespinhal e
corticobulbar

Y
™ Seccdo transversal da Ponte,

Tratos: espino-cerebelares: Dorsal
e Ventral.

Nucleo do hipoglosso === == ——

Nucleo Magno celular. ~ Complexo olivar bulbar inferior

_.~ Fasciculo gracil

Seccéo transversa do bulbo ao
nivel do complexo olivar inferior -

_. FEasciculo cuneato

PirAmide ------————"""~ .

, Trato espino-cerebelar dorsal
,

Ndcleo reticular ventral ——-———— S O
' . Trato espino-cerebelar ventral

-~

Lemnisco medial ----=-~-----

Trato cortico-esninhal (niramide)- -- Trato reticulo-espinhal lateral

_____ T P (inibitorio)
] : : " '

Trato reticulo-espinhal mediano ! L_Y_  Seccho transversal do bulbo ao nivel
( excitatorio ) : dos corddes posteriores




22°). - VASCULARIZACAO DOS NUCLEOS DA BASE ( OU
GANGLIOS DA BASE).

A “vascularizacédo dos nucleos da base”, bem como dos nucleos talamicos e da
capsula interna, é fornecida por ramos da artéria cardtida interna ( figs.: 47 e 48)e
das trés artérias cerebrais ( anterior, média e posterior ). Entretanto, a artéria cerebral
média, apresenta a maior participacdo, nesta vascularizacdo dos nucleos da base (
figs.: 47 e 48).

As regides mais rostrais dos nucleos da base, sdo servidas por ramos perfurantes
da artéria cerebral anterior ( figs.: 47 e 48). Estas artérias perfurantes, sdo também,
conhecidas pela denominagdo de “artérias lenticulo-estriadas”. O “globo palido™ (
paleoestriado ), em sua maior _parte, recebe o sangue da artéria carotida anterior (
figs.: 47 e 48), ramo da artéria cardtida interna ( figs.: 47 e 48).
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Conex0des Eferentes do Coliculo Superior

Mucleos da formacdo reticular

Mucleos motores segmentares do tronco encefélico . il
Coliculos SUPErOres | ... e, I

19) Trato tecto-espinhal cruzado. ...
29 Trato tecto-nuclear.

2% Trato tecto-reticular. .
A% Trato tecto-ponto-cerebelar. ...,

FIG.: 52
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Cortex cerebral:1

Areas 4 e 5

Talamo: 3

2. Corno estriade NGcleos de nervos

cranianos

4.1 _ocus niger
Neorrubro

Paleorrubro
Fasciculo neorrudbro olivar.

Nucleo denteado: 5

P.C.S

Nucleo globoso: 5

Neocerebelo: 5

/]

Nucleos vestibulares

Células de Purkinie

Complexo Olivar Bulbar
inferior: 6, de onde parte o
Trato Olivo-espinhal.

Fasc. Rubro-reticulo-
espinhal
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Nucleo emboliforme

colicul .
M Fasc. Rubro-espinhal

cruzado: 9
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VO par Lemn. medial

Neorrubro Formacéao reticular: 7

Locus niaer

N

I\ Fasciculo cortico-espinhal: 10

Medula espinhal: 8

Paleorriibro

FIG.: 53

Desenho esquematico do Tronco encefalico, mostrando as conexdes entre o NduUcleo

Vermelho ( Rubro) e: 1. Cortex cerebral. — 2. Nucleos da base. — 3. Talamo. — 4. Substancia

Negra.— 5. Cerebelo. — 6. Complexo Olivar Bulbar inferior.— 7. Nucleos da Formacéao

Reticular e 8. Medula espinhal. - 9. Fasc.rubroespinhal cruzado. Fasciculo cortico-

espinhal : 10
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Desenho Esquematico do Sistema Modulador
Extra-talamico Serotoninérgico

Fibras para todo Fibras para o NUcleo da rafe
0 cortex cerebral talamo e mesencefalica mediana

hinaotalamo (BN

Fibras para o
nucleo da base

Cortex frontal

Fibras olfativas

Fibras para hipocampo e
complexo amigdaléide

Fibras para

Nucleo mediano da 0 cerebelo

rafe pontina (B6 e B8)

Nucleos da rafe bulbar Fibras para a medula

Localizacdo e distribuicdo do neurotransmissor ‘“serotonina” no
sistema nervoso central, no qual é, também, um dos neuromoduladores
extratalamicos da atividade cortical

FIG.: 54
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23°) - SINTESE _SOBRE OS NUCLEQOS DA BASE
, ENVOLVENDO _SUAS CONEXOES
AFERENTES E EFERENTES.

Os “nuacleos da base” ( ou ganglios da base ), sdo os “nucleos: Caudado,
Putamen, Acumbens, Globo pélido medial, globo palido lateral, , Claustrum e Corpo
Amigdaloide” (figs.: 4.1, 4.2, 4.4, 06, 18, 30).

Destes nucleos, aqueles pertencentes ao “Corpo estriado”( ou nucleos da base )
sdo: Os nucleos: caudado, putamen, acumbens e o globo palido.

O “claustrum”(ou claustro ) é um nucleo da base, quase totalmente desconhecido
em suas funcbes e o “complexo amaigdaloide”, a despeito de suas origens
neuroblasticas embrionarias, serem iguais as origens dos nucleos do corpo estriado (
neoestriado ) ou simplesmente, ““striatum”, funcionalmente, é bem diferente, estando,
este “complexo amigdaloide”, funcionalmente, significativamente, relacionado ao
“Sistema Limbico”, no gual, seré estudado o Complexo Amigdaloide.

Todos estes nucleos citados, portanto, sdo nucleos que, anatomicamente, se
localizam na base dos telencéfalos, porem, sdo considerados como ‘“componentes do
“corpo estriado” e, com funcdes sensoriomotoras e associativas, apenas aqueles
nacleos, relacionados ao “corpo estriado”, ou seja, Nucleos: Caudado, Putamen,
Globo pélido lateral e globo pélido medial.”.

No exercicio pratico da clinica, 0s processos patologicos, relacionados aos
movimentos, sdo denominados “Disturbios dos nucleos da base” (ou ganglios da_base
) e, em, praticamente, todos estes “disturbios”, ( os guais, ja foram comentados no
decorrer do texto ), encontram-se envolvidas, uma ou outra das seguintes estruturas
anatémicas:

Talamo

Nucleos da base ( ou ganglios da base )
Nucleo sub-talamico

Substancia _negra e suas_regioes.

Neste conjunto de ndcleos, em sua divisdo filogenética, temos:

e Neoestriado ( ou Neo striatum ): com os nucleos:
Caudado, Putamen e Acumbens.
e Paleoestriado ( ou Paleostriatum ) . Constituido pelo
“Globo pélido” e suas duas partes: Globo pélido
lateral e Globo pélido medial.
Portanto, numa divisdo_sintética dos “Nucleos da base” ( ou Ganglios da base ),
podemos considerar:
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Os “nucleos da base” ( ou ganglios da base ): encontram-se localizados,
anatomicamente, na base dos telencefalos. Em tal posicdo anatdémica, estes nucleos
podem ser divididos em:

1° ) — Ndcleos do *“Corpo estriado”, envolvidos com o “controle e
postura dos movimentos”. Estes, encontram-se_divididos, filogeneticamente, em:

1.1 — Ndcleos do Neoestriado ( ou do Neostriatum ), ou seja:
Nucleo caudado, nucleo putamen e nucleo acumbens.

1.2 — Nucleos do Paleoestriado ( ou Paleostriatum ), ou seja:
O Globo palido, com suas duas_partes funcionais: Globo
palido lateral e Globo palido medial.

