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A INSULA E O CONCEITO DE
BLOCO CEREBRAL CENTRAL

Guilherme Carvalhal Ribas’, Evandro de Oliveira?

RESUMO - A caracteriza¢do anatdmica de regides encefdlicas topograficamente bem definidas é
particularmente Util para a prética neurocirirgica por propiciar melhor compreensdo da tridimensionalidade
das suas estruturas e das lesdes que as acometem, e por incitar uma maior sistematizagdo dos seus acessos
cirtrgicos. Neste sentido, se destaca no interior de cada hemisfério cerebral, um verdadeiro bloco Unico
composto externamente pela insula, internamente pelos nucleos da base e tadlamo, e que abriga no seu
interior a capsula interna. Com uma conformacdo predominantemente biconvexa e disposto entre a cisterna
silviana e as cavidades ventriculares supratentoriais, esse bloco cerebral central morfologicamente se
caracteriza como uma cabeca de cada metade do tronco encefalico, encoberta por todo o manto neocortical
do seu hemisfério ao qual se une através de verdadeiros istmos constituidos pelos prolongamentos das
diferentes partes da capsula interna. Anteriormente e sob o sulco limitante anterior da insula se dispdem
as fibras que compdem o ramo anterior da capsula interna, superiormente e sob o seu sulco limitante
superior se dispdem as fibras restantes do ramo anterior e as do joelho e do ramo posterior, entre as quais
se destacam em importancia funcional as fibras piramidais cértico-espinhais, e sob o sulco limitante inferior
da insula se dispdem as partes retro e sub-lentiformes da capsula interna, que englobam as radia¢bes
auditiva e visual. Lateralmente o bloco cerebral central tem a insula como um verdadeiro escudo externo
das principais estruturas cerebrais subcorticais. As escolhas dos acessos microneurocirdrgicos as lesdes
relacionadas com o bloco cerebral central devem ter como maior preocupacdo as suas relacdes topograficas
com o talamo e com as fibras da capsula interna.
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The insula and the central core concept

ABSTRACT - The caracterization of well defined and circumscribed brain regions is particularly useful for
the neurosurgical practice once it enhances the tridimensional understanding of its structures and related
lesions, and because it induces the development and the utilization of more standard microneurosurgical
approaches. In this direction, it is noteworthy that each cerebral hemisphere harbors an evident central
core constituted externally by the insula, internally by the basal ganglia and the thalamus, and with the
internal capsule within. With a biconvex configuration when seen from above, and located between the
sylvian cistern and the supratentorial ventricular cavities, morphologically this central core resembles a
head of each brainstem half top, covered by the neocortical mantle of its hemisphere. The central core is
attached to the rest of the cerebral hemisphere by isthmi constituted by the different internal capsule
fibers. Anteriorly and under the anterior limiting sulcus of the insula there are fibers of the internal capsule
anterior limb, superiorly and under the superior limiting sulcus there are the rest of the anterior limb fibers,
and the knee and posterior limb fibers that harbors the corticonuclear and the corticospinal tracts, and
inferiorly and under the insular inferior limiting sulcus there are the sub- and the retrolentiform internal
capsule fibers that enclose the auditory and the optic radiations. Laterally the central core is composed by
the insular surface that resembles a shield of the main cerebral subcortical structures. The options of
microneurosurgical approaches to the central core related lesions should consider particularly their
relationships with the thalamus and with the internal capsule fibers.

KEY WORDS: insula, basal ganglia, thalamus, internal capsule, neuroanatomy, microsurgery.
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A neuroimagenologia e a microneurocirurgia mo-
dernas requerem a compreensdo da anatomia das es-
truturas neurais intracranianas principalmente no que
diz respeito a tridimensionalidade das estruturas, as
relagbes topograficas existentes entre elas, e as suas re-
lagdes com os espacos naturais que sdo constituidos pe-
los espacos preenchidos pelo liquido cerebrospinal®?’.

