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RESUMO: Os sulcos cerebrais constituem as delimitagBes anatdmicas dos giros cerebrais
e os principais corredores de acessos transparenquimatosos da moderna microneurocirurgia,
e precisam ser compreendidos em conjunto com 0s giros quanto as suas configuracdes
bésicas na constituicdo dos hemisférios cerebrais. Imagens estereoscopicas anaglificas
ilustram o texto para a melhor visualizacéo da tridimensionalidade dessas estruturas nervosas.

DESCRITORES: Neuroanatomia. Cérebro. Imagem tridimensional. Microcirurgia.

INTRODUCAO

advento da microneurocirurgia, com

0 seu progressivo desenvolvimento

de acessos transcisternais, transfis-

surais e transulcais!1529%0:313233 “astaheleceu os sul-
cos como sendo as principais referéncias anatémicas
da superficie cerebral do ponto de vista neurocirdrgico.
Apesar de aparentemente sugerirem uma
disposicéo de forma cadtica e mesmo labirintica, os

sulcos e os giros cerebrais se dispdem na superficie
cerebral de acordo com uma configuracao bésica, que
pode facilmente ser reconhecida em espécimes
cerebrais devidamente fixados em formol apés a
remocao da membrana aracnoidea e dos vasos
superficiais, a partir da identificagdo inicial dos seus
sulcos visualmente mais evidentes e anatomicamente
mais constantes.
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Embora o interesse pela anatomia do encéfalo
remonte a propria antiguidade®, o “plano diretor” da
organizagao dos sulcos e dos giros cerebrais, no dizer
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de Testut?®, foi demonstrado inicialmente por Louis
Pierre Gratiolet* apenas em meados do século
X|X2,23,26,27.

Figura 1. llustragbes renascentistas dos sulcos e giros cerebrais com uma disposigao na época denominada de “intestinal’?®: A) ilustragao
de Andreas Vesalius, em De humani corporis fabrica, de 15432! e B) ilustragdo de Raymond Vieussens, em Nevrographia universalis, de

16847,

Essa organizacdo é caracterizada na face
supero-lateral com as regides frontal e temporal sendo
constituidas cada uma por 3 giros horizontalmente
dispostos em relagédo a linha média, com a regido
central composta por 2 giros ligeiramente obliquos,
com a regido parietal formada por 2 Iébulos, sendo o
superior de conformacgdo quadrangular e o inferior
constituido por 2 giros semicirculares, e com a regido
occipital formada por 3 giros menos regulares
anatomicamente mas que também tendem a se dispor
horizontalmente em relacdo a linha média.
Internamente a fissura silviana, como que encrustada
lateralmente no lobo frontal, situa-se a insula
constituida por cerca de 5 giros dispostos
diagonalmente.

Medialmente os giros da face sUpero-lateral se
estendem através das margens superior e infero-
lateral de cada hemisfério, com a area occipital mesial
sendo particularmente caracterizada por um Iébulo
triangular bem definido, e com todos esses giros
constituindo em conjunto um anel externo disposto
em torno de um outro anel mais interno em forma de
C e composto por dois giros continuos. Inferiormente,
a base de cada hemisfério é constituida por dois giros

dispostos longitudinalmente entre os giros que se
estendem pelas margens infero-medial e infero-lateral.

Entre todas as caracteristicas morfologicas das
diferentes faces da superficie cerebral, destacam-se
na face supero-lateral a evidente e sempre continua
fissura silviana, e os giros pré e pés-centrais dispostos
obliguamente acima da fissura silviana.

Os sulcos e giros cerebrais sdo aqui
apresentados através de imagens estereoscopicas
anaglificas.

METODOS

Para essas ilustracdes foram dissecados dois
espécimes cerebrais humanos previamente fixados
em solucéo de formol a 10%, por pelo menos 3 meses,
com auxilio de lupa de 3,5x de aumento (Designs for
Vision Inc., Ronkokoma, EUA). A documentac¢éo
estereoscopica foi realizada através do método
anaglifico, conforme ja descrito na literatura®®.

As dissecc¢des sao portanto aqui demonstradas
através de imagens estereoscoépicas anaglificas, que
estdo identificadas com o icone P equedevem
ser visualizadas conforme as seguintes orientagées:

* Gratiolet LP. Memaoire sur les plis cerébraux de ’homme et des primates. Paris: Bertrand; 1854.
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1) usar os 6culos 3D com lentes de plastico, vermelha
sobre o olho esquerdo e azul sobre o olho direito,
sobre os 6culos normais ou de leitura; 2) olhar as
ilustracdes diretamente, sob boa iluminagéo, e de
forma ndo muito préxima.