2°) — Complexo Amigdaloide ( ou simplesmente amigdala ). Este
complexo amigdaldide € estudado no “Sistema Limbico” e suas funcdes encontram-se
relacionadas as “emocdes e suas manifestacoes comportamentais”(figs. 4.1, 4.2, 4.4, 30)

Este complexo nuclear amigdalino ( ou amigdaloide ) é constituido pela reunido
de trés (03) grupos nucleares, assim distribuidos (fig.: 4.4):

e Grupo nuclear central............ (fig.: 4.4, item: 09)
baso-lateral... (fig.: 4.4, item: 10)
e Grupo nuclear cortico-medial. ( fig.: 4.4, item: 1)

Este “complexo amigdaloide” (.ou amigdalino ). Constituido por seus trés grupos
nucleares ( grupo nuclear central, baso-lateral e grupo nuclear
cortico-medial ), apresenta trés importantes “vias eferentes conectivas”:

A primeira via é repreentada pela “estria terminal”( figs.: 5.2, 5.3, 5.4, 5.5 ), que
apresenta suas origens nos nucleos do “grupo amigdaloide cortico-medial”. A seguir, 0S
axonios desta via ( estria terminal ) se dirigem aos nucleos hipotaldmicos (  nucleos
ventral medial e lateral ), envolvidos, com as “funcfes do apetite” e, portanto,
relacionados @ manifestacdo da “fome”, mediante odores agradaveis e aceitacdo do
que ¢é oferecido como alimento ( ou odores desagradaveis, causando grande
desconforto e repulsa aos alimentos ofericidos, devido aos odores desagradaveis.

A segunda via eferente do complexo amigdaldide, envolve o “grupo_nuclear
central amigdaldide”, sendo conhecida por “Via amigdalo-fugal” ( figs.: 5.5, 5.6 € 5.8 ),
a qual, através do hipotalamo lateral e medial, se dirige ao tronco encefalico, entrando
em conex0es, com o0s “Nucleos visceromotores” deste tronco encefalico: Nucleo
pupilar, nucleo salivatério superior, nucleo salivatério inferior e ndcleo motor dorsal
do nervo vago, além de manter conexdes com os “Nucleos da formacéo reticular” do
tronco encefalico e, atraves do “Trato hipotdlamo-espinhal” estabelecer conexdes com
a medula espinhal. As fibras que se dirigem a este grupo nuclear amigdaldide central
partem do “Trato solitario”, do Nucleo cardiorrespiratorio e do “Nucleo parabraqguial”
( todos eles, no tronco encefalico).
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A terceira via eferencial origina-se do “grupo nuclear amigdaloide basolateral”
e que se dirigem ao grupo amigdalodide central, de onde partem estimulos
para o talamo ( nucleo dorso-medial ), para 0 nucleo basal de_Meynert, para o
Hipotalamo, para os nucleos visceromotores do_tronco encefélico e para a medula
espinhal. Este conjunto nuclear, recebe importantes conexdes, oriundas do
“Hipocampo”, sendo esta conexdo, importante, no nosso aprendizado especifico para
cada _emocdo_e sua fixacdo na memoria ( figs.: 5.5, 5.6, 5.7 e 5.8 ).

Na constitui¢do dos “nucleos da base”, encontramos trés importantes nacleos, ou
seja: “nucleo_caudado”, “nucleo putamen” e o “nucleo globo palido”, representado,
por sua divisdo, em: globo pélido lateral e globo palido medial ( figs.: 06, 18, 25, 26,
28,29 e 31).

Os nucleos: caudado e putamen ( ou putame ), tratados, em geral, como “nucleos
estriados™, ou, simplesmente, “estriado”, apresentam-se, sob 0s pontos de vista
estrutural, organizacional e em relacdo a seus neurotransmissores, muito semelhantes,
entre si, a tal ponto que, inumeras vezes, sdo_mais_facilmente, entendidos, como se
representassem,_apenas uma unica estrutura nuclear, com duas partes regionais
diferenciadas em suas entradas, a semelhanca do que ocorre com 0 “nucleo ventral
lateral” do tdlamo, em relacdo as aferéncias dos nucleos do corpo estriado e aferéncias
dos nucleos: denteado ( neocerebelo ), emboliforme e_globoso do cerebelo (
paleocerebelo, (fig.: 21).

Assim, as fibras aferentes ao estriado, apresentam suas origens ligadas a trés
centros ou regides distintas:

e Cortex cerebral ( figs.: 06 e 18).
e Talamo (_nucleos intralaminares ( fig.: 21 )
e Substancia negra ((em sua regido compacta ) (figs. 06, 25,26 e 31)

Na estruturacdo _morfo-funcional das cinco ( 05 ) alcas anatdmicas funcionais
dos nucleos do “corpo estriado™ ( fig.: 45 ), envolvendo os nucleos: caudado, putamen
e globo palido, encontramos, em suas conexdes, dois tipos de fibras: Fibras Aferentes e
Fibras Eferentes, em relacdo aos trés nucleos acima citados ( figs.: 06, 25, 31 e 35).

Vejamos, portanto, quais seriam estas: fibras aferenciais e fibras eferenciais
citadas:

e Fibras Aferenciais aos citados nucleos :

Estas fibras aferenciais, relacionadas aos nucleos caudado e putamen,
relacionam-se, anatomicamente, as fibras  funcionalmente motoras, também,
conhecidas por: “Fibras Cortico-estriatais”, facilmente identificadas nas conhecidas
“alcas diretas funcionais™” ( figs.: 06, 31 e 35 ). Principalmente oriundas dos lobos:
frontal e parietal.

As fibras do cortex motor do lobo frontal, se dirigem, em geral, ao nucleo putame
( ou putamen ), pois, neste nucleo, temos uma representacdo somatotopica do corpo,
invertida.
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Entretanto, as fibras cortico-estriatais, dirigidas a regido estriatal, conhecida por
“nucleo caudado”, originam-se das regifes mais_anteriores do lobo frontal e
de outros cortices associativos ( figs.: 26,28 e 29).

Em virtude desta disposi¢do funcional somatomotora ( para o_nucleo putame ) e
associativa ( para a regido_anatémica do nucleo caudado ), o “nucleo _caudado” é
considerado a “parte ou regido associativa”, enquanto o ‘“nucleo putame” é
considerado a parte ou regido, especialmente, motora do estriado.

Ambas as fibras ( cortico-estriatais aferenciais citadas, utilizam, como
neurotransmissor, o “acido glutamico” e, por isso, sao “ fibras excitatorias _corticais”.

A sequnda reqgiéo de origem_das “Fibras Aferentes ao estriado”, sdo as “Fibras
Talamo-estriatais™, oriundas_dos nucleos talamicos intralaminares, principalmente os
nucleos: “Centro- mediano e Parafascicular” ( figs.: 20-B e 21).

A terceira regido, da qual, se originam as fibras aferentes ao estriado, é
representada pela parte compacta da substancia negra mesencefalica, no seu tegmento (
fig.: 35 ). Conforme se pode observar neste desenho esquematico da fig.: 35 ), o
neurotransmissor_utilizado é a “dopamina” da regido compacta da substancia negra
mesencefalica e sua acéo excitatoria, sobre os neurdnios gabaérgicos, apresentando, em
localizacdo anatdmica intermediéria, a presenca da adenilciclase D.1 ( excitatoria ) sobre
estes neurdnios gabaeérgicos inibitorios do neoestriado, com o0 aparecimento
conseqiiente das “alcas diretas” (fig.: 06 ).

Por outro lado, podemos observar, nesta mesma figura 35, a “via inibitéria” que
se relaciona a “dopamina” contida no nucleo retro-rubrico, a qual se dirigira, através
destes neurdnios aferenciais ao estriado ( putamen ) e, no gual , realizara sinapses com
a adenilciclase D.2 ( de_natureza inibitoria ),_acdo esta, a ser exercida,_agora, sobre 0s
neurdnios gabaérgicos estriatais do nucleo putamen ), facilitando, assim, o aparecimento
das “alcas indiretas” (figs.: 18 e 35).

Além destas aferéncias, dirigidas ao estriado, temos as projecoes
serotoninérgicas dos nucleos da rafe mediana do tronco encefélico ( fig.: 54 ).

° Fibras Eferentes do Estriado

As “Fibras Eferentes do_Estriado ( ou neoestriado ), aqui representado pelos
nucleos: Caudado e Putame, dirigem-se, especialmente, ao globo palido lateral e parte
reticulada da substéncia negra mesencefélica, nas “alcas diretas” ( fig.: 06 ),: alcas
limbicas ( fig.: 25 ), alcas oculomotoras ( fig. 26 ), alcas de associacdes 1 ( fig.: 28 ),
alcas de associacdes 2, ( fig.: 29), alcas motoresqueléticas ( fig.: 31).