Uma vez que em exames de imagens as estruturas
encefdlicas sdo identificadas apds o reconhecimento
inicial dos espacos naturais que as contém, e que os
seus acessos microneurocirurgicos sao feitos, sempre
gue possivel, através desses mesmos espacos, a carac-
terizacdo anatdémica de regides topograficamente
bem definidas se torna util por propiciar uma com-
preensdo mais dirigida e particularizada das suas es-
truturas com as suas respectivas eloqtiéncias funcio-
nais e das lesdes que as acometem, e por incitar uma
maior sistematizacdo dos seus acessos cirurgicos. Em
relacdo as lesdes passiveis de tratamento neurocirur-
gico, é ainda interessante observar que diferentes
patologias que acometem uma mesma regido do sis-
tema nervoso central o fazem com peculiaridades
anatomicas especificas que freqentemente implicam
no emprego de diferentes estratégias cirurgicas, o
que reforca a necessidade do conhecimento detalha-
do de cada regido em particular.

Neste sentido, conforme apontado inicialmente
pelo autor sénior da presente publica¢do (Oliveira
E), do ponto de vista topografico a insula constitui
um verdadeiro escudo externo de um bloco de estru-
turas cerebrais anatomicamente muito evidentemen-
te bem definido, de posicdo central em cada hemis-
fério, e formado pelas principais estruturas cerebrais
profundas.

No presente texto foi adotada a nomenclatura da
atual Terminologia Anatomica Internacional'?, que
substituiu as versdes anteriores da Nomina Anato-
mica. No entanto, na auséncia de termos correspon-
dentes, e/ou ao se tratar de termos com denomina-
¢des notoriamente ja consagrados na pratica médica,
foram utilizados termos ndo pertencentes a Termino-
logia Anatdmica Internacional.

CONSIDERACOES ANATOMICAS

Do ponto de vista topografico a superficie da
insula nitidamente se caracteriza como sendo o es-
cudo externo de um verdadeiro bloco cerebral central
anatomicamente muito bem definido, e constituido
em cada hemisfério pela prépria insula, pelos nucleos
da base, tdlamo e capsula interna (Fig 1).

Disposto entre a cisterna silviana, as cisternas para-
pedunculares (cisternas crural, ambiens e quadrigé-

mina), e as cavidades ventriculares supratentoriais,
visto superiormente esse bloco cerebral central possui
uma conformacgdo biconvexa, apresenta como face
lateral o cértex insular, como face medial as super-
ficies intraventriculares do nucleo caudado e do
talamo, e contém no seu interior as fibras que com-
pdem a capsula interna. Enquanto a metade anterior
da insula corresponde internamente a cabeca do nu-
cleo caudado, a sua metade posterior se relaciona
topograficamente com o talamo.

Como cada talamo morfologicamente se caracte-
riza como sendo o topo de cada metade do tronco
encefalico dadas as intimas conexdes e continuidade
anatémica existentes entre os tdlamos e a porcao
tegmentar do mesencéfalo, cada bloco cerebral cen-
tral arquitetonicamente equivale a uma verdadeira
cabeca do tronco encefalico, circundada pelos ven-
triculos e cisternas supratentoriais, e envolta pelo
telencéfalo. A fissura corididea, que também se dis-
péem em forma de C entre cada tdlamo e cada fér-
nix&'"21, constitui um importante espaco de comuni-
cacdo entre os compartimentos ventriculares e cister-
nais relacionados com o bloco cerebral central.

A superficie insular é constituida do chamado me-
socortex, que anatomicamente se situa entre o alo-
cértex mais antigo e de topografia mais medial (amig-
dala, hipocampo) e o isocértex filogeneticamente
mais recente e de topografia mais lateral (neocértex
dos hemisférios cerebrais)'%'823 |ncrustada entre os
lobos frontal e temporal de cada hemisfério e cons-
tituindo a base de cada cisterna silviana, a insula pos-
sui uma superficie anterior e uma superficie lateral
gue se encontram recobertas pelos seus respectivos
opérculos (do latim operculum: cortina)®, que corres-
pondem as regides mais ulteriormente desenvolvidas
dos hemisférios cerebrais. Enquanto a superficie insu-
lar anterior é encoberta pelo opérculo fronto-orbital
(constituido pela porcéo posterior do giro orbital
posterior e pela parte orbital do giro frontal inferior),
a sua superficie lateral é recoberta superiormente
pelo opérculo frontoparietal (partes triangular e
opercular do giro frontal inferior, giro subcentral ou
prega frontoparietal inferior, e parte superior do giro
supramarginal), e inferiormente pelo opérculo tem-
poral (giro temporal superior/pélo temporal, e por¢ao
inferior do giro supramarginal)'2.