No presente texto foi adotada a nomenclatura
da atual Terminologia Anatémica Internacional®??, que
substituiu as versfes anteriores da Nomina
Anatomica. No entanto na auséncia de termos
correspondentes, e/ou ao se tratar de termos com
denominacdes notoriamente j4 consagrados na
pratica médica, foram utilizados termos néao
pertencentes a Terminologia Anatémica Internacional.

RESULTADOS

Os giros ou circunvolugbes cerebrais,
delimitados pelos sulcos e pelas fissuras cerebrais,
formam a complexa superficie dos hemisférios
cerebrais.

Cada hemisfério cerebral é constituido pelo
cortex dos giros cerebrais que abriga as células
nervosas dispostas em camadas, pela substancia
branca subcortical que é composta pelos diferentes
tipos de fibras nervosas (fibras de projecéo e de
associacao intra e inter-hemisféricas), pelos nicleos
ou ganglios da base (nucleo caudado, putame, globo
palido e claustro), pelo complexo amigdaléide e demais
nucleos limbicos justacorticais, e pelo ventriculo lateral
ipsolateral, cujas paredes sao constituidas pelas suas
estruturas hemisféricas mais profundas.

Do ponto de vista de nomenclatura anatémica,
dadas as origens embriolégicas comuns das
estruturas de ambos os hemisférios cerebrais e das
porgdes mais anteriores do Il ventriculo, incluindo a

lamina terminal, estas estruturas em conjunto séo
denominadas de telencéfalo. O telencéfalo se dispde
superiormente ao diencéfalo (talamo, hipotalamo,
epitalamo, subtalamo, Il ventriculo), e em conjunto
com este forma o cérebro, que por sua vez ocupa o
compartimento supratentorial do cranio.

Os hemisférios cerebrais constituem a maior
parte do encéfalo e, quando visualizados em conjunto
e superiormente, apresentam uma forma ovoide, de
menores propor¢des anteriormente, sendo 0 seu
maior diametro transverso aquele dado por uma linha
que conecta as duas tuberosidades parietais que
correspondem as bossas parietais do cranio. Cada
hemisfério apresenta um pdlo frontal, um pdlo occipital
e um pélo temporal.

Os hemisférios direito e esquerdo sao
incompletamente separados pela profunda fissura
longitudinal ou inter-hemisférica, dada a presenca do
corpo caloso que os une e que delimita superiormente
os ventriculos laterais. Cada hemisfério cerebral
apresenta trés faces: 1) supero-lateral, 2) medial, e
3) inferior ou basal®?2,

Enquanto as superficies supero-laterais dos
hemisférios dispdem-se sob a calota craniana, as
superficies mediais confrontam-se tendo entre si a
foice do cérebro, e as superficies inferiores ou basais
repousam sobre a metade anterior da base do cranio
(andar anterior e fossas médias) e sobre a tenda do
cerebelo, que em conjunto constituem a base do
compartimento supratentorial do cranio.Todas essas
superficies hemisféricas séo constituidas pelos sulcos
e giros cerebrais, que evolutivamente desenvolveram-
se principalmente a partir do advento dos mamiferos,
vindo a atingir a sua maxima complexidade no ser
humano?.
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Abreviaturas: FS: fissura silviana; GA: giro angular; GFI: giro frontal inferior; GFM: giro frontal médio; GFS: giro frontal superior; GOI: giro occipital inferior; GOM:
giro occipital médio; GOS: giro occipital superior ou intra-occipital; GPosC: giro pés-central; GPreC: giro pré-central; GSC: giro subcentral; GSM: giro supramarginal;
GTI: giro temporal inferior; GTM: giro temporal médio; GTS: giro temporal superior; LPS: I6bulo parietal superior; Op: parte opercular do GFI; Orb: parte orbital
do GFI; RSCA: ramo subcentral anterior; RSCP: ramo subcentral posterior da fissura silviana; SC: sulco central; SFI: sulco frontal inferior; SFM: sulco frontal
médio; SFS: sulco frontal superior; SIJ: sulco intermediario de Jensen; SIP: sulco intraparietal; SOI: sulco occipital inferior; SOS: sulco occipital superior;
SPosC: sulco pés-central; SPreC: sulco pré-central; SSCA: ramo subcentral anterior da fissura silviana; SSCP: sulco sub-central posterior; STI: sulco temporal

inferior; STS: sulco temporal superior; Tr: parte triangular do GFI.

