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APRESENTAÇÃO 

Após três anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica da Academia Brasileira 
de Neurocirurgia – ABNc está pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgiões e 
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capítulos sobre diversos tópicos em Neurologia clínica e cirúrgica, cuidadosamente escritos 
por especialistas em suas devidas áreas, contém 15 seções, cobrindo os seguintes temas: história da 
Neurologia, neuroanatomia básica, semiologia e exames complementares, doenças vasculares, doenças 
desmielinizantes, doenças dos nervos periféricos e neuromusculares, distúrbios do movimento, cefaleia 
e epilepsia, demências e distúrbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono, 
neurointensivismo, doenças neurológicas na infância e outros.

Destinada a acadêmicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgiões, esta obra promete 
fornecer um conteúdo altamente especializado, para uma ótima revisão e aprofundamento sobre esses 
assuntos. 

Este livro é um espelho que reflete a todos a grande potência que o Brasil é em Neurologia e 
Neurocirurgia. 

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFÁCIO 

Este Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge num importante momento das áreas da 
neurociência. Elaborar o diagnóstico neurológico correto sempre representou para o médico um desafio 
intelectual desde os primórdios das ciências neurológicas modernas no século XVII e, para o paciente, 
preocupação e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clínica era uma 
ciência de doenças interessantes, porém muitas vezes intratáveis, praticada pelo fascínio especial da 
“estética do diagnóstico”. A neurologia cirúrgica, por sua vez, ainda embrionária no início do século passado, 
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altíssimo índice de mortalidade e morbidade, incompatível 
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situação mudou fundamentalmente 
nas últimas décadas. As ciências neurológicas estão se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o 
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiência terapêutica. Exemplos 
incluem as doenças vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso, 
as doenças dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distúrbios do movimento, da demência 
e distúrbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar os avanços no 
neurointensivismo. 

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge como uma obra 
imprescindível para o conhecimento do estado da arte das múltiplas áreas da neurociência. Escrito por 
especialistas de excelência científica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capítulos 
sobre quadros clínicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o 
caminho para a seleção terapêutica específica. Os capítulos são divididos em seções de conhecimentos 
gerais em história da neurologia, neuroanatomia básica, e semiologia e exames complementares. Estes são 
seguidos de capítulos sobre quadros clínicos e doenças do sistema nervoso. 

Apesar do grande número de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um 
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CAPÍTULO 2
NEUROANATOMIA DOS SULCOS E GIROS 

CEREBRAIS

Vanessa Milanese Holanda Zimpel 

Natally Santiago

 

INTRODUÇÃO 
O interesse pela neuroanatomia existe desde a 

antiguidade, evidenciado em trepanação que data de 
aproximadamente 10.000 anos atrás. Durante a Era de 
Ouro da civilização grega, contribuições significativas 
foram feitas à neuroanatomia. Herófilo, Hipócrates e 
Vesalius também estudaram a anatomia do cérebro, 
ventrículos e cerebelo. Foi, entretanto, apenas no século 
XIX que descrições precisas sobre a anatomia dos lobos 
cerebrais e fissuras foram alcançadas pelo anatomista 
francês Gratiolet. 

Por meio dos seus estudos anatômicos foi possível 
compreender que os sulcos e giros cerebrais são 
organizados numa disposição comum, apesar das variações 
anatômicas, e não mais de forma desorganizada descrita 
em estudos anteriores1. A evolução do conhecimento foi 
seguida de descrições relacionadas às funções e estrutura 
de cada área cerebral, e aprimorada ainda mais com o 
advento da microcirurgia para as abordagens cirúrgicas2.

O conhecimento da anatomia microcirúrgica é 
fundamental para o planejamento e realização segura e 
precisa dos procedimentos neurocirúrgicos. O principal 
objetivo da abordagem neurocirúrgica é conseguir um 
acesso adequado, minimizando os riscos de lesão ao 
parênquima normal3. As divisões do parênquima cerebral 
variam conforme os critérios adotados4.

