Embriologia descomplica

Sistema Nervoso Periférico

Professor: Bruce Werner

Resumo

— Sistema nervoso auténomo(visceral) é subdividido em simpdtico e parassimpdatico — temos eles como
periféricos

— neurdnios fora do sistema nervoso central: ganglio autonémico

— fibra pré-ganglionar: “chega” ao ganglio

— fibra p6s-ganglior: pés ganglionar - é fibra emitida pelo ganglio
*ganglio: estrutura com muitas “cabecgas” de neurdnios

Ganglio
autonémico

» VISCERAS

SNCY —>

Fibra pré- Fibra pos-

ganglionar ganglionar

*visceras ou periferia

As origens

—  tubo neural

— crista neural

— placoides ectodérmicos

Desenvolvimento:
-a partir da 42/52 semana
-cranial (associado ao encéfalo:
¢ Nervos cranianos
e SNA parassimpatico
-troncular (associado a medula)
e Nervos espinhais
e SNA simpatico
e SN entérico: inerva o trato gastrointestinal
e SNA parassimpatico
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Os nervos espinhais
-Ax6nios motores ventrais
e Primeiros a emergirem da medula
e Sentino craniocaudal
e Segmentacédo (guiada pelos esclerétomos)
e Raiz ventral da medula : EFERENCIA MOTORA
-axonios motores somaricos
-ax0nios motores simpaticos (toracolombar)
*araiz ventral junta esses dois axonios
*sai direto da coluna ventral

Dorsal root gangha

Dorsal column - oee,.

Ventral column

A

A neuron
1 of intermediolateral
: cell column

Somatic motor neuron

—=— Sclerotome

QOutgrowing axons

e Ganglio da raiz dorsal
-axonios se estendem em duas dire¢des
-nervo espinha: jungdo da raiz ventral com a fibra pés-ganglionar do ganglio da raiz dorsal (fibra que
sai da raiz dorsal)

Dorsal root ganglion
Raiz dorsal Sensitiva

Spinal nerve

Ganglio da raiz dorsal

Fibra pés-ganglionar

Nervo

Raiz ventral espinhal

Motora

*azul: sensitivo
Neurdnios de associagao:
e Sinapse: motoneurdnio somatico, motoneurdnio autonémico ou neurdnios centrais (trato)
e Trato: via de origem periférica e se dirige ao SNP
*ganglio: ou é sensitivo ou é autondomico
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Fibras pré-ganflionares simpaticas

-originadas das colunas intermediolaterais

-crescem em direga@o ao ganglio simpatico

- realizam sinapse com neurdnios da cadeia ganglionar

-0 sinal deixa a raiz (coluna) ventral através da fibra pré-ganglionar simpatica, chega até os neur6nios pos-
ganglionares, que emitem as fibras pds-ganglionares, que seguem em diregdo ao nervo espinhal

Sonsory neuron

Association
neuron

Sympathotic motor
nouron

Somatic motor
nouron

Gray ramus

P
sympathetic
axon

Postganglionic
sympathetic
axon

2 3 chain ganglion g
*esquema representado pela fibra em verde
*ramo branco (simpatico): fibra pré-ganglionar (fibra que chega)
*ramo cinza: fibra pés-ganglionar (fibra que sai)

Nervo espinhal:

e Fibras motoras somaticas (movimento): musculo estriado esquelético

e Fibras sensitivas: fusos musculares (dentro da fibra musuclar: percebem presséo, estiramento), receptores
de temepratura, presséo, dor, quimiorreceptores vasculares

e Fibras simpaticas pds-ganglionares: inerva musculo liso de vasos sanguineos, glandulas sudoriparas,
musculos eretores de pelo

e Sedivide em:
-ramo ventral: Hipdmero
-Ramo dorsal: Epimero

Importante:

Ramo
E da medula! E do nervo espinhal!
Dorsal: sensitiva Dorsal: inerva epimero
Ventral: motora Ventral: inerva hipémero
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Inervacgao periférica