Figura 2. A) e B). Sulcos e giros da face supero-lateral do cérebro, e suas relagdes com as estruturas profundas e com os ventriculos
laterais: A) e B) os principais sulcos e giros da face supero-lateral do cérebro.

Os sulcos frontais superior (SFS) e inferior (SFI)
respectivamente separam 0s giros frontais superior
(GFS), médio (GFM) e inferior (GFI), sendo esse Ultimo
constituido pelas suas partes orbital (Orb), triangular
(Tr) e opercular (Op). Ao longo do giro frontal superior
(GFS) é comum dispor-se um sulco pouco profundo
denominado de sulco frontal medial (SFMe)*® (nédo
mostrado nestas figuras), e ao longo do giro frontal
médio se dispor o sulco frontal médio (SFMe)?®,
também secundério. De forma semelhante, os sulcos
temporais superior (STS) e inferior (STI) separam os
giros temporais superior (GTS), médio (GTM) e inferior
(GTI), e os sulcos occipital superior (SOS) e inferior
(SQl), respectivamente também denominados de sulco
interoccipital e de sulco occipital lateral, dividem os
giros occipitais superior (GOS), médio (GOM) e inferior
(GOQI), anatomicamente menos definidos. Aproxima-
damente na por¢cao mediana da face supero-lateral do
cérebro, os giros pré (GPreC) e pés-centrais (GPosC)
se disp6em de forma obliqua imediatamente acima da
fissura silviana (FS), como uma longa elipse escavada
centralmente pelo geralmente continuo sulco central
(SC). Os giros pré e poés-centrais conectam-se
superiormente pela prega frontoparietal superior de
Broca, disposta ja na superficie medial do cérebro e
atualmente denominada de Iébulo paracentral (LPaC)
(ndo mostrado nessa figura), e conectam-se
inferiormente através da prega frontoparietal inferior
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de Broca, também denominada de opérculo rolandico
e de giro subcentral (GSC), e que é delimitado
anteriormente e posteriormente pelos ramos
subcentral anterior (RSCA) e subcentral posterior
(RSCP) dafissura silviana. O giro pré-central (GPreC)
€ delimitado anteriormente pelo sulco pré-central
(SPreC), geralmente interrompido pelo menos por
uma conexao com o giro frontal médio (GFM), e que
inferiormente termina dentro do U constituido pela
parte opercular (Op) do giro frontal inferior (GFI). O
sulco pés-central (SPosC) delimita posteriormente o
giro pés-central (GPosC).

O sulco intraparietal (SIP) divide o lobo parietal
no loébulo parietal superior (LPS) (ndo mostrado na
figura), que se continua medialmente com o pré-ciineo
(PreCu) (ndo mostrada na Figura) ja na face medial
do cérebro, e no lébulo parietal inferior (LPI), que é
constituido pelo giro supramarginal (GSM) e pelo giro
angular (GA). Anteriormente o sulco intraparietal (SIP)
em geral continua-se de forma curvilinea com a
porcédo inferior do sulco pés-central (SPosC), e
posteriormente em geral continua-se com o sulco
occipital superior (SOS)%, também denominado de
sulco intraoccipital*!? e de sulco occipital tranverso?*2.
Enquanto o giro supramarginal (GSM) envolve a por¢éo
distal da fissura silviana (FS) continuando-se, de forma
curvilinea e anterior, com o giro temporal superior (GTS),
o giro angular (GA) geralmente contém um ramo distal

94

8/11/2006, 14:59



Ribas GC et al. Demonstracédo estereoscopica dos sulcos e giros cerebrais.

do sulco temporal superior (STS), e ao curvar-se
anteriormente se continua com o giro temporal médio.
Os giros supramarginal (GSM) e angular (GA)
costumam ser separados por um sulco simples ou duplo,

denominado de sulco intermediario de Jensen®", que
geralmente é constituido por um ramo inferior
perpendicular do sulco intraparietal (SIP) e/ou por um
ramo distal superior do sulco temporal superior (STS).

Figura 2C. O giro pré-central (GPreC) e o giro
pés-central (GPosC) constituem em conjunto o
lobo central®’, e se encontram dispostos com as
suas por¢des mais superiores cobrindo o talamo
(Ta) e o atrio ventricular (Atr), e inferiormente
com o giro pés-central (GPosC) se apoiando

sobre o giro de Heschl (GHe).