Séo, portanto, “fibras estriado-palidais” e “fibras estriado-nigrais”. Todas estas
projecbes sdo gabaérgicas inibitorias, utilizando, em seus mecanismos inibitorios, o
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neurotransmissor “GABA” e diversos neuropeptideos, que se associam a estes
neurdnios estriatais inibitorios.

Esta disposicdo anatdomica, em geral, encontramos em todo os modelos morfo-
funcionais de *“alcas diretas funcionais” ( figs.: 06, 25, 26, 28, 29 e 31 ).

Os neurdnios_estriatais, que se dirigem ao globo pdlido medial e a parte
reticulada, da substancia negra mesencefélica, contam, também, com a presenca da
chamada “substancia P” e a “dinorfina”.

Por outro lado, as fibras estruturais, destinadas ao globo pélido lateral, surgem,
em geral, nos modelos morfo-funcionais das “alcas indiretas ( inibitorias, figs.: 18 e
35). E apresentam alta concentracdo de “metencefalina”.

As conexoOes relacionadas ao globo palido ( lateral e medial ) ( figs.: 06, 18,
25, 26, 28,29 e 35), sdo, sensivelmente, semelhantes, quanto as conexfes aferentes
envolvidas, principalmente, com os modelos morfo-funcionais das alcas diretas (
fig.: 06).

Em relacdo as eferencias do globo péalido medial e da parte reticulada da
substéncia negra mesencefalica, constatamos, principalmente, nas alcas diretas, muita
semelhanca_ funcional e _estruturalmente (figs. 06, 25, 26, 28, 29 e 31 ).

Estes dois nucleos: ( globo palido medial e parte reticulada da substancia
negra ), constituem, como ja foi comentado no texto, os “nucleos de saida” dos ganglios
da base, dos quais, emerge a maior concentracdo de fibras eferentes dos_nucleos da
base, principalmente, dirigidos aos nucleos talamicos: ventral anterior, ventral
lateral e dorso-medial.

Por outro lado, as fibras aferentes ao globo palido, apresentam suas principais
origens, ligadas ao estriado ( nucleos: caudado e putamen, (figs.: 06, 25, 26, 28, 29
e 31).

Estas fibras oriundas do estriado e dirigidas ao globo palido, sdo, em sua grande
maioria, inibitorias ((gabaérgicas ) e diversos co-transmissores peptidicos, sendo que, as
fibras que apresentam “encefalina”, se dirigem ao globo palido lateral ( figs.: 18 e 41)
e, aquelas dirigidas ao globo palido medial, séo ricas em substancia P e
dinorfina ( figs.: 06, 25, 25, 26, 28, 29 e 31 ).

As “Projecdes do nucleo sub-talamico”, em direcédo ao globo palido medial,
atravessam, a capsula interna, terminando principalmente no nucleo do_globo pélido
medial e parte reticulada da substancia negra mesencefalica ( figs. 18, 35, 37, 41).

Sdo fibras excitatorias, em dire¢do ao globo palido medial e substéncia negra
reticulada, tendo como neurotransmissor, o “acido _glutamico”, sendo extremamente
significativa, a importancia destes dois ultimos nucleos citados, no_funcionamento dos
nucleos da_ base, conforme podemos constatar nas figs.: 18, 35, 37,39 e 41).

As Fibras Eferentes do globo palido ( lateral e medial ), sdo diferentes,
em relacdo aos seus destinos.

Geralmente o globo palido lateral encaminha suas fibras eferentes em direcéo ao
nucleo sub-talamico (fig.: 18 ), de onde, novos neurdnios excitatérios, se dirigem ao
globo palido medial, de onde, neurdnios gabaérgicos, inibitérios, se dirigem aos
nucleos taldmicos ( fig.: 18 ). A mesma disposicdo morfo-funcional descrita €
encontrada, na regido reticulada da substancia negra, mesencefalica ( fig.: 18).

Finalmente, o globo péalido medial e a parte reticulada da substancia negra,
projetam seus_neurdnios gabaérgicos, em direcdo ao tdlamo (_nucleo ventral anterior,
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nacleo ventral lateral e centro-mediano ). S8o neurdnios _gabaérticos ( inibitorios ),
utilizando, como neurotransmissor, “GABA” ( figs.: 18,35 e 37).

As fibras oriundas do globo palido medial e orientadas, em direcdo ao talamo,
utilizam “duas vias distintas” ( fig.: 46 ). Numa delas, conhecida por “Alca lenticular™ (
fig.: 46, item 11 ), as fibras contornam, internamente, a cadpsula interna, para atingir 0s
nucleos talédmicos ( fig.: 46, item 11).

A outra via, é representada pelo “fasciculo lenticular ( fig.: 46, item 1), cujas
fibras, atravessam, diretamente, e sem contornar, a capsula interna, em direcdo aos
nucleos talamicos: ventral-anterior, ventral Iteral e centro-mediano ( fig.:46, item: 1.).

Estas alcas, antes de alcancarem os_nucleos talamicos, se unem, constituindo,
assim, o “campo H1 de ForeL”, no qual, aparecem as: fibras do fasciculo lenticular,
fibras da alca lenticular e fibras oriundas do cerebelo ( Nucleos: denteado e
interposito.( fig.: 46, itens: 1 + 11 + 12 ).

As fibras palido-talamicas, acima descritas, constituem o “principal sistema de
saida dos nucleos da base” ( ou ganglios da base ), sendo seus”’nucleos talamicos alvos”,
0s nucleos talamicos: ventral anterior, ventral lateral e medial dorsal ( fig.:46 )

Estes nucleos talamicos, agora desinibidos, por forca do duplo mecanismo
inibitério e sucessivo de neurdnios gabaerticos inibitdrios, nestas condictes de
liberdade funcional, encaminhardo fibras excitatérias, em direcdo as_regides motoras
do cortex do_lobo frontal ( figs.: 45 e 46 ), ou seja: cortex motor primario (ou area 4
de Brodmann ) e cortex motor suplementar (ou area 6 de Brodmann ) ( figs.: 05,
06, 16 e 17 ). Um pequeno conjunto destas fibras_eferentes, oriundas do_globo palido,
assumem direcdo descendente e se dirigem ao encontro do_nucleo pedunculo-pontino_da
regido mesencefalica tegmentar.

Os nucleos estriados ( caudado e putame ), como vimos, apresentam uma
organizacao somatotdpica inversa do corpo humano e estas informacdes sdo dirigidas
tanto para o0_globo pélido medial, como para a_parte reticulada da substancia negra.

Em virtude desta organizacdo somatotdpica, encontrada no estriado, no globo
palido medial e na substancia negra reticulada, todos os neurdnios palidais, terdo uma
informacéo, privilegiando os movimentos dos membros, enquanto a substancia negra
reticulada, serd responsavel pelo controle dos musculos axiais e extra-oculares.

Assim, conhecendo-se estes mecanismos morfo-funcionais apresentados no texto,
sobre os nucleos da base e, a partir desta situacdo funcional, conhecer as_funcdes dos
nacleos da base, principalmente, em relacdo a_facilitacdo e_comportamento dos
movimentos, poderemos ter uma idéia sintética dos “disturbios da funcdo motora dos
“nucleos da_base”, principalmente dos nucleos do corpo estriado.

Assim, a seguir, apresentaremos um rapido resumo destas patologias, relacionadas
aos_nucleos da base:

1°) — Distarbios acinéticos ou hipocinéticos e hiperténicos:

Neste grupo encontram-se reunidas: a Doenca ldiopatica de Parkinson e as

chamadas Doencas Parkinsoniformes (figs.: 37 e 38), nas guais, encontramos:

e Acinesias

e Rigidezes musculares

e Tremores em repouso

e Face marmorea, envolvendo os musculos da face.
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2°) — Disturbios Hipercinéticos e Hipotbnicos:

e Hemibalismo (figs.: 39 e 40)
e Coreia ( Doenca de Huntington ): ( figs.: 41 e 42 ).