MOTORA:
e Corresponde a origem do somito
e Ex: musculo intercostal
e Esegmentar

SENSITIVA:
e Obecede a origem do dermatomo*
e Apesar de ser segmentar, uma mesma origem de fibras, corresponde a mais de um nervo espinhal

e Esegmentar

Dermatome

Dermatome

Dermatome

Dermatome

Inervacao:

*a inervacao simpatica NAO é segmentar

-ainervagdo de T1 a L2-L3 é feita através do ganglio que recebe a fibra do mesmo nivel da raiz (coluna ventral)
- é segmentar

-a inervagao dos ganglios que nao estao na regido citada acima, recebem a inervagédo das mesmas fibras pré-
ganglionares (essas fibras se subdividem) — ndo é segmentar

Fibra simpatica m Fibra simpatica
pré-ganglionar . pés-ganglionar
Ganglio
simpético

Tailt2=L3

Quem vai inervar os ganglios
simpaticos fora dessa regido?

) Fibra simpatica
4 pés-ganglionar

Ganglio simpatico
cervical
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Inervagéo simpatica central Fibra pés

de outro nivel espinhal

o

oo

Fibra pré Fibra pés

Fibra pré Fibra pés

\} Inervagao simpatica

central do mesmo nivel

Simpatico
Sistema nervoso simpatico: cabela, torax e abdome
-Torax e cabega:
e Ganglios de T1 a T4 cervicais (superior, médio e inferior ou estrelado)
¢ Inerva o coragdo: aumenta FC, contratilidade miocardica
e Inerva os bronquios: broncodilatagdo
e Inerva as glandulas lacrimais: formagéao da lagrima
¢ Inerva o musculo dilatador da pupila: dilatagdo da pupila (midriase)

-Abdome:
e NiveisT5al2
e Fibras pré-ganglionares inervam ganglios pré-vertebrais (ou pré-aértico):

NAO faz Faz sinapse
sinapse aqui! aquil

Ganglio Ganglio pré-
vertebral vertebral

e Inervagéo:

Esplancnicos Celiacos
T5 a T9-T10 "
maiores
Esplancnicos Mesentéricos superiores
T10-T11 : 3
menores e aorticorrenais
Espldncnico
A . Plexo renal
inferior
Esplancnicos Mesentéricos
lombares inferiores

*as fibras pés-ganglionares seguem as artérias de mesmo nome
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Ganglios celiacos: inervam do eséfago abdominal até o duodeno (intestino anterior)

Ganglios mesentéricos superiores: inervam do duodeno até metade do célon transverso (intestino
médio)

Ganglios aoticorrenais: inervam os rins e suprarrenais

Ganglios mesentéricos inferiores: inervam da metade do célon transverso ao reto (intestino posterior)

Parassimpatico
O Parassimpatico: abdome inferior, pelve e perineo

Fibras pré-ganglionares S2-S4

Inervam:

-colon descendente, sigmoide e reto (inervam a parte final do trato digestivo): induz peristalse,
contragao

-bexiga e prostata: contragao do m.detrusor

-genitalia externa: eregédo

Nervos esplancnicos pélvicos

Ganglios proximos as visceras-alvo

Fibras pés-ganglionares sao curtas

*fibras pré-ganglionares: fibra grande

*fibras pés ganglionares: fibra curta

O parassimpatico e os nervos cranianos
-ganglios parassimpaticos craniais : 4

*na maioria dos ganglios parassimpaticos, passam fibras ndo parassimpdaticas, como neurdnios sensorias e

eferentes somaticos

Ganglio ciliar: associado ao nervo oculomotor (1)
-origem da crista neural (diencéfalo/mesencéfalo)

-raiz parassimpatica do ganglio cilicar

-alvos da inervagdo: musculo esfincter da pupila (miose:contragdo); musculos ciliares (aumentam

convexidade do cristalino; agentes anticolinérgicos); efeito indireto — drenagem do humor aquoso
*nlcleo de Edinger-Westphal (SNC)

Ganglio pterigopalatino: associado ao nervo facial (VII)
-origem da crista neural (rombencéfalo)