As superficies operculares frontoparietal e tempo-
ral da superficie supero-lateral do cérebro se justa-
poem delineando o aspecto mais superficial de toda
a porcao lateral da fissura silviana, e ao se invagina-
rem passam a constituir as respectivas superficies
operculares que se confrontam caracterizando a fis-



94 Arq Neuropsiquiatr 2007;65(1)

Fig 1. A insula e o bloco cerebral central. (A) a insula (Ins) corresponde a um verdadeiro escudo externo da capsula

interna (Caplnt), nucleos da base e talamo (Ta), com os quais morfologicamente caracteriza um verdadeiro bloco

central. (B) O bloco cerebral central morfologicamente se caracteriza como uma verdadeira cabeca disposta sobre

cada metade do mesencéfalo e que se incorpora ao restante do hemisfério cerebral através de verdadeiros istmos

constituidos pelas diferentes partes da capsula interna (Capint) que se dispéem no seu interior. Bu: bulbo; Capint:

capsula interna; CoGelat: corpo geniculado lateral; CoGeMe: corpo geniculado medial; Fo: férnix; GHe: giro de

Heschl; Illlv: Il ventriculo; Ins: insula; IVn: nervo troclear; IVv: quarto ventriculo; NCa: nucleo caudado; Pi: glandula

pineal; PICo: plexo coridideo; PIPo: plano polar; Pu: pulvinar do talamo; SLiAnt: sulco limitante anterior; SLiSup:

sulco limitante superior; SMelLat: sulco mesencefalico lateral; StrTer: estria terminal; Ta: talamo,; TeMe: tecto

mesencefalico.

sura silviana propriamente dita, que por sua vez se
amplia sobre a superficie insular e que abriga a cis-
terna silviana'>?4%27, Enquanto a superficie opercular
frontoparietal é predominantemente plana e per-
pendicular a convexidade cerebral, a superficie oper-
cular temporal é dividida pelos giros transversos an-
terior e posterior de Heschl??23 em um plano ante-
rior obliquo que é denominado de plano polar e que
efetivamente cobre a por¢ao inferior da superficie
insular lateral, e em um plano posterior perpendicular
a convexidade denominado de plano temporal, de
forma triangular e com vértice medial apontando
para o atrio ventricular, e que se confronta com a su-
perficie inferior da porcao distal da superficie oper-
cular frontoparietal.

A superficie lateral da insula se caracteriza como
uma piramide de base triangular cujo vértice antero-
inferior constitui o limen da insula, e é dividida pelo
obliquo sulco central da insula em uma por¢ao ante-
rior maior em area, e em uma porgao posterior. En-
guanto a porc¢do anterior é composta em geral por
trés giros curtos que se originam no apice da insula,
gue corresponde ao aspecto mais proeminente da

piramide insular, com o mais anterior se extendendo
sobre a superficie anterior da insula, a por¢ado poste-
rior é composta em geral por dois giros longos dis-
postos obliquamente e em paralelo. Do apice da
insula se originam também os giros transverso e aces-
sério da insula, que em conjunto constituem o pélo
da insula'™. O giro transverso da insula, de disposi-
¢do mais inferior, se dispde ao longo do /imen da
insula conectando a sua superficie com o l6bulo orbi-
tal péstero-medial, que por sua vez é constituido pela
porcao posterior do giro orbital medial e pela por¢ao
medial do giro orbital posterior'®?® e que se dispde
anteriormente a estria olfatéria lateral.

A superficie insular é delimitada perifericamente
pelo sulco circular de Reil'®, ou peri-insular':'8, que
se mostra interrompido apenas ao nivel do limen da
insula em funcado da disposicdo do ja mencionado
giro transverso da insula. Dada a sua conformacao
triangular, o seu sulco circular ou peri-insular é usual-
mente dividido nos segmentos peri-insulares anterior,
superior e inferior'8, também denominados respecti-
vamente de sulcos limitantes anterior, superior e
inferior da insula' (Fig 2).
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Para a melhor compreensédo dos espacos peri-
insulares é importante destacar que, dado o fato da
insula possuir uma superficie lateral e uma superficie
anterior, enquanto as porg¢des do sulco circular da
insula denominadas de sulcos limitantes superior e
inferior se caracterizam morfologicamente como ver-
dadeiros sulcos que delimitam respectivamente as
transicdes ou deflexdes existentes entre a superficie
insular lateral e os opérculos frontoparietal e tem-
poral, o chamado sulco limitante anterior da insula
é bem mais profundo e se caracteriza morfologica-
mente como uma verdadeira fissura ou espaco que
separa a superficie anterior da insula da superficie
posterior do giro orbital posterior.