Finalmente, em relacdo a “sintese das funcdes dos nucleos da base”, podemos
adiantar que, conceitualmente, os “nucleos da base” ( ou ganglios da base ), apresentam,
como funcdes principais, sua participagdo nos ‘“mecanismos morfo-funcionais de
“facilitacdo” dos “movimentos” e, guando necessrio e desejavel, participar dos
mecanismos morfo-funcionais de “inibicdo” dos movimentos, quando 0S MesmMos
ndo forem julgados necessarios.

Estes dois mecanismos morfo-funcionais, apresentados em epigrafe, poderdo_ser
estruturados e desencadeados, isoladamente, em funcdo das diversas conexoes
intrinsecas dos nucleos da base, porém, nunca, jamais, simultaneamente.

O “primeiro mecanismo ( ou via )”, “capaz de facilitar os_movimentos”, se
relaciona as chamadas “Alcas Diretas funcionais”, através de cujos mecanismos morfo-
funcionais, sdo liberados, através de mecanismos inibitérios sucessivos, 0s_nucleos
talamicos: ( ventral anterior e ventral lateral ) e, assim, facilitando a maior ativacao
do cortex cerebral (figs.: 06 e 35).

O “sequndo mecanismo (ou via )”, capaz de_inibir ou impedir a realizacéo dos
movimentos, se associa as chamadas “Alcas Indiretas funcionais”, através de cujos
mecanismos morfo-funcionais, desencadeiam-se circuitarias morfo-funcionais de
“inibicdo” a realizacdo dos movimentos, quando os mesmos ndo forem desejados,
impedindo, assim, a ativacdo do cortex cerebral (figs.: 18 e 35).

Além do mais, em relacdo as “lesbes dos nucleos da base”, seus efeitos
fisiopatologicos se estabelecem e séo observados no lado contralateral do corpo ( figs.:
37,39 e 41).

Finalmente, em relacdo as funcdes dos nucleos da base, nos seres humanos, as
funcdes principais séo as de “controlar os mecanismos morfo-funcionais de facilitacoes
dos grandes, rigorosos e grosseiros movimentos, conhecidos também, por “movimentos
de_fundo” e, quando necessario, participar dos mecanismos morfo- funcionais de
“inibicdo” dos movimentos, quando os mesmos ndo forem mais_necessarios e desejados.

Por outro lado, o “cortex cerebral”, como foi discutido e comprovado por
ECCLES, J.C. e diversos pesguisadores, em tratalhos experimentais, € absolutamente
necessario, para a_realizacdo de movimentos mais_precisos, perfeitos e rigorosos
realizados pelos bracos, méos, dedos, pé e pododactilos.

A somatotopia encontrada no globo palido_medial e na parte reticulada da
substancia_negra mesencefalica, privilegia 0s movimentos dos_membros, estando 0s
mesmos_relacionados, em seus movimentos, com o_globo palido medial, enquanto as
regides axiais e para axiais, com seus movimentos relacionados a regido reticulada da
substancia negra _mesenceféalica.

Assim, o “Cortex cerebral” é responsavel pela geracdo e ( criacdo ) dos
“movimentos extremamente precisos e rigorosos dos_bracos, ante-bracos, méos,
dedos, pé e pododactilos”.

Assim, enquanto as maos estdo exercendo atividades de movimentos precisos
e extremamente rigorosos, em seus minimos detalhes e que estdo exigindo uma
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“postura corporal” especial, os nucleos da base, serdo responsaveis pela “facilitacdo
destes movimentos de fundo, grosseiros, porém, adequados, para que,_0S membros
possam realizar suas tarefas extremamente rigorosas. Como_exemplo de situagédo
semelhante,_podemos citar os grandes pintores do passado, quando, 0S mesmos eram
elevados, por cordas improvisadas, aos elevados tetos das basiilicas, as vezes quase
de cabeca, para baixo, procurando, assim,_encontrar uma “posicéo” de “fundo” para
Seus corpos no espaco, enquanto, Sseus_membros superiores, pintavam os tetos das
basilicas do vaticano, realizando verdadeiras obras de arte.

24°) - SINTESE __DOS _CIRCUITOS NEURONAIS ENVOLVENDO: AS

CONEXOES DOS: NUCLEOS DA BASE, NUCLEOS INTRALAMINARES

TALAMICOS, NUCLEOS DA FORMACAOQO RETICULAR, NUCLEOS TECTAIS,
COLICULO SUPERIOR E SISTEMA LIMBICO.

Os “ndcleos intralaminares taldmicos”, principalmente 0s nucleos
parafascicular e centro mediano, projetam significativo nimero de neurdnios em
direcdo ao neoestriado (nucleos putdme e caudado, ( fig.: 21)

Com menor numero de axonios, também, mantém conexdes com o “globo
palido e com o “nucleo sub-taldmico” ( fig.: 21).

Nestas circuitarias dos nucleos da base ( ganglios ), surgem, também, algumas
conexdes intralaminares taldmicas, oriundas do “globo palido medial” e parte
reticulada da substéncia negra ( fig.: 21 ).

Os nucleos intralaminares, acima citados, também, recebem conexdes, oriundas
dos nucleos da formacao reticular motora ( figs.: 21 e 51 ) do tronco encefalico, do
nucleo tegmento-peddnculo-pontino, da regido pré-tectal e das camadas profundas
do coliculo superior.

Além destas conex0es, sdo citadas conexfes oriundas do sistema limbico, as
guais, entretanto, ndo se envolvem, funcionalmente, com as fibras sensoriomotoras.

Por outro lado, as fibras dos nucleos intralaminares talamicos ( parafascicular
e centro-mediano ), que se dirigem aos nucleos da base (ou ganglios), apresentam
seu término na parte ventral do estriado ( nucleo caudado, (fig.: 21).

Entretanto, muitas das fibras que se relacionam ao sistema sensoriomotor
utilizam, também, o nucleo centro-mediano talamico intralaminar (fig.: 21).

No caso das conexdes com o sistema limbico, utilizam, principalmente,
0 nucleo parafascicular.

186



25°) - RECAPITULACAO SOBRE OS NUCLEOS DA BASE,
O ENVOLVIMENTO DA COGNICAO COM OS
MOVIMENTOS, SUAS CIRCUITARIAS E 0OS
QUADROS CLINICOS MAIS COMUNS,

ENVOLVENDO  SUAS LESOES.

25.1)-0O NUCLEO CAUDADO E A COGNICAO (OU
CONHECIMENTO ) E SUA IMPORTANCIA MORFO-
FUNCIONAL.

O “controle cognitivo” de um “movimento”, portanto, de uma “atividade
motora”, €& exercido pelo “ndcleo neoestriatal caudado”, um dos nucleos,
participantes do conjunto dos conhecidos “Nucleos da base “ (ou ganglios da base,
(figs.: 1, 4, 43, 45 e 6).

Entretanto, para a “realizacdo efetiva” de um “movimento”, a “maior parte
significativa das “acbes motoras” a ‘“serem realizadas neste movimento,”
encontram-se relacionadas, “morfo-funcionalmente e fundamentalmente”, a
participacdo do “nucleo neoestriatal putame.” (figs.: 4,5, 06, 18).

Desta forma, as conexdes neurais, entre o “sistema de controle cortico-espinhal”
e 0 “nucleo caudado” sdo, de alguma forma, um pouco diferentes dagueles circuitos
existentes, entre o cortex cerebral e o nucleo putdme. Isto porque, as conexdes
do nudcleo caudado, se estabelecem com todos os lobos cerebrais, comecando pelo
lobo frontal, envolvendo, em direcdo posterior, os lobos: parietal, occipital e,
por fim, os lobos temporais.

Além disso, o “nucleo caudado”, recebe grande quantidade de “impulsos
aferenciais” de “areas de associacdes do cortex cerebral”, que sdo as “areas que
participam e integram diversos tipos de informacdes sensoriais e motoras”, utilizadas
nos “padrfes envolvendo o “pensamento”, ou seja, a “Mente”.