Figura 2D. a visdo superior de um corte realizado ao nivel do sulco
limitante superior da insula (SLS) mostra que a insula (Ins) cobre
os ganglios da base, o tdlamo (Ta) e a capsula interna, como um
verdadeiro escudo, com a sua metade anterior relacionada
topograficamente com a cabega do nucleo caudado (NCa) e com a
sua metade posterior relacionada com o talamo (Ta), que por sua
vez se relacionam respectivamente com o corno frontal (CoFr) e
com o corpo e com o atrio (Atr) ventriculares. Enquanto o sulco
limitante anterior da insula (SLA) aponta para o corno frontal (CoFr),
0 aspecto mais posterior do sulco limitante superior (SLS) aponta
para o atrio (Atr). O giro do Heschl (GHe) divide a superficie opercular
temporal no plano polar (PIPo), obliquo e que realmente cobre a
insula (Ins), e no plano temporal (PITe), de morfologia triangular e
superficie plana, e que em conjunto com o giro de Heschl (GHe)
aponta para o atrio ventricular (Atr). Em relagéo ao lobo central,
assim como também sugerido pela Figura 2C, enquanto o I6bulo
paracentral (LPaC) se relaciona topograficamente com o talamo
(Ta) e com o atrio (Atr), o giro pés-central (GPosC) repousa sobre o
giro de Heschl (GHe), com o giro supramarginal (GSM) disposto
posteriormente e apoiado sobre o plano temporal (PITe).

Abreviaturas: Atr: atrio ventricular; CC: corpo caloso; Co/CoFr: corpo e corno frontal do ventriculo lateral; CoFr: corno frontal; Cu: cineo; FCa: fissura calcarina;
FOE: fissura occipital externa; GCi: giro do cingulo; GFS: giro frontal superior; GHe: giro de Heschl; GLi: giro lingual; GPosC: giro pés-central; GPreC: giro pré-
central; Ins: insula; LPaC: I6bulo para-central; NCa: ndcleo caudado; Orb: parte orbitaria do giro frontal inferior; PIPo: plano polar; PITe: plano temporal; PreCu:
pré-cuneo; RMSCi: ramo marginal ascendente do sulco do cingulo; SC: sulco central; SCi: sulco do cingulo; SFS: sulco frontal superior; SLA: sulco limitante
anterior da insula; SLS: sulco limitante superior da insula SPaC: sulco para-central; SPO: sulco parieto-occipital; SPreC: sulco pré-central; STS: sulco temporal

superior; Ta: tAlamo.

*Von Economo C, Koskinas GN. Die Cytoarchitektonik der Hirnrinde des Erwachsenen Meschen. Textband und atlas. Vienna: Springer; 1925.
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Abreviaturas: CC: corpo caloso; ComAnt: comissura anterior; Cu: giro do
cuneo; Espl: esplénio do corpo caloso; FCa: fissura calcarina; FM: forame
interventricular de Monro; Fo: férnix; GCi: giro do cingulo; GFM: giro frontal
medial; GFS: giro frontal superior; GFu: giro fusiforme; GLi: giro lingual;
GPaOlf: giro paraolfatério; GPaTe: giro paraterminal; GPH: giro
parahipocampal; GRe: giro reto; GTI: giro temporal inferior; lllv: terceiro
ventriculo; Ist: istmo do cingulo; LPaC: l6ébulo paracentral; NCa: nicleo
caudado; PoCi: pdlo do cingulo; PoTe: pélo temporal; PreCu: pré-clineo;
RMSCi: ramo marginal ascendente; Ro: rostro do caloso; SC: sulco central;
SCa: sulco do corpo caloso; SCi: sulco do cingulo; SCol: sulco colateral;
SOT: sulco occipito-temporal; SPaC: sulco paracentral; SPaOIfAnt: sulco
paraolfatério anterior; SPaOIlfPost: sulco paraolfatério posterior; SPO: sulco
parieto-occipital; SPreC: sulco pré-central; SRi: sulco rinal; SRolnf: sulco
rostal inferior; SRoSup: sulco rostral superior; SSubP: sulco subparietal; Ta:
talamo; Un: unco do giro parahipocampal; VL: ventriculo lateral.