A separação em lobos auxilia na descrição da 
anatomia. Um lobo é definido como uma região do cérebro 
separada das demais por sulcos e fissuras. Cada lobo é 

composto de vários giros, que são separados por sulcos. 
O conhecimento dos sulcos e giros permite ao cirurgião 
mais exatidão no planejamento da abordagem cirúrgica, 
na escolha do acesso e delimitação da craniotomia. É 
uma arma para maior precisão nesses procedimentos tão 
delicados. 

Apesar de a superfície dos hemisférios cerebrais 
apresentar grande variabilidade, os principais sulcos, 
formados na vida fetal, têm localizações relativamente 
constantes, propiciando referências precisas5. Como o 
córtex cerebral tem localizações funcionais altamente 
específicas, a identificação dos sulcos e giros é de 
grande importância clínica e cirúrgica. Essa identificação 
possibilita a compreensão da anatomia da superfície 
súpero-lateral (convexidade) do cérebro, a localização 
de lesões, o planejamento cirúrgico e as vias para 
a abordagem através do sulco em procedimento 
microcirúrgico e através do giro em procedimento 
estereotáxico.

SULCOS E GIROS DA FACE LATERAL DO 
CÉREBRO

A convexidade cerebral é delimitada acima pela 
borda súpero-medial do hemisfério cerebral, abaixo pela 
borda ínfero-lateral e, à frente, pela borda supraciliar. 

Lobo frontal

Sulco frontal superior

Acima da fissura silviana e anterior ao sulco pré-
central, o lobo frontal é formado pelos giros frontais 
superior6, médio e inferior, dispostos horizontalmente 
e separados pelos sulcos frontais superior e inferior7. 
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Alterações no giro frontal superior e médio estão 
relacionadas à disfunção da memória de longo 
prazo8.

Sulco frontal inferior

Separa o giro frontal médio do giro frontal 
inferior. O giro frontal inferior, em conjunto ao lóbulo 
parietal inferior e ao córtex occipital inferior formam 
a circuitária relacionada ao reconhecimento facial9.

Sulco pré-central

Os giros pré e pós-central são dispostos 
obliquamente e delimitados pelos sulcos pré-central, 
central e pós-central. Esses giros dobram-se sobre a 
borda superomedial do hemisfério cerebral e fundem-
se em torno da extremidade superior e medial do 
sulco central para formar o lóbulo paracentral. 
Esse lóbulo é delimitado, posteriormente, pela pars 
marginalis do sulco do giro do cíngulo, situada logo à 
frente da extremidade superior do sulco pós-central. 

Fissura de Sylvius

Essa fissura separa o lobo frontal do temporal. 
A localização das lesões da convexidade cerebral 
nos exames de imagem permite fazer a correlação 
clínico-anatômica. Essa localização permite também 
programar o acesso cirúrgico, pois os principais 
sulcos podem ser representados na superfície 
craniana através dos métodos clássicos da 
topografia cranioencefálica. O conceito de acesso 
microcirúrgico através das cisternas subaracnoideas 
e das fissuras, especialmente a fissura de Sylvius, 
foi estendido aos sulcos (via transsulcal)10. 

A abordagem trans-silviana do lobo temporal 
medial é comumente direcionada através ou 
adjacente ao sulco limitante inferior da ínsula, onde a 
abertura do corno temporal e exposição da amígdala 
e do hipocampo são etapas importantes11.

O ápice insular está localizado profundamente 

na parte posterior e medial à pars triangularis do 
giro frontal inferior. É a parte mais proeminente e 
superficial da ínsula, vista da superfície lateral12.