Sob o coértex insular e a sua respectiva substancia
branca subcortical, também denominada de cépsula
extrema, se dispdem a fina [amina de substancia cin-
zenta que constitui o claustro, e sob este o putame
envolvido pelas suas capsulas externa e interna. En-
quanto a delgada capsula externa é constituida por
fibras que recobrem apenas a porcéao lateral do puta-
me e que sao desprovidas de maior importancia fun-
cional, a capsula interna é composta pelas importan-
tes fibras de projecdo que se originam e que se des-
tinam a todo o cértex cerebral. Além de encobrir me-
dialmente todo o putame, a capsula interna também
se extende posterior e inferiormente ao nucleo len-
tiforme' 72,

Por ser constituida por fibras que se dispdem por
sob todo o cértex cerebral superiormente, e o pe-
dunculo cerebral e o tdlamo inferiormente, a capsula
interna possui a forma de um leque que se abre de
baixo para cima. Superiormente as fibras da capsula
interna passam a constituir o chamado centro semi-
oval ou coroa radiada, a partir de um limite arbitrario
dado pelos aspectos mais superiores dos nucleos
lentiforme e caudado. Inferiormente, as fibras origi-
nadas no cértex e que se destinam ao pedunculo ce-
rebral se dispdem progressivamente postero-lateral-
mente ao talamo'”%. Dada a topografia basal e me-
dial de cada talamo em rela¢do ao seu respectivo
hemisfério cerebral, as fibras da capsula interna que
constituem as conexdes talamo-corticais, denomina-
das de radia¢des talamicas, inferiormente se dispdem
medialmente as fibras que vem a constituir o pe-
dunculo cerebral, e superiormente se abrem em le-
que, se embricando com as demais fibras e se dispon-
do na direcdo da area cortical a que se destinam.

Dadas as conformacgdes arredondadas da cabeca
do nucleo caudado e do tdlamo, e a disposicdo an-
terior do primeiro em relacdo ao segundo, a capsula
interna que se dispdem lateralmente a essas estru-

turas apresenta a forma de um V em cortes axiais,
com o seu vértice disposto medialmente e entre as
duas estruturas, e apontando para o forame inter-
ventricular de Monro ai situado. Tendo entdo como
base a topografia das suas fibras, a capsula interna
divide-se em cinco partes: 1) o ramo anterior, situado
entre o putame e a cabe¢a do nucleo caudado, 2) o
joelho, situado no vértice existente entre a cabeca
do nucleo caudado, putame e talamo, portanto la-
teral e adjacente ao forame interventricular, 3) o
ramo posterior, situado entre o putame e o talamo,
sobre o qual se dispdem o corpo do nucleo caudado,
4) a parte retrolentiforme, que se dispdem posterior-
mente ao putame, e 5) a parte sublentiforme, que
se dispdem inferiormente ao putame (Quadro 1).
Uma vez que a area da superficie lateral da insula
é maior do que a area do putame’s, os seus sulcos
limitantes anterior, superior e inferior ja praticamente
recobrem respectivamente a porcdo antero-basal do
ramo anterior da capsula interna, as fibras que do
opérculo frontoparietal se dirigem para ambos os
ramos e joelho da cépsula interna, e as suas partes
retro e sublentiformes que se extendem ao lobo
temporal. Dada a conformacdo em V com vértice

Quadro 1. Principais fibras da capsula interna.