Figura 3. Sulcos e giros da face medial e da por¢céo témporo-
occipital da face inferior do cérebro: os sulcos das faces medial e
inferior do cérebro: A) delimitam os seus giros; B): compondo um
anel giral mais interno, o giro do cingulo (GCi) se continua com o
giro parahipocampal (GPH), constituindo um verdadeiro giro
limbico® disposto em torno do corpo caloso (CC) e do talamo (Ta).
O giro parahipocampal (GPH) se continua com o giro do cingulo
(GCi) através do istmo (Ist) que se dispdem posteriormente ao
esplénio do corpo caloso (Espl), e possui também evidentes
conexdes ou continuidades com o giro do pré-cuneo (PreCu) e
com o giro lingual (GLi). O sulco do cingulo (SCi), o sulco
subparietal (SSubP), e o sulco colateral (SCol) em conjunto
constituem a fissura limbica® que separa o anel giral interno de
um anel giral externo composto pelo giro frontal superior (GFS)
ou medial (GFM), giro do pré-ctneo (PreCu), giro do ctneo (Cu),
giro lingual (GLi), giro fusiforme (GFu) e pelo giro temporal inferior
(GTI), que por sua vez se continuam com as giros da face supero-lateral do cérebro, ao longo das suas margens superior e infero-lateral.
O sulco do cingulo (SCi) separa o giro do cingulo (GCi) do giro frontal superior (GFS) ou medial (GFM), e os seus ramos sulco paracentral
(SPaC) e ramo marginal ascendente (RMSCi) delimitam anterior e posteriormente o I6bulo paracentral (LPaC). O sulco parieto-occipital
(SPO), que separa os giros do pré-cuneo e do cineo, emerge do ponto aproximadamente médio da fissura calcarina (FCa); enquanto a
metade distal da fissura calcarina (FCa) separa o cuneo (Cu) do giro lingual (GLi), a sua metade proximal separa o giro lingual (GLi) do
pré-cuneo (PreCu) e do istmo do cingulo (Ist). O sulco colateral (SCol) separa o giro parahipocampal (GPH) do giro fusiforme (GFu), e
pode ser continuo ou distinto do sulco occipito-temporal (SOT) que separa o giro parahipocampal (GPH) do giro temporal inferior (GTI),
e do sulco rinal (SRi) que separa o unco do giro parahipocampal (Un) do restante do polo temporal (PoTe). Na regido subcalosa, sob o
rostro do corpo caloso (Ro), se dispdem verticalmente, imediatamente a frente da comissura anterior (ComAnt), os giros paraolfatério
(GPaOIf) e paraterminal (GPaTe) delimitados pelos sulcos paraolfatérios anterior (SPaOIfAnt) e posterior (SPaOlfPost), e anteriormente
a estes se dispde o polo do cingulo (PoCi), constituido por uma prega de conexao entre o giro do cingulo (GCi) e o giro reto (GRe) que
contorna a porgdo mais posterior do sulco rostral superior (SRoSup), que por sua vez separa esses dois giros. O giro reto (GRe) é
constituido pela extensdo basal do giro frontal superior (GFS) ou medial (GFM), e abriga no seu interior o sulco rostral inferior (SRolnf).

DISCUSSAO

Dado o seu desenvolvimento filogenético e
embrionario, particularmente baseado em um
processo de invaginacéo da superficie cerebral que
visou aumentar a area cortical sem um aumento
proporcional do volume enceféalico?®, os sulcos
cerebrais sao extensdes naturais do espacgo
subaracnéideo que delimitam os giros. Quando
profundos e anatomicamente constantes, recebem a
denominagao fissuras?. Os principais sulcos possuem
profundidades que variam aproximadamente de 1 a
3 centimetros, e as suas paredes abrigam pequenos
giros que se confrontam, se amoldam e se conectam,
e que sdo genericamente denominados giros
transversos. Os sulcos que separam 0s giros
transversos intrasulcais tém extensdes e
profundidades variaveis, e ao alcancar a superficie
cerebral tornam-se visiveis como incisuras. As

‘ demonstracao estereo-sulcos.p65 96

indentagfes causadas por artérias corticais podem
ter aspecto semelhante as incisuras.

Para a melhor compreenséo e identificacéo dos
sulcos, e conseqiientemente dos giros cerebrais, é
fundamental considerar a nogéo conceitual de que a
caracterizacdo de um determinado sulco nao implica
que esse sulco seja obrigatoriamente constituido por
um espaco Unico e continuo. Os sulcos podem ser
constituidos por um ou por mais segmentos, que
inclusive podem eventualmente dispor-se em
diferentes direc6es. Podem ainda ser longos ou
curtos, isolados ou conectados com outros sulcos*®.

E interessante ressaltar que o grau de
variabilidade das suas formas e dimensdes é diferente
para cada sulco, e que essa caracteristica determina
uma verdadeira hierarquia morfoldgica cujo topo é
ocupado pelas fissuras e pelos sulcos primarios. E
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também interessante observar que essa hierarquia
morfoldgica tem uma relagao direta com a importancia
funcional das areas com que os sulcos se relacionam,
uma vez que os sulcos mais constantes sao
justamente aqueles que se relacionam topografica-
mente com areas mais especializadas.