E exatamente este detalhe, que envolve: as “areas de associacdes corticais,
as informacdes aferenciais e o nucleo caudado”, que se integram as_informacoes
motoras , acrescentando, ao “ato de realizacdo de um movimento” “(_acdo motora” ), o
“conhecimento”. Portanto, envolvendo, também, a “Mente”, ou seja: ““ a “parte
cognitiva e inteligente de um movimento ou acdo motora”, ligada a *“ parte
dindmica e executiva ( mecanica ) dos movimentos.”
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25.2)-0 NU(’ZLEO PUTAME E O CIRCUITO NEURAL
NECESSARIO PARA A REALIZACAO DOS
“MOVIMENTOS PADROES”.

O “circuito neural” paraa execucdo de “padrdes de movimentos aprendidos”,
utiliza, na “estruturacdo dos referidos circuitos neurais”, o “Nucleo Putdme”, um
dos “nucleos neoestriatais” do conjunto dos nucleos da base ( ou ganglios _da base, (
figs.: 06, 25, 31 e 35). ).

Estes “circuitos neurais”, apresentam suas origens, nas “areas pré-motoras
suplementares do cértex motor frontal”, assim como, na “area sensorial somatica
primaria do cortex sensorial”, ou seja: “Cortex parietal sensorial posterior”, com
suas: areas de Brodmann: 5, 7, 39 e 40). (fig.s: 06, 17, 18,25, 26 e 31).

A partir destes “pontos anatémicos”, a “circuitaria” se dirige para o “Globo
palido interno ( ou medial ) e para regido reticulada da substancia negra e,
finalmente, destes pontos, em direcdo aos nucleos talamicos: ventral anterior,
ventral lateral e dorso-medial, retornando, finalmente, ao “cortex motor primario”
e para algumas partes da “area pré-motora e suplementar” (figs.: 06 e 35).

Conforme ja foi comentado, o “nucleo putame” recebe, grande parte de seus
impulsos aferenciais, das areas do cérebro, proximais ao cortex motor primario (
area 4 de Brodmann ), entretanto, poucas fibras originam-se do _cortex primario
motor ( ou area 4 ), sendo a maior parte, recebida das_areas: pré-motora
suplementar e area somato-sensorial: 5 e 7 parietal. ( figs.: 06, 18 e 31).

Portanto, os “sinais de saida”, destas circuitarias, abandonam os nucleos
talamicos citados e se dirigem, em retorno, ao cortex motor primario ( figs.: 06, 18, 25,
26 e 31).

Assim, o “circuito do nucleo Putdme”, envolve as seguintes circuitarias:
primeiro a “Alca Indireta” ( fig.: 18) e, segundo, a “Alca Direta” ( fig.: 06 ).

As “lesdes” do globo palido ( de origem paleoestriatal ), conduzem ao
surgimento das “atetoses”, caracterizadas, clinicamente, pelo aparecimento de:
“movimentos expontdneos e contorcidos das méos, dos bracos, do pescoco e da
face do _paciente”.

Por outro lado, as “lesdes” do nucleo Sub-talamico, desencadeiam o surgimento
de: “movimentos subitos, bruscos e em chibatadas de todo o membro”, sendo esta
situacdo clinica, conhecida pela denominacdo de “hemibalismo” ( figs.: 39 e 40).

Discretas “lesdes multiplas do putdme”, determinam o surgimento de
“movimentos rapidos das maos, da face e de outras regides corpéreas”,
constituindo a entidade neuroclinica, denominada “Coreia” ou Doenca de
Huntington ) (figs.: 41 e 42).

As “lesdes” da “substancia negra mesencefalica”, principalmente de sua regiao
compacta, ( origens das fibras nigroestriatais secretoras do neurotransmissor
dopamina ), determinam o aparecimento de uma patologia neuroclinica, ainda
incuravel, denominada “Doenca de Parkinson” ( figs.: 37 e 38).

Os nucleos da base e ““sua_capacidade para alterar a duracdo do_tempo de
realizacdo de um movimento e a_escala de sua intensidade”, ¢é da_maior importancia,
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ou seja: um individuo pode, com total facilidade, normalmente, realizar um
movimento”, de forma bem lenta ou, entdo, segundo sua_vontade, de forma rapida,
como por exemplo, o individuo, pode atravessar uma rua, andando lentamente ou,
entdo, atravessar a rua correndo. Além do mais, este individuo, pode dar seus passos
mais longos ou mais curtos, segundo sua vontade.

Entretanto, as vezes, necessita, subtamente, dar um “salto para frente ou para
trés”, objetivando fugir de um “atropelamento” ou evitando cair em um_buraco.
“Qual seria, a estrutura anatomica dos “nucleos da base”, responsavel por esta atitude
motora inteligente ? S&o habilidades especiais, inteligentes, e o principal nucleo,
responsavel por esta realizacdo motora inteligente, é o “nucleo Caudado”.

Portanto, o individuo, ao realizar um movimento, podera faze-lo, alternando
ou ndo, o curso do tempo, utilizado para realizar este movimento e cujos passos
dependerdo de sua vontade ( mais_abertos ou mais_ fechados )....

Entretanto, a estrutura _anatdmica que controla estas duas habilidades do
referido individuo, séo seus “Nucleos da base” e, muito principalmente, seu “nucleo
caudado”.

Para isso, também, se torna necessaria, a “associacdo dos nucleos da base” ao
“nosso__cérebro”, ou seja: “Nucleos da base, associados ao coOrtex cerebral”.

Uma das areas _mais_importantes, nestas condicdes, € 0 nosso “cortex
associativo parietal posterior”, com suas_areas de Brodmann: 5, 7, 39 e 40 ). Estas sédo
as areas gue organizam as “coordenadas espaciais”, para todo o corpo e, inclusive, é a
area que nos auxilia “para o conhecimento” e relacdes entre: o corpo humano e suas
respectivas partes e, inclusive, com o meio ambiente, no qual nos encontramos
inseridos ( Ipsilateralmente ou contralateralmente ), ( figs.: 17. 27, 28,30 e 32 ).

O “cortex associativo parietal posterior”, com suas areas: 5, 7, 39 e 40, sendo
responsavel por tdo importantes “coordenadas espaciais”, para todo o corpo humano,
em ““suas eventuais lesdes” ( lesbes das referidas areas parietais posteriores: areas: 5,
7, 39 e 40 ), fica_impossibilitado de reconhecer a “parte contralateral do_corpo e,
inclusive, do_meio _ambiente, em gque este corpo_se encontra inserido.

Esta “negacdo do corpo” e do espaco contralateral é, simultaneamente, de
natureza: “sensorial, motora, cognitiva e sensitiva”.

Com tais lesdes do lobo parietal posterior, os “pacientes ignoram ou negam
partes contralaterais do_proprio corpo”, apresentando percepcao apenas para o lado
ipsilateral ( ou homolateral ).

Em tais circunstancias, chega-se ao ponto de o “paciente, considerar a parte
contralateral de seu corpo, como sendo “um outro ser_humano”. Além disso, estes
pacientes, apresentam dificuldades para formar imagens mentais dos objetos
apalpados ( tato ), com a mao contralateral, tal situacdo clinica, é conhecida pela
denominacgdo de “astereognosia” .

A maior dificuldade, para estes pacientes, consiste em *“identificar um objeto
palpado, com a méo do lado oposto a leséo parietal posterior”, estando este paciente
“vendo o objeto palpado”. Portanto, dificuldade para associar a “imagem tatil” a
“Imagem visual”.

Esta negatividade para construir a imagem visual de sua memoria, se
continua, no espaco contralalateral e extrapessoal. Em tais circunstancias, o
paciente, apenas “faz_uma idéia” do lado ipsilateral ( ou homolateral ).
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Este quadro ¢, frequentemente, acompanhado de ataxia dos membros
contralaterais a lesdo. O déficit €, principalmente, o de deixar de usar, ou
de iniciar movimentos nos membros contralaterais a lesdo. Trata-se,
portanto, de uma “negacéo atentiva”.