Ramo anterior Fibras fronto-ponto-cerebelares

Radiac¢do talamica anterior

(cortex frontal, cingulo)
Joelho Fibras cértico-nucleares

Radiacao talamica superior

(porgéo anterior)

Ramo posterior  Fibras fronto-ponto-cerebelares

Fibras cértico-espinais

Fibras cértico-reticulares

Fibras cortico-rubras

Fibras palido-talamicas

Radiacao talamica superior

(cortex pré-motor, motor e somato-sensitivo)
Parte Fibras parieto-ponto-cerebelares
retrolentiforme  Fipras occipito-ponto-cerebelares

Radiagdo talamica posterior

(cortex parietal, occipital e temporal, incluindo
as radiagdes auditiva e éptica)

Conexdes inter-parietais, occipitais e

pulvinares

Parte Fibras temporo-ponto-cerebelares

sublentiforme Radiacdo talamica inferior

(cortex temporal, ntcleo amigdaloide,
radia¢do auditiva)

Adaptado de Brodal', Ture et al.%, Williams e Warwick?, Yasargil®.
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Fig 2. (A) A superficie lateral da insula: disposta sob os opérculos fronto-parietal e temporal (removidos nesta
preparacdo), a superficie lateral da insula apresenta uma conformacdo piramidal com base triangular, caracterizada
pelos seus giros curtos (GsCs) originados no seu dpice (Ap), e pelos seus giros longos (GsLs) dispostos posteriormente.
(B) A superficie anterior da insula: além da superficie lateral, a insula possui também uma superficie anterior que
se encontra encoberta pelo giro orbital posterior (GOrbPost). Dada a extensa drea da superficie anterior da insula,
o sulco limitante anterior da insula (SLiAnt) que se dispée entre esta superficie e a superficie posterior do giro orbital
(GOrbPost) é particularmente profundo e portanto se caracteriza como uma verdadeira fissura. (C) A profundidade
do sulco limitante anterior (SLiAnt), se encontra separada da por¢do mais anterior do corno anterior ou frontal
apenas pelas fibras do delgado ramo anterior da capsula interna (Capint, RAnt). (D) A capsula interna: a capsula
interna do ndcleo lenticular € formada por cinco partes: o ramo anterior (RAnt) disposto entre o putame (Put) e a
cabeca do nucleo caudado (NCa), o joelho (Jo) situado no vértice entre o putame (Put), a cabeca do nucleo caudado
(NCa) e o talamo (Ta), o ramo posterior (RPost) situado entre o putame (Put) e o tdlamo (Ta) e o corpo do nucleo
caudado (aqui ndo demonstrado) que se disp6em sobre o tdlamo (Ta), a parte retrolenticular (RetrolLe) e a parte
sublenticular (SubLe), dispostas posterior e inferiormente ao putame (Put). Dada a conformacdo em V das suas trés
partes mais mediais, o joelho da cadpsula interna (Jo) se situa adjacentemente ao forame interventricular de Monro
(FM). Ap: apice da insula; CapExt: capsula externa; Caplint: capsula interna; FM: forame interventricular de Monro;
FS: fissura silviana; GCi: giro do cingulo; GFI: giro fontal inferior; GFM: giro frontal médio; GFS: giro frontal superior;
GOrbPost: giro orbital posterior; GSC: giro subcentral; GsCs: giros curtos da insula; GsLs: giros longos; GTI: giro
temporal inferior; GTM: giro temporal médio; GTrins: giro transverso da insula; GTS: giro temporal superior; Jo:
joelho da capsula interna; Lilns: limen da insula; LOrbPostMed: Iébulo orbital péstero-medial; LPaC: I6bulo paracentral;
LPS: I6bulo parietal superior; NCa: nucleo caudado,; Op: parte opercular do giro frontal inferior; PIPo: plano polar
da superficie opercular temporal; PreCu: pré-cuneo; Put: putame; RAnt: ramo anterior da capsula interna; RetroLe:
parte retrolenticular da capsula interna; RMSCi: ramo marginal do sulco do cingulo; RPost: ramo posterior da capsula
interna; SC: sulco central; SCins: sulco central da insula; SIP: sulco intraparietal; SLiAnt: sulco limitante anterior; SLilnf:
sulco limitante inferior; SLiSup: sulco limitante superior; SOIf: sulco olfatério; SPO: sulco parieto-occipital; SubLe:
parte sublentiforme da cdpsula interna; Ta: talamo.
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Quadro 2. Estruturas encefalicas que delimitam cada ventriculo lateral.