Classicamente os sulcos séo classificados em
quatro tipos: limitantes, axiais, operculares e
completos?®. Embora complexa, essa classificacéo é
Gtil para demonstrar a hetereogeneidade dos sulcos
cerebrais.

Os sulcos axiais sao 0s que se desenvolvem
ao longo do eixo de uma area funcionalmente
homogénea, como é o caso da porcao posterior da
fissura calcarina, que na realidade é uma dobra
situada no centro da area estriada visual. A
invaginacdo ou indentacao feita por sulcos axiais
acarreta em qualquer giro a formacéo de subgiros,
cujas substancias brancas por sua vez podem ser
denominadas setores subgirais do giro principal.

Os sulcos limitantes sdo aqueles que se situam
entre areas corticais funcionalmente diferentes, como
o sulco central que separa as areas motora e
sensitiva.

Os sulcos operculares também sao situados
entre areas corticais estrutural e funcionalmente
diferentes, porém diferentemente dos sulcos
limitantes, essa separagdo s6 existe ao longo das
suas bordas e ndo na sua profundidade, o que
possibilita que uma terceira area funcional esteja
presente nas suas paredes e assoalho. Um exemplo
de sulco opercular é o sulco lunatus, que, quando
presente, se dispde verticalmente separando as areas
estriada e periestriada na superficie cortical, e que
contém a area paraestriada nas suas paredes.

Os sulcos denominados completos séo aqueles
cuja profundidade é tal que chegam a produzir
elevacdes nas paredes dos ventriculos laterais, como
o sulco colateral que causa a eminéncia colateral no
assoalho do corno inferior, e o sulco calcarino que
causa o calcar avis na parede medial do corno
posterior. Tal ocorréncia tem importancia apenas
morfolégica e ndo se reveste de qualquer significado
funcional.

Conforme apontado por alguns autores, a fissura
silviana e o sulco parieto-occipital sdo o0s Unicos sulcos
gue ndo podem ser classificados de acordo com esses
guatro tipos, devendo ser compreendidos conforme o
seu desenvolvimento®28:30,

A fissura silviana ou sulco lateral deve-se a
expansao mais lenta do cértex insular e a sua
conseqiliente submerséo pelas areas adjacentes que,
ao se encontrarem, delimitam a fissura silviana.
Constituida por um ramo anterior e por um ramo
posterior profundos que abrigam a cisterna silviana,

97

‘ demonstracao estereo-sulcos.p65 97

a fissura silviana tem como paredes superior e inferior
as superficies operculares frontoparietal e temporal,
e como assoalho a superficie insular.

O sulco parieto-occipital, e a fissura occipital
externa que constitui a sua extenséo sobre a face
sUpero-lateral, por sua vez sao formados em
decorréncia do desenvolvimento do corpo caloso. A
porcéo mais posterior do caloso ao carrear fibras de
associagdo inter-hemisféricas originadas nos lobos
occipitais e temporais acarreta a invaginacao da
superficie medial dando origem a esse sulco, e propicia
o desenvolvimento e 0 agrupamento de sulcos axiais
e limitantes menores que se dispdem conjuntamente
nas paredes intra-sulcais do sulco parieto-occipital.

De um ponto de vista mais objetivo e pratico,
os sulcos cerebrais devem ser vistos principalmente
como continuos (fissura silviana, calcarina, sulco
caloso, parieto-occipital, colateral e central) ou
interrompidos, e longos ou curtos, conforme proposto
por Ono et al.®® a partir de um recente e profundo
estudo dos sulcos e giros cerebrais. Esses autores
classificaram os sulcos em sulcos principais longos
(sulcos central, pré e pés-central, e todos os
mencionados acima como continuos), sulcos
principais curtos (sulcos rinal, olfatério, intraparietal e
intraoccipital ou occipital superior), sulcos curtos
compostos por multiplos ramos (sulco orbital,
subparietal), e sulcos suplementares livres (sulcos
frontal medial, lunatus)*®. Freqientemente os sulcos
sdo ainda compostos também por ramos a eles nao
conectados, ou conectados de forma término-
terminal, latero-lateral, ou término-lateral, que
inclusive podem ainda conectar dois sulcos paralelos.