Esta “drea associativa cortical posterior”, do lado oposto a lesdo
cortical, calcula, através de suas coordenadas espaciais, em relacdo a
forma e a visdo do campo, como Se estivesse diante de outro ser
humano, ou seja: o paciente com lesdo de sua_area cortical posterior parietal
esquerda, faria o retrato de um individuo, que estivesse a sua frente, com
todos os tamanhos normais do rosto, porém, para o lado direito, pois, em
relacdio ao outro lado, demonstraria a total ou gquase total ignorancia. O
paciente, praticamente, ndo toma conhecimento, do outro lado.

Entretanto, sabendo-se que é o “Nucleo Caudado”, o nucleo, que mais
recebe impulsos sensoriais associativos corticais parietais de natureza cognitiva (
inteligente ), é provavel que, este controle da_velocidade de realizacdo de um
movimento e sua grandeza ( dimensdes ) , esteja relacionado, funcionalmente,
ao controle motor cognitivo exercido pelo nucleo: “caudado”.

25.3 ) — 0S NUCLEOS DA BASE E _AS EMOCOES:

As“alcas limbicas”, sdo importantes na “requlacdo afetiva dos
comportamentos” e nos “mecanismos morfo-funcionais das emocdes”.

Este termo “Limbico”, lembra a associacdo desta alca limbica com o
“Sistema limbico”, sendo este sistema limbico, o “berco de nossas emocdes”.

Para tanto, este sistema limbico encefalico , mantéem, com as alcas
limbicas, conexdes abundantes, nos dois sentidos, ou seja: Primeiro: encaminha
impulsos  aferentes ( inputs ), para as alcas limbicas e, simultaneamente,
recebe impulsos eferentes (autput) dos “ndcleos da base”.

Nas figuras: 25 e 45, podemos observar que, nas “alcas limbicas”, suas
origens se relacionam ao lobo temporal ( médio e lateral ), ao hipocampo a area
ocular frontal lateral: areas: 44, 45, 46 e 47.

Estas fibras eferentes (autput) do lobo frontal, se dirigem aos “nucleos
da base” neoestriatais (_putame e caudado, sendo principalmente para o
putdme ventral” ), de onde, novos neurénios, se dirigem ao “globo pélido
medial” ( G.P.M. ) e a “parte reticulada da substancia negra ( SNr. )
mesencefalica, utilizando fibras gabaérgicas inibitdrias.

Destes dois ultimos nucleos ( G.P.M. e SNr. ), emergem novos axonios,
também, gabaérgicos (inibitorios), em dire¢do aos nucleos talamicos ( ventral
lateral, ventral anterior e medial-dorsal).

Finalmente, destes nucleos talamicos, novos neurdnios, agora, excitatorios, se
dirigem as areas alvo: Orbitofrontal medial (10, 11, 12, 25 e 32 de Brodmann ) ( figs.:
25 e 45). Em virtude destas conexdes, entre o sistema limbico, os nucleos da base e o
hipocampo, os nucleos da base, encontram-se envolvidos com nossas “emocdes”, com
nossas ‘“‘memdrias”, com nosso “aprendizado” e com o “controle das funcdes
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viscerais” e, através de suas conexfes com as trés divisbes do complexo
amigdaldide ( amigdalino ou amigdala ), envolvidos, coletivamente, com nossas

expressdes comportamentais, reqgulando o nosso comportamento em relacéo a

nosso desejo de se alimentar (fome) e a_olfacdo, conforme ji& comentamos, no
inicio deste texto e a apresentacdo das ( figs: 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8,
59 e 510 ).

25.4)-0S NUCLEOS DA BASE (OU GANGLIOS DA BASE

E_OS NEUROTRANSMISSORES ESPECIFICOS.

Neste estudo dos “Nucleos da base” e sua interacdo com o0s diversos

neurotransmissores, tivemos a oportunidade de comentar, sobre o0s seguintes

neurotransmissores:

1.

2.

3.

4.

As interacOes envolvendo o neurotransmissor “dopamina” e o circuito dos
nucleos da base e as lesdes das fibras Nigro-estriatais, oriundas da regiao
compacta da substdncia negra mesencefalica e a reducdo da
guantidade do numero destes neurdnios Nigro-estriatais, nos_nucleos:
“putame e caudado” ( figs.: 06,18 e 37 ).

A “Via nigro-estriatal”, constitui um sistema de fibras motoras, que se
origina_ na parte compacta da substéncia negra mesencefalica, que se
dirige, a seguir, aos nucleos: Caudado e Putdme, sendo responsavel
por 80% ( oitenta por cento ) da “dopamina”, no encéfalo. Outra via
dopaminérgica adicional, € a “via tubero-infundibular do hipotalamo” e
a “via mesolimbica”, que se projetam do mesencéfalo, em direcédo
ao cérebro anterior e para outras estruturas limbicas. A “dopamina &
0 precursos imediato, da norepinefrina.

Os dois rceptores para a dopamina, sd0 o0s “receptores: D.1 (
ativadores da  adenilciclase ) e 0s receptores D.2, inibidores da
adenilciclase . Estes receptores sao proteinas, que atuam como mediadores
da ativacdo (D1)_ou desativadores (D2).

As interacbes das circuitarias das “Alcas diretas” e o acido gama
amino-butirico ( GABA ), dos nucleos: caudado e putdame, em direcdo
ao globo pélido medial e a regido reticulada da substancia negra
mesencefélica, na qual, temos o neurotransmissor dopaminérgico (_D.1 )
excitatorio, sobre o putame (figs.: 6e35).

As circuitdrias da acetilcolina do cortex cerebral, para o0s nucleos
caudado e Putame.

As diversas vias gerais, oriundas do Tronco encefalico e gue secretam 0s
neuro-Transmissores: norepinefrina, serotonina, encefalina, acetilcolina,
histamina, e GABA, envolvendo, também, ramos para: os nucleos da base e
para outras partes do encéfalo.
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25.5 ) - SINDROMES CLINICAS RESULTANTES DE
LESOES DOS GANGLIOS DA BASE (OU NUCLEOS
DA BASE).

255.1 - ATETOSE:

A sindrome clinica, conhecida pela denominacdo de “Atetose” foi, durante
muitos anos, considerada como um “disturbio” que, em virtude de suas manifestacoes,
foi catalogado entre as “coréias”, sendo caracterizada, pelo “surgimento de
movimentos lentos, expontaneos e contorcidos ( vermiformes ), das maos, dos
bracos, do pescoco e da face.

Entretanto, a luz de novos conhecimentos, sobre os nucleos da base,
atualmente, é reconhecida como uma “Distonia”, em virtud e da presenca de
torcdo e_de postura anormais do _membro acometido.

Assim, a “atetose”, em sendo uma “distonia”, apresenta movimentos com
contracbes musculares mantidas e, simultaneamente, tanto de musculos
agonistas como de musculos antagonistas, determinando o surgimento das
“torcles” ,_repetitivas, vermiformes, além de postura anormal.

Em inUmeros casos, a “atetose” surge ap0s 0S movimentos coreicos,
caracterizando-se 0s_movimentos atetosicos, por serem mais lentos, extremamente
sinuosos, com movimentos semelhantes aos movimentos de vermes, que surgem
nas porcoes mais distais dos membros, ou seja: os dedos das maos e dos pés,
cujos movimentos se assemelham aos movimentos vermiformes.

Esta entidade da neuropatologia, é também conhecida pela denominacéo
de “paralisia cerebral distdnica” ( P.C.D. ), que caracteriza o paciente, vitima da
“coreoatetose” e distonia.

25.5.2 - HEMIBALISMO:

O “hemibalismo”, é uma sindrome neuro-clinica, caracterizada pelo
surgimento de movimentos subitos, bruscos, rapidos e em chicotadas de todo o
membro, envolvendo “lesdes do nucleo Sub-talamico” ( figs.: 39 e 40 ).

Sobre este topico, inclusive, envolvendo, também, o Balismo, ja apresentamos
nossas consideracdes as paginas: 136, 137,138, 139 e 140).