Corno frontal Assoalho
ou anterior Parede anterior
Teto
Parede Medial
Lateral
Parte central ou Assoalho Medial
corpo ventricular Lateral
Teto
Parede Medial
Lateral
Atrio ou trigono Parede anterior Medial
ventricular Lateral
Teto
Parede Lateral
Medial
Assoalho
Corno temporal Assoalho Medial
ou inferior Lateral
Teto Medial
Lateral
Parede Anterior
Medial
Lateral
Corno occipital Teto
ou posterior Parede Medial
Lateral
Assoalho

Rostro do campo caloso
Joelho do corpo caloso

Tronco do corpo caloso

Septo pelucido

Cabeca do nucleo caudado

Corpo do fornix

Face superior do talamo
Tronco do corpo caloso
Septo pelucido

Corpo do nucleo caudado

Crura do fornix

Pulvinar do talamo e cauda nucleo caudado
Esplénio do corpo caloso

Substancia branca hemisférica/stratum sagital
Hipocampo, bulbo do esplénio do corpo caloso

Trigono colateral, esplénio do corpo caloso

Hipocampo

Eminéncia colateral

Cauda do nucleo caudado

Substancia branca hemisférica, stratum sagital, amigdala
Amigdala, substancia branca hemisférica

Fimbria do férnix

Substancia branca hemisférica/stratum sagital

Esplénio do corpo caloso
Esplénio do corpo caloso, calcar avis
Esplénio do corpo caloso/stratum sagital

Esplénio do corpo caloso

medial da cépsula interna, os locais de maior proxi-
midade da superficie insular com as fibras da capsula
interna propriamente dita sdo justamente as areas
insulares que correspondem aos angulos existentes
entre os sulcos limitantes anterior e superior, e entre
os sulcos limitante superior e inferior. Enquanto as
fibras que constituem o ramo anterior da capsula in-
terna, situadas sob o angulo insular mais anterior,
carecem de maior importancia funcional, as fibras
capsulares dispostas sob o angulo formado pelos
sulcos limitantes superior e inferior, e sob todo o
préprio sulco limitante inferior, se revestem de grande
importancia funcional uma vez que correspondem
respectivamente as fibras cértico-espinhais motoras?,
a radiacao talamica superior, a radiacdo talamica su-
perior e as radiacoes auditiva e 6ptica® que se conti-
nuam com o chamado stratum sagital (conjunto de

fibras que constitui a parede lateral do corno tempo-
ral e do atrio ventriculares)®°. Dado que as fibras que
compdem o stratum sagital constituem a parede
lateral do atrio ventricular, e o teto e a parede lateral
do corno inferior, o sulco limitante inferior se dispdem
muito proximamente a estes compartimentos ven-
triculares (Fig 3).