Dadas as suas frequentes conexfes, a
nomenclatura e a definicdo dos sulcos varia entre 0s
diversos autores também conforme as suas
interpretacdes*!32%, Para a compreensao dos sulcos
e dos giros cerebrais é importante enfatizar que
mesmo os sulcos principais podem variar em forma
e em tamanho de pessoa para pessoa, e que a
superficie cerebral constitui um verdadeiro continuum
gue se apresenta com uma configuracado
serpenginosa dada pelas suas variadas formas de
conexdo em torno das extremidades sulcais, e que
também se continua sob a profundidade dos sulcos
e através de multiplas pregas de conexéo intra-
sulcais®*®. A separacdo entre os giros vizinhos e
adjacentes é portanto apenas superficial, e é
morfologicamente definida pela continuidade e pela
profundidade dos sulcos que os cercam. A interrupgao
de um sulco, ou a presenca de uma extremidade
sulcal livre, indicam obrigatoriamente a presenca de
uma prega de conexao entre diferentes giros, ou entre
diferentes setores de um mesmo giro. Cada giro
cerebral, deve, portanto ser compreendido como uma
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regido da superficie cerebral, e ndo propriamente
como uma estrutura nervosa individual e bem definida
anatomicamente. Os giros com conforma¢do mais
arredondada ou quadrangular costumam ser
denominados de l6bulos.

Para fins de aplicacdo microneurocirirgica, €
também interessante enfatizar que, dado 0 mecanismo
de invaginacdo da superficie cerebral nos seus
desenvolvimentos evolutivo e embrioldgico®, os sulcos
das superficies cerebrais supero-lateral e inferior
sistematicamente dispem-se morfologicamente de
forma a apontar para a cavidade ventricular mais
préxima, o que pode ser particularmente bem
visualizado nos cortes coronais de imagens de
ressonancia magnética. Essa disposi¢ao dos sulcos
ndo ocorre na face medial dos hemisférios porque
nessa superficie o desenvolvimento dos sulcos se
relaciona diretamente com o desenvolvimento do corpo
caloso, o que faz com que esses sulcos tendam a se
dispor em paralelo com essa comissura®®.

Considerando que os giros cerebrais constituem
um continuum através das suas mdltiplas, e em parte
variaveis, conexdes superficiais e profundas que
respectivamente interrompem e limitam os seus sulcos
adjacentes, é importante enfatizar que apesar de serem
distintamente nomeados, os giros devem ser
entendidos como sendo na verdade constituidos por
regides arbitrariamente circunscritas da superficie
cerebral, delimitadas por sulcos que por sua vez
correspondem a extensdes do espaco subaracnoideo,
e que apesar de serem também distintamente
nomeados, devem também ser entendidos como
espacos arbitrariamente circunscritos e que podem
ser constituidos por um ou por multiplos segmentos
de morfologias também variaveis.

A divisdo dos hemisférios cerebrais em
lobos

Desde a proposta inicial de Friedrich Arnold de
relacionar areas corticais com 0s 0ssos do cranio?, e
a complementar concepcéo de lobos cerebrais criada
por Louis Pierre Gratiolet??*?" também no século XIX,
a divisao arbitraria dos hemisférios cerebrais em lobos
sempre teve como base aspectos anatébmicos
principalmente topogréaficos, e como finalidade
caracterizar uma categorizacdo que auxiliasse a
pratica médica, particularmente nos campos da
neurologia, neurocirurgia e neurorradiologia.

A evolucéo histérica da normatizagao oficial dos
termos anatdmicos em geral, e dos préprios lobos
cerebrais em particular, por sua vez, se fez através

das varias edicdes da Nomina Anatomica, que
recentemente passou a ser denominada Terminologia
Anatdmicas.

A partir de uma reunido inicial na Basiléia em
1888, a Federacao Internacional de Anatomistas
passou a elaborar uma sistematizacdo da
nomenclatura anatdmica em latim, e a primeira verséo
da Nomina Anatomica publicada em 1895, e
denominada Basle Nomina Anatomica (BNA), dividia
cada hemisfério cerebral nos lobos frontal, temporal,
occipital e parietal, dispondo a insula em anexo,
porém, sem identifica-la como um lobo?.

A segunda versao que teve sua primeira edi¢cao
publicada em 1935, e que ficou conhecida como
Jenensa Nomina Anatomica (JNA) (Stieve, 1949),
manteve a mesma divisdo dos lobos cerebrais, assim
como as subsequentes edi¢bes que passaram a ser
feitas regularmente a cada cinco anos. A partir do V
Congresso Internacional de Anatomistas realizado em
Paris em 1955, a Paris Nomina Anatomica (PNA)® se
torna internacional, e mantém a mesma divisédo do
cérebro que as anteriores. Por ocasido do X
Congresso Internacional de Anatomistas ocorrido em
Toquio em 1975, o0 entdo ja organizado Comité
Internacional de Nomenclatura Anatdmica publica no
mesmo ano a quarta edi¢cdo da Nomina original de
Paris®, e passa a considerar a insula como um lobo
cerebral, conforme ja proposto ha varias décadas por
Testut e Latarjet?®. A quinta edigdo, aprovada pelo XI
Congresso Internacional de Anatomistas realizado na
cidade do México em 1980, permaneceu inalterada
em relacao a classificacédo dos lobos cerebrais’.