25.5.3 - COREIA: DOENCA DE HUNTINGTON:

Na “doenca de Huntington”, que representa um dos tipos de “coréia”, temos
um processo neurodegenerativo, por mutacdo cromossdmica (_cromossoma 4 ), com
o desenvolvimento de atrofia dos nucleos do neoestriado ( nucleos putame e
caudado ), muito principalmente, da cabeca do nucleo caudado.
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Com a perda da capacidade inibitéria, entre o putame e o globo palido
lateral, por perda da “encefalina estriatal”, desaparece o mecanismo de dupla
inibicdo das “alcas indiretas™ ( figs.: 41 e 42 ), sobre o nucleo sub-talamico e, desta
forma, o segmento lateral do globo pélido, agora, livre e recebendo estimulos
glutaminérgicos corticais, provoca excessiva inibicdo sobre o nucleo sub-talamico,
inibindo, também, desta forma, excessivamente, a estimulacdo primitiva sobre o0s
neuronios GABA inibitérios, que, dos nucleos: globo palido medial e da substancia
negra _reticulada mesencefélica, se dirigem aos _nucleos taldmicos.

Os nucleos talamicos, desta forma, com menor inibicdo, portanto, com
reducdo da inibicdo, aumentam os estimulos irregulares excessivos estimuladores
sobre o cortex cerebral, ocorrendo, entdo, a precipitacdo de movimentos
involuntarios, anormais e excessivos, que lhes ddo as caracteristicas de serem
uma modalidade, das doencas coréicas ( figs.: 41 e 42 ).

2554 - DOENCA DE PARKINSON:

A “doenca de Parkinson”, também, conforme ja tivemos oportunidade de
comentar anteriormente, enfatizamos, ¢ um transtorno neurodegenerativo
progressivo, que se estabelece, em geral, em individuos, com idade acima dos
cingienta anos, determinando: incapacidades fisicas de natureza motora, podendo
atingir niveis, de incapacitacdo significativos ( figs.: 37 e 38 ).

Sua incidéncia, quanto ao sexo €, ligeiramente superior, NnoO Sexo
masculino ( 1,3 homens, para cada mulher ), sendo sua distribuicdo mundial,
guase homogénea.

Os primeiros casos, relatados na literatura, surgiram no inicio do século XIX,
em trabalhos publicados na Europa, no inicio do periodo da revolucdo industrial,
porem, ndo foram constatadas, quaisquer ligagcdes, entre o surgimento da doenca e
este periodo de revolucdo industrial.

Segundo trabalhos mais contemporaneos, a doenca de Parkinson, tem sido
mais observada, em individuos, habitantes de regides rurais e que, ali, habitaram,
durante sua primeira metade da vida. Outros trabalhos apontam, como possivelis,
o fato de habitar regides proximas a grandes industrias de fabricacdo de aco ou
de industrias guimicas.

Estudos epidemioldgicos, apontam o “uso da cafeina”, que poderia
“diminuir os indices de aparecimento da doenca”. Portanto, continuam
desconhecidas, até 0 momento, as verdadeiras causas da doenca de Parkinson. (
figs.: 37 e 38 ).

Na doenca de Parkinson, os neurdnios dopaminérgicos, da regido compacta
da substéncia negra mesencefalica, que se dirigem aos nucleos neoestriatais: (
putame, “ 0 mais importante, no caso e pougquissimas fibras, para o_caudado ), em
realidade, morrem.

Sob o ponto de vista morfo-etiologico da doenca, ha consistentes estudos, que
relatam o aparecimento de mudancas anatémicas nos neurdnios espinhosos medios
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estrio-palidais, entre o neoestriado ( nucleos caudado e putame ) e o paleoestriado (
nacleos do globo pélido: medial e lateral ), “determinados pela auséncia de
dopamina”.

Esta mudanca anatémica, envolveria a perda répida e profunda das
“espinhas dendriticas” nas sinapses, envolvendo o “neurotransmissor glutamato” (
sinapses glutaminérgicas ), envolvendo os canais de Ca_ e 0 neurotransmissor
D.2 ( adenilciclase ).

Entretanto, os mecanismos morfo-funcionais exatos, que desencadeiam o
surgimento dos sintomas da *“doenca de Parkinson”, sdo, ainda, descohecidos.

Considerando as modificagdes anatdmicas, nos neurénios espinhosos medios
estrio-palidais, que se estabelecem, com a falta da dopamina, é recomendavel uma
acao terapéutica precoce, na “doenca de_Parkinson” e, isto seria possivel com o
estabelecimento do_fornecimento da dopamina perdida, pois, a_perda irreversivel
destes neurdnios_espinhosos médios_estrio-palidais, tornaria o prognostico, grave.

As manifestacdes clinicas motoras, classicas da doenca de Parkinson, séo:

e Tremores em repouso

e Rigidezes musculares

e Acinesias ou bradicinesias

e Modificacbes da postura e do equilibrio.

As “manifestacdes motoras” sdo, em geral, unilaterais e, que, com o tempo se
associam as manifestacOes contralaterais. Entretanto, conservam, durante todo o
tempo de duracdo da doenga, assimétrias.

O “tremor_em repouso”, envolve qualquer um dos guatro_membros e,
inclusive, o mento.

Em raros casos, observa-se o envolvimento das “pregas vocais”, no inicio da
doenca, porém, mais tarde, sdo envolvidas, bem como, movimentos da regido cefalica.

Ao exame clinico, observa-se a presenca de rigidezes musculares, tanto em
relacdo aos musculos agonistas, como em relagdo aos musculos antagonistas.

Estes achados, s&o encontrados associados as acinesias ou bradicinesias,
havendo, também, reducdo de todos os movimentos autométicos e, neste sentido, é
mais notada, a reducdo da mimica facial ( musculos faciais ), ou seja:
mascara _marmarea ).

Quando o paciente fala, ha grande dificuldade para a emissdo da voz. A pouco
e pouco, sua voz diminui, em volume, tornando-se a articulacdo das palavras, mais
dificil e imprecisa ( semelhante a uma gagueira ).

Pouco depois, surge o principio da “disfagia” ( dificuldade para a
degluticdo ), progressiva e extrema.

O envolvimento relacionado a postura e ao equilibrio, é de aparecimento mais
tardio. A tendéncia é que, o paciente, com o evoluir da doenca, assuma postura de
defesa, em sua postura, encurvando o corpo para frente ( cifose ) e, para evitar a
gueda ao andar, o paciente da _passadas bem curtas, arrastando 0s pes _no chéao.

Ao0s poucos, surgem as manifestacoes de *“depressdes”, transtornos cognitivos
e 0 desenvolvimento de “guadro demencial”, tudo isto, acompanhado de falhas
significativas da_memoria ja fixada ou em vias de fixacdo , alucinacdes e delirios.
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Na etiopatogenia da “doenca de Parkinson™, temos o encontro dos “corpusculos
de inclusdo citoplasmaética, eosinofilicos,” nos neurdnios da substéncia inominada e a
perda neuronal e degenerativa da “Glia”, especialmente, na regido compacta da
substancia_negra mesencefalica.

Os neurdnios mesencefalicos degenerados, sdo aqueles que participam da
“Via Nigro-estriatal da regido compacta” da substancia negra mesencefalica, que se
projetam, como ja foi explicitado, anteriormente, em direcdo aos neurdnios dos
nacleos: putdme e caudado, sendo esta via Nigro-estriatal, mediada pelo
neurotransmissor_ ‘“dopamina”.

A deficiéncia desta “dopamina” constitui, portanto, a base fisiopatoldgica, para
0 aparecimento dos sintomas motores da doenca de Parkinson e, este quadro, quando
chega a este ponto, significa em geral que, ja foram perdidos, inexoravelmente, mais
ou menos, oitenta (80 % ) por cento da dopamina da regido compacta da
substdncia negra mesencefélica.

Os neurdnios, que entram em processo degenerativo, da “via de_fibras nigro-
estriatais”, convivem, durante algum tempo, com a producdo de Cl e, nestes_casos,
nado se sabe, ainda, se a presenca de Cl impediria ou desencadearia 0_processo
degenerativo.