-nervo petroso maior

-alvos da inervagao: glandulas lacriamais, glandulas mucosas da cavidade nasal; glandulas sublinguais e
submandibulares

*estimula a secrecao de glandulas

Ganglio ético: associado ao nervo glossofaringeo (IX)

-origem da crista neural (rombencéfalo)
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-nervo petroso menor
-alvos da inervagéao: glandula parotida
*secrecgao de glandulas

e Ganglio submandibular: facial (VII)
-origem da crista neural (rombencéfalo)

-nervo da corda to timpano
-aferéncia gustativa dos 2/3 anteriores da lingua

e “Ganglios do vago (X)": vago (X)
*todos os ganglios parassimpaticos derivam das células da crista neural

Os nervos cranianos: lll, IV, VI, Xl e XII
-todos sdo derivados das colunas basais (ventrais)
-todos sao eferentes somaticos

Oculomotor:
-origem do mesencéfalo
-inervam:
o Eferéntes somaticos: elevador da pdlpebra, reto superior, inferior e medial, obliquo inferior
e Eferéntes viscerais: musculos ciliares e esfincter da pupila (SN auténomo - nicelo de Edinger-
Westphal: ganglio associado = ganglio ciliar

Troclear (IV)
-origem do mesencéfalo
-inerva o musculo obliquo superior

Abducente (VI)

-origem entre a ponte e bulbo
-inerva o musculo reto lateral
*"nervos motores do olho: 3,4 e 6"

Acessorio (XI)
-origem: raizes motoras cervicais (C1-C5) e raizem motoras do bulbo (que se juntam ao vago)
-inerva os musculos esternocleidomastoideo e trapézio

Hipoglosso (XII)

-origem do bulbo (anterior)
-inervam os musculos intrinsecos e extrinsecos (hioglosso, genioglosso e estiloglosso) da lingua
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Os nervos cranianos: V e VII

descomplica

-nervos mistos: sensitivos-motores

-ambos nascem em arcos faringeos

Trigémeo (V)
-mais sensitivo do que motor
-origem do 1° arco faringeo

Facial (VII)

-mais motor do que sensitivo
-origem do 2° arco faringeo
-localizado entre bulbo e ponte

Os nervos cranianos: VIII, IX e X
Vestibulococlear (VIII)

-nervo sensitivo

-localizado entre bulbo e ponte
-possui dois ramos:

d /universidades

Parte sensitiva Parte motora
Metencéfalo — mesencéfalo  Metencéfalo (ponte)
Ganglio trigeminal
Ramo oftalmico (V1)

Ramo maxilar (V2)

Ramo mandibular (V3) v
Sensibilidade de toda a Musculos da
face! mastigagao

Derivados do 12
arco farfngeo

Eferéncia somatica

“Mimica facial”

Aferéncia sensitiva

Ganglio geniculado: 2/3 anteriores da lingua

Eferéncia visceral

SN parassimpaético!
Ganglios pterigopalatino e submandibular

Nervo coclear Nervo vestibular
Ducto coclear Ductos semicirculares
Ganglio coclear Ganglio vestibular

Ambos derivados do
Placoide bkico!
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Glossofaringeo (IX)
-localizado no bulbo
-relacionado ao 3° arco faringeo - inerva o musculo estilofaringeo

Eferéncia branquial
Estilofaringeo

Eferéncia visceral
Gaénglio ético — glandulas pardtidas

Aferéncia somatica
Tonsilas palatinas, orofaringe, ouvido médio...

Aferéncia especial
Gustagao do 1/3 posterior da lingua

Aferéncia visceral
Seio carotideo

Vago (X)
-localizado no bulbo

Eferéncia branquial

Lingua, palato mole, faringe e laringe

Eferéncia visceral ‘Parassimp&ti.ca

Visceras toracicas e abdominais*

Aferéncia visceral

Visceras toracicas e abdominais*

Aferéncia somatica

Laringe, laringofaringe, meato acustico externo...

d /universidades Reforco Medicina 9



Embriologia descomplica

Exercicios

1.  Oramo ventral é sensitivo ou motor? E a raiz ventral e dorsal?

2. Problemas nos ganglios aorticorrenais geram deficiéncia na inervagédo de qual grupo de células?

3.  Qual artéria esté relacionada aos ganglios mesentéricos superiores?

4. Suponha que ocorreu uma lesdo em uma fibra simpética. E mais provavel essa lesdo ser pré ou p’s-
ganglionar? Explique.