A seguir, na Assembléia Geral do Congresso
Federativo Mundial de Anatomia, realizado no Rio de
Janeiro em agosto de 1989, foi eleito o Comité
Federativo de Terminologia Anatdmica que, ao longo
de 14 reunides consecutivas em diferentes locais,
elaborou a publicacdo da primeira versdo da
Terminologia Anatdmica Internacional em 19988 em
substituicdo a Nomina Anatomica, e que incluiu o lobo
limbico como nova divisdo dos hemisférios cerebrais
em lobos. Em 2001 foi publicada em nosso meio a
sua edicao brasileira, em que consta além dos seus
termos em latim também as suas tradugfes para o
portugués feitas pela Comissao de Terminologia
Anatdmica da Sociedade Brasileira de Anatomia??,
sociedade essa por sua vez filiada ao Comité
Federativo de Terminologia Anatdmica.

Dessa forma, do ponto de vista de homen-
clatura oficial, cada hemisfério cerebral € atualmente
dividido nos lobos frontal, parietal, occipital, temporal,
da insula e limbico.

*Gratiolet LP. Memoire sur les plis cerébraux de 'homme et des primates. Paris: Bertrand; 1854.)
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Ribas GC et al. Demonstracédo estereoscopica dos sulcos e giros cerebrais.

As mudancas feitas ao longo das vérias edi¢des
da Nomina Anatomica evidentemente foram, por um
lado, devidas a evolucédo do conhecimento anatémico
advindo do trabalho dos préprios anatomistas, e por
outro lado, devido as contribuicbes advindas da
prépria pratica médica. No entanto, o grande
desenvolvimento e o conseqiiente surgimento de
subespecialidades nas diversas areas médicas gerou
ao longo das ultimas décadas demandas mais
especificas e de maior conotacao pratica do emprego
da anatomia no exercicio da medicina, que inclusive
culminaram com a criagao do conceito e de disciplinas
de Anatomia Aplicada a Pratica Médica, denominadas
genericamente de Clinical Anatomy na lingua inglesa.
Nas areas cirlrgicas em particular, o concomitante
desenvolvimento de laboratérios de estudo de
anatomia dirigidos por cirurgides otimizou a geragao
desse tipo de conhecimento anatémico, e
consequentemente também de uma nomenclatura
anatdmica nem sempre condizente com a Nomina
Anatomica vigente.

Nesse sentido e em relacdo aos lobos
cerebrais, considerando a grande dimensao
anatbmica e a heterogeneidade funcional do chamado
lobo frontal, e a unicidade morfofuncional dos giros
pré e pds-centrais, varios autores tém proposto que
esses dois giros e os sulcos com eles relacionados
sejam considerados como um lobo em particular.
Bishoff!, em 1876 e Taylor** em 1900 sugeriram o
seu agrupamento ja durante o século XIX, Penfield
denominou-o0s em conjunto de cortex sensitivomotor
ou rolandico®*, Rasmussem?®1718 se referiu a ambos
como caracterizando a regido central, e mais
recentemente Yasargil*® designou-os de lobo central.

Admitindo-se essa concepc¢do de maior
aplicacéo a pratica médica, cada hemisfério cerebral
divide-se em 7 lobos: frontal, central, parietal, occipital,
temporal, insular e limbico, com o lobo frontal
dispondo-se anteriormente aos sulcos pré-central e
paracentral, e com o lobo parietal dispondo-se
posteriormente aos sulcos pés-central e ramo
marginal ascendente do sulco do cingulo.

Ribas GC, Ribas EC, Rodrigues Jr AJ. Stereoscopic demonstration of the cerebral sulci and
gyri. Rev Med (Séo Paulo). 2006 jul.-set.;85(3):91-100.

ABSTRACT: The brain sulci constitute the fundamental anatomical delimiting landmarks of
the cerebral gyri and the main surgical corridors of modern microneurosurgery, and should be
understood together with the gyri particularly regarding their basic configurations in the
constitution of the cerebral hemispheres. Stereoscopic anaglyphic images illustrate the text to
enhance the visualization of the tridimensionality of these brain structures.

KEYWORDS: Neuroanatomy. Brain. Imaging, three-dimensional. Microsurgery.
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