Em alguns casos da “doenca de Parkinson”, foi constatada a presenca de_Cl, no
nucleo olfatério anterior e no nucleo motor dorsal do nervo vago e do nervo glosso
faringeo (_bulbares ), que mais tarde, avancam em direcdo ao mesencéfalo, ocasiao
em que, surgem os sintomas motores, podendo prosseguir, até atingir o cortex
cerebral.

Com o envolvimento destes “ndcleos motores de nervos cranianos bulbares”,
de natureza parassimpatica, poder-se-ia explicar o surgimento da: constipacao
intestinal e a anosmia e, finalmente, quando atinge o cortex cerebral, fica explicado o
surgimento da “deméncia” e a_queda e falta das respostas terapéuticas ao _uso da
“Levodopa”.

No decorrer do ano de 1990, os pesquisadores comegcaram a apontar, para um
desvio, etiopatoldgico, de mais ou menos: 20 a 30% dos casos de doenca de
Parkinson, que seriam, de origem familiar, portanto, genéticos.

A partir de entdo, os estudos, paraencontrar, mutacdes especificas do D.N.A.
se multiplicaram.

O primeiro caso, de mutacdo descrito, ocorreu por volta do ano de 1997, com
um paciente, de origem familiar italo-americana, que apresentava, mutacao
genética no cromossoma 4.

O envelhecimento tem, também, seu papel, em influenciar o surgimento da
doenca de Parkinson, porém, € mais dificilmente encontrado, como sendo a causa
etioldgica. A “cada ano de vida vivido, perdemos, em torno de 05% ( cinco por cento
) de neurdnios Nigro-estriatais dopaminérgicoa”. Entretanto, esta degeneracéo,
normalmente, ndo atinge, o patamar de 60 a 80 por cento de destruicdo, que
causaria_a precipitacdo da doenca.

Entretanto, se o individuo ja tem, antecipadamente, e independentemente, da
idade, um alto _teor de_destruicdo das_fibras dopaminérgicas, nestes casos, o fator
envelhecimento, € preocupante.

Julga-se, no momento que, com certeza, ndo temos uma unica causa, para o
estabelecimento da doenca de Parkinson. O mais provavel é que haja, nos
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mecanismos _bdasicos, ja envolvidas, varias causas, relacionadas ao processo
degenerativo das fibras Nigro-estriatais.

Ter-se-ia esta degradacdo protéica, envolvendo fatores genéticos, ambientais
agindo em alguns pontos das circuitérias e, assim, determinando o inicio da
doenca de Parkinson, dentre os guais, podemos citar:

Predisposicdo _genética

Fatores ambientais
Comprometimento_de lissosoma
Disfuncdo _mitocondrial

Estresse oxidativo

Acumulo de proteinas anormais
Comprometimento  do  fluxo dos ax6nios Nigro-
estriatais

Corpos de Lwey

Apoptose

Degeneracdo neural
Envelhecimento.

Quanto ao “tratamento da doenca de Parkinson”, a LEVODOPA ( dopamina
levogera ), , ainda representa a base atual do tratamento da doenca de Parkinson,
por_ser_uma droga, que atua, diretamente, sobre a falta da dopamina.

Quanto ao tratamento da doenca de Parkinson, a “levodopa,” constitui, até o
momento atual, a base fundamental, no tratamento da doenca de Parkinson,
atuando, diretamente, sobre a deficiéncia de dopamina, constituindo o
“medicamento, mais indicado, no controle dos sintomas motores”, podendo,
entretanto, determinar o surgimento de efeitos indesejaveis posteriores, tanto a
curto, como a longo prazo.

Sob a acdo da dopadescarboxilase, a levodopa, se transforma, em
dopamina. Todavia, este efeito, € de curta duracdo ( em__média), em torno
de uma hora e meia ).

Por este motivo, a levodopa, contém em sua formulacdo, substancias
inibitérias da dopadescarboxilase existente no sangue dos pacientes, permitindo,
assim, maior entrada de levodopa no sistema nervoso central, diminuindo, desta
forma, os efeitos indesejaveis da acdo direta da dopamina sobre os receptores
periféricos, com o surgimento de sinais indesejaveis, tais como: hipotensdao postural
do paciente, nauseas e vOmitos.

Atualmente, tem sido empregado, produto que combina dois inibidores
enzimaticos periféricos:_a levodopa (_carbidopa e entacapona ), no tratamento
clinico.

Esta associacdo bioguimica, tem resultado, em maior _margem de tempo
para_a acdo da levodopa.

No cérebro, a levodopa, apresenta uma parte, que se converte em “dopamina”
no interior dos neurdnios dopaminérgicos, ainda vivos, sendo guardados em

196



vesiculas, para sua utilizacdo posterior e, o restante da levodopa, ¢ convertido, em
dopamina, sendo, assim, utilizada no terminal sinaptico.

Infelizmente, com o avanco da doenca de Parkinson, nossas reservas de
neurdnios dopaminérgicos vivos e saudaveis, diminuem significativamente e, com
isso, a levodopa, sem 0s neurdnios, se transforma, em dopamina, porém, fora dos
neurdnios  dopaminérgicos, encurtando, desta forma, o tempo de acdo, do
medicamento, muito rapidamente e, conequentemente, causando piora do guadro
clinico do paciente.

Nas pessoas ndo portadoras da doenca de Parkinson, 0s receptores
dopaminérgicos estriatais pos-sinapticos existem, de forma normal, permitindo a
manutencdo da tonicidade de forma continua e invariavel.

Todavia, nos pacientes, vitimas da doenca de Parkinson, as estimulacdes destes
neurorreceptores dopaminérgicos, determinan modificacbes do_citoplasma dos
neurdnios pos-sinapticos, modificando, outros receptores e, ocorrendo, assim,
disparos anormais dos neurdnios estriatais e provocando modificacoes
comportamentais em todo o funcionamento dos “circuitos dos_nucleos da base”, com
0 agravamento das oscilacbes motoras e o surgimento das discinesias no paciente.

Em geral, no_tratamento desta_doenca de Parkinson, em_pacientes, com menos
de sessenta anos, a tendéncia é de deixar a levodopa, para 0s pacientes com _maior
avanco da idade, evitando complicagbes tardias, gue ocorrem a longo prazo.

Entretanto, se o paciente, ja esta com significativo grau de incapacitaciao
fisica, porém, ainda tem empreqo, nestes casos, ¢ melhor a utilizacdo da “levodopa”,
mesmo que seja, no inicio da doenca.

Entretanto, se 0 paciente, ja tem problemas avancados cognitivos e com
idade, também, avancada, € aconselhavel, o uso da *“levodopa”.

Quanto ao prognéstico, a doenca de Parkinson é de natureza degenerativa,
progressiva e, até provas em contrario, incuravel.

Hé casos de pacientes, que convivem com a doenca, ha 20/ 25 anos,_nos guais,
a Incapacitacdo fisica acentuada ndo foi atingida.

Por outro lado, ha outros pacientes gue, em dois anos da doenca, o nivel de
incapacitacdo fisica, alcanca condicdes insuportaveis para 0 paciente, mas, que,
entretanto, foram tratados adequadamente, como 0 primeiro grupo mais_resistente.
Neste ponto, aparecem as seguintes guestfes: Quais seriam 0s cuidados a serem
tomados, para a prevencao da doenca de Parkinson ?

Resposta: Até a presente data, ndo temos ou ndo conhecemos, ainda, gualquer
forma conhecida para prevenir a doenca de Parkinson.
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Complexo Olivar Bulbar Inferior e Suas Conexoes.
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FIG.: 55
Desenho esquematico do Tronco encefalico, mostrando o Complexo Olivar Bulbar Inferior
esuas Conexbes com: 1. Cortex cerebral. — 2. Nucleos da base.— 3. Talamo. —

4. Substancia Negra. — 5. Nucleo Vermelho. — 6. Cerebelo. -7. Medula espinhal.




Circuitos: Cortico-Ponto-Cerebelo-Talamo-Cortical e, Cortico-

Ponto-Cerebelo-Neorrudbro-Reticulo-Espinhal.
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Vias Espino-cerebelares (1 ): Direta, ( 2 ): Cruzada e ( 3): Interpoésito-
Paleo-rubrica -Talamo-Cortical.
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FIG.: 57
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