Sob a porcao mais anterior do sulco limitante in-
ferior, entre o limen da insula e a parte mais anterior
do corno inferior, e entre o limen da insula e o aspec-
to mais anterior da fissura corididea, se dispdem um
verdadeiro pedunculo de fibras que conecta o lobo
temporal antero-medialmente a por¢do mais poste-
rior da base frontal (fasciculo uncinado, extensdes
ventrais e superior da amigdala, comissura anterior).
Medialmente essas fibras se continuam com a regido
da substancia inominada*®' que corresponde a re-
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Fig 3. O stratum sagital e o pedunculo temporal, e a regido fronto-basal posterior (basal forebrain). (A) O stratum sagital (StrSag),
aqui visualizado apds a remocdo do aspecto posterior do fasciculo longitudinal superior (FascLongSup) que o recobre, corresponde
a extensdo lateral das partes retro e sublenticular da capsula interna, e forma o teto e a parede lateral do dtrio e do corno temporal.
O seu principal contingente de fibras é constituido pela radia¢do dptica (RadOpt). (B) A remocdo parcial do stratum sagital (StrSag)
permite a observacdo da sua espessura e a exposicdo do atrio (Atr) e do corno temporal (CoTe). A remogdo do putame permite a
visualizacdo das fibras que ja comp6em a capsula interna (Caplint), e dada a remoc¢édo conjunta da por¢do mais anterior do stratum
sagital (StrSag), o pedunculo temporal (PedTemp) pode aqui ser observado de forma bem individualizada. O pedunculo temporal
(PeTe) é delimitado anteriormente pelo limen da insula (aqui ndo demonstrado), e posteriormente pela cavidade ventricular (CoTe).
(C) Sulcos e giros da porcdo frontotemporal da face inferior do cérebro, e substdncias perfuradas anterior e posterior: na superficie
fronto-orbital, os giros orbitais anterior (GOrbAnt), posterior (GOrbPost), lateral (GOrbLat) e medial (GOrbMed) sdo separados pelo
sulco orbital (SOrb) que apresenta a forma de um H. A area cortical fronto-basal denominada de substéncia perfurada anterior
(SubstPerfAnt) tem como limites anteriores as estrias olfatdrias lateral (StrOlfLat) e medial (StrOlfMed), como limite lateral o limen
da insula (ndo visualizado nesta dissec¢do), como limite medial a fissura inter-hemisférica (FIH), e como limite posterior o trato
optico (TrOpt). Posteriormente a este ultimo se disp6e a substdncia perfurada posterior (SubstPerfPost), que adentra a fossa
interpeduncular. (D) A regido estriatal-palidal ventral e a regido septal: a regido estriatal-palidal ventral, também denominada de
striatum ventral (Str\Ve) e que se superpée a regido da chamada substdncia inominada, apesar de ser topograficamente mal delimitada
dadas as suas continuidades com as estruturas adjacentes, corresponde basicamente a regido fronto-basal que tem como parede
anterior a substdncia perfurada anterior (removida nesta disseccdo) e como parede posterior a comissura anterior (CoOAnt). A regido
septal, ou subcalosa, se caracteriza pelos giros paraolfatdrio (GPaOIf) e paraterminal (GPaTe) que abrigam os nucleos septais, e se
situa medialmente ao striatum ventral. Atr: atrio; BuOIf: bulbo olfatdrio; CapExt: capsula externa; CapExtr: capsula extrema
Caplint: capsula interna; Capint(Jo): joelho da cédpsula interna; CC: corpo caloso; Cl: claustro; CoAnt: comissura anterior; CoCa: corpo
do nucleo caudado; ColFo: coluna do foérnix; CoMa: corpo mamilar; CoTe: corno temporal; Espl: esplénio do caloso, EstrOlfLat: estria
olfatdria lateral; EstrOlfMed: estria olfatéria medial; FascLongSup: fasciculo longitudinal superior; FascUnc: fasciculo uncinado,; FM:
forame interventricular de Monro,; FsCoStr: fibras cortico-estriatais; FsU: fibras em U; GCi: giro do cingulo; GFI(Op): parte opercular
do giro frontal inferior; GFu: giro fusiforme; GOrbAnt: giro orbital anterior; GOrbLat: giro orbital lateral; GOrbMed: giro orbital
medial; GOrbPost: giro orbital posterior; GPaOlf: giro paraolfatdrio; GPaTe: giro paraterminal; GPH: giro parahipocampal; GRe:
giro reto; GTI: giro temporal inferior; GTM: giro temporal médio; GTS: giro temporal superior; Ha: haste hipofisaria; llin: nervo
oculomotor; IIn: nervo dptico; In: insula; Ist: istmo do giro do cingulo; LaTe: ldmina terminal; LOrbPostMed: I6bulo orbital péstero-
medial; PedTemp: peddnculo temporal; PICo: plexo coridideo; PoCi: pélo do cingulo; PoTe: pdlo temporal; Put: putame; QOp:
quiasma dptico; RadOpt: radiacdo dptica; Ro: rostro do corpo caloso; SCol: sulco colateral; SepPel: septo pelucido; SFI: sulco frontal
inferior; SOIf: sulco olfatdrio; SOrb: sulco orbital; SOT: sulco occipitotemporal; SRi: sulco rinal; SRolnf: sulco rostral inferior; SRoSup:
sulco rostral superior; StrSag: stratum sagital; StrVe: striatum ventral; SubstPerfAnt: substancia perfurada anterior; SubstPerfPost:
substéncia perfurada posterior; TrEnc: tronco encefalico (ponte); TrOIf: trato olfatdrio; TrOpt: trato dptico; Un: unco.
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Quadro 3. Estruturas encefalicas que constituem o Il ventriculo.