5.  Onde o nervo trigémeo é originado? Como ele é dividido? Ele é sensitivo ou motor?

Casos clinicos

1.

Paciente ha duas semanas iniciou quadro de desorientagdo témporo-espacial, agitagdo, alucina¢des
visuais, evoluindo ha dois dias com cefaleia de forte intensidade que o fez acordar a noite, vomitos de
restos alimentares, febre aferida (38 a 40°C) e apatia. Negou alteragdes de forga, crise convulsiva,
disartria, ou eventos prévios semelhantes.

0 provavel diagndstico etiolégico é de Encefalite Herpética (EHS). As encefalites se diferenciam das
meningites por caracterizarem alteragdes funcionais do sistema nervoso central e sdo em sua maioria
de etiologia viral e devem ser suspeitadas na presenga de febre com alteragdes neuroldgicas e/ou
cognitivas agudas, em especial se houver prédromos virais recentes. A encefalite viral mais proeminente
€ aquela causada pelo Virus do herpes simples, dada sua rica apresentacdo clinica, sua elevada

morbimortalidade e o seu potencial de tratamento especifico.
Disponivel em: https://www.sanarmed.com/caso-clinico/caso-clinico-de-neurologia

Defina anatomicamente sistema nervoso central e sistema nervoso periférico.

Paciente, sexo masculino, 15 anos, vem ao pronto socorro apds notar fraqueza dos musculos de um lado
do rosto (direito) e dificuldade para fechar o olho (lado direito). Paciente também apresentava desvio de
rima.

Paciente foi diagnosticado com Paralisia de Bell, que é causada por uma inflamacgéo do nervo facial, com
interrupgéo de seu funcionamento.

Descreva as caracteristicas do nervo facial.
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Gabarito

1.

0 ramo ventral é sensitivo e motor (misto), pois o0 ramo é um ramo do nervo: ramo sempre possui
sensibilidade e motricidade. Quando falamos em raiz, ela ndo pode ser mista: raiz dorsal é sensitiva; raiz
ventral é motora.

Um defeito nos ganglios aorticorrenais causara deficiéncia na inervagao do grupo de células que compoe
a medula adrenal - rins e suprarrenal.

A artéria mesentérica superior. Lembrar sempre que as fibras pés-ganglionares seguem as artérias de
mesmo nome.

E mais provavel ter ocorrido uma lesdo na fibra pés-ganglionar, pois ela é maior/ seu trajeto é maior no
simpatico. Se fosse uma fibra do parassimpatico lesada, ai sim seria a fibra pré-ganglionar, pois elas é que
sdo maiores (como exemplo, temos o nervo vago).

O nervo trigémeo é originado do 1° arco faringeo. Ele € um nervo misto: sensitivo e motor, porém, é muito
mais sensitivo do que motor. O trigémeo é dividido em 3: via oftalmica, maxilar e mandibular.

Casos clinicos

1.

Anatomicamente, o sistema nervoso é divi- dido em sistema nervoso central e sistema nervoso periférico.
0 sistema nervoso central € composto pelo encéfalo e pela medula espinal. O encéfalo é composto pelo
cérebro, cerebelo e tronco encefélico. O cérebro é dividido em telencéfalo e diencéfalo. O tronco encefalico
¢ dividido em mesencéfalo, ponte e bulbo. O sistema nervoso periférico € composto por nervos (cranianos
e espinais) e ganglios (sensitivos e viscerais).

0 nervo facial é um nervo misto, relacionado com a inervagdo dos musculos da mimica da face e de todas
as glandulas da face (exceto a par6tida).

0 nervo facial é mais motor do que sensitivo, tem origem do 2° arco faringeo e estd localizado entre o bulbo
e a ponte.
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