Teto Corpos dos férnices

Cisterna do velum interpositum
(telas coridideas superior e inferior artérias
coridideas postero-mediais, veias cerebrais

internas)
Paredes Talamos
laterais (estria medular do talamo)
Sulco hipotalamico
Hipotalamo
Parede Pilares dos férnices
anterior Comissura anterior
Lamina terminal
Quiasma 6ptico
Parede Epitalamo Habénulas
posterior Comissura das habénulas
Glandula pineal
Comissura posterior
Assoalho Hipotalamo Quiasma 6ptico

Eminéncia mediana/Haste
hipofisaria
Tuber cinéreo

Corpos mamilares

Mesencéfalo Substancia perfurada

posterior

Tegmento mesencefalico

gido estriado-palidal ventral®’, que é topografica-
mente delimitada anteriormente pela substancia
perfurada anterior, posteriormente pelas fibras que
compdem a comissura anterior, e superiormente pelo
ramo anterior da capsula interna. Medialmente o
striatum ventral por sua vez é contiguo a regido sep-
tal que topograficamente ja se dispoe sob a cabeca
do nucleo caudado, e que é constituida pelos nucleos
septais localizados internamente aos giros paraolfa-
toérios e paraterminal.

Uma vez que medialmente o giro parahipocampal
se encontra disposto sob o talamo ao longo da fissura
corididea, é interessante frisar que além de se con-
tinuar posteriormente com os lobos parietal e occi-
pital, o lobo temporal se encontra unido ao restante
do hemisfério cerebral através das conexdes dispostas
sob o sulco limitante inferior acima descritas: antero-
medialmente pelo pedunculo de fibras disposto sob
o limen da insula, e postero-lateralmente pelas fibras
do stratum sagital, entre as quais se destacam as que

compdem a radiacdo éptica. Este conjunto de fibras,
que é usualmente denominado na literatura de lin-
gua inglesa de temporal stem, é entao particular-
mente relacionado com a porcdo basal do bloco ce-
rebral central.

As fibras da capsula interna se dispéem portanto
fundamentalmente internamente ao bloco cerebral
central como que o dividindo, e ao transpor os seus
limites morfologicamente se caracterizam como os
principais pilares que mantém o bloco central in-
corporado ao restante do hemisfério cerebral: 1) a
porcdo antero-basal do ramo anterior, que se dis-
pdem entre a profundidade do sulco limitante ante-
rior e o recesso ventricular anterior a cabeca do nu-
cleo caudado, o incorpora a regido frontal anterior,
2) o restante do ramo anterior, o joelho e o ramo
posterior, o incorporam superiormente a toda a con-
vexidade frontoparietal, e 3) as partes retro e sublen-
tiformes da capsula interna, dispostas entre o nucleo
lentiforme e o atrio e corno inferior, o incorporam
ao corpo do lobo temporal. As fibras da parte retro-
lenticular (entre as quais se destaca a radiacdo au-
ditiva que se destina ao giro de Heschl), e principal-
mente as fibras da parte sublentiforme da capsula
interna (entre as quais se destaca a radiacdo 6ptica
que se destina ao cértex calcarino), lateralmente pas-
sam a compor o stratum sagital que recobre o atrio
e o corno inferior ventriculares.

Antero-basalmente, o conjunto de estruturas aqui
descrito como constituindo o bloco cerebral central
é contiguo a regido fronto-basal mais posterior, usual-
mente denominada na literatura de lingua inglesa
de basal forebrain, que corresponde, de lateral para
medial, a extensdo medial do pedunculo temporal,
ao striatum ventral e a regido septal.

Superiormente o bloco cerebral central é encober-
to pelas fibras que compdem o corpo caloso e pela
substancia branca subcortical de cada hemisfério
cerebral, e as suas superficies medial, posterior e in-
ferior se relacionam particularmente com as super-
ficies ventriculares supratentoriais (Quadros 2 e 3).

A superficie medial do bloco cerebral central é
constituida anteriormente pelas superficies intraven-
triculares da cabeca e do corpo do nucleo caudado,
e pela superficie superior do tdlamo, que afloram
respectivamente no corno anterior e no corpo de
cada ventriculo lateral, e péstero-inferiormente pelas
superficies talamica e hipotalamica que constituem
a parede lateral do Il ventriculo em cada hemisfério
cerebral.

A superficie posterior propriamente dita do bloco
cerebral central por sua vez é constituida pela super-
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ficie do pulvinar talamico, cuja porcao superior aflora

no

atrio do ventriculo lateral e cuja porcao inferior

aflora nas cisternas ambiens e pineal ou quadrigé-
mina10,13,25_

del

Lateral e inferiormente a base do bloco central é
imitada pela asa lateral da cisterna ambiens?2>

que se dispdem na fissura transversa do cérebro,
entre o pulvinar talamico superiormente e o subiculo

do

10.

11.

giro parahipocampal inferiormente.
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