Na abordagem através da fissura de Sylvius, 
a abertura do sulco é seguida de incisão cortical no 
fundo do sulco e dissecção até o alvo cirúrgico11. 
Três sulcos são especialmente usados para abordar 
lesões cerebrais profundas: o sulco frontal superior, 
o sulco temporal superior e a junção do sulco 
intraparietal e sulco pós-central. O sulco frontal 
superior dá acesso ao corno frontal do ventrículo 
lateral. O sulco temporal superior dá acesso à 
amígdala, ao hipocampo e ao corno temporal do 
ventrículo lateral. A secção da substância branca no 
fundo da junção do sulco intraparietal e sulco pós-
central leva ao trígono do ventrículo lateral13.

Lobo parietal 

Sulco pós-central

Delimita o giro pós-central que se localiza 
entre o sulco central e o sulco pós-central. Posterior 
ao sulco pós-central, anterior à linha imaginária que 
une o sulco parieto-occipital à incisura pré-occipital, 
encontra-se o lobo parietal, que é subdividido pelo 
sulco intraparietal nos lóbulos parietais superior e 
inferior. 

Lóbulo parietal superior

O lóbulo parietal inferior é subdividido nos 
giros supramarginal, anteriormente, e angular, 
posteriormente. Posterior à linha de divisão dos lobos 
parietal e occipital, encontra-se a face lateral do lobo 
occipital, formada por três pequenos giros (superior, 
médio e inferior), dispostos longitudinalmente. 

Lóbulo parietal inferior

O giro temporal superior funde-se com o lóbulo 
parietal inferior. 
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Lobo temporal
Os lobos temporal e occipital são delimitados 

pela metade inferior da linha imaginária que liga a 
extremidade superior do sulco parieto-occipital à 
incisura pré-occipital. A anatomia da convexidade 
cerebral apresenta grande importância prática, tanto 
em clínica como em cirurgia. 

Sulco temporal superior

Abaixo da fissura silviana a face súpero-lateral 
do lobo temporal é formada pelos giros temporais 
superior, médio e inferior, delimitados pelos sulcos 
temporais superior e inferior. 

Sulco temporal inferior

O limite entre os giros temporais médio e 
inferior frequentemente não são bem definidos, 
porque o sulco temporal inferior é frequentemente 
interrompido por pontes girais14. Os giros temporais 
médio e inferior fundem-se com o lobo occipital 
(Figura 1). 

Figura 1: Visão da superfície lateral do cérebro. Cent.: 
central; Fiss.: fissura; Front.: frontal; Gir.: giro; Hor.: 

horizontal; Inf.: inferior; Lat.: lateral; Lob.: Lóbulo; Méd.: 
médio; Operc.: opercularis; Orb.: orbicularis; Par.: Parietal; 
Pós-cent.: pós-central; Pré-cent.: pré-central; Sulc.: sulco; 

Sup.: superior; Temp.: temporal; Triang.: triangularis.

Fonte: Os autores, 2021.

SULCOS E GIROS DA FACE MEDIAL DO 
CÉREBRO

Lobo frontal

Giro frontal superior

O giro frontal superior é uma região importante 
implicada em uma variedade de tarefas, incluindo 
movimento motor, memória de trabalho, estado 
de repouso e controle cognitivo. Na face medial 
do cérebro localiza-se superiormente ao sulco do 
cíngulo15.

Sulco do cíngulo

Delimita superiormente o giro do cíngulo que 
tem extensas conexões com as regiões cerebrais 
vizinhas e forma uma parte importante do sistema 
límbico. O giro do cíngulo está localizado na 
superfície medial dos hemisférios cerebrais, acima do 
corpo caloso. Pode ser subdividido anatomicamente 
em anterior e posterior e de acordo com a função e, 
de forma correspondente, as crises epilépticas com 
origem no cíngulo mostram uma semiologia muito 
variada16.

Lobo temporal
O lobo temporal encontra-se inferior ao sulco 

lateral (fissura silviana) e linha horizontal imaginária 
(linha temporo-occipital), limitado posteriormente por 
outra linha vertical imaginária (linha parietotemporal 
lateral) unindo a incisura pré-occipital ao sulco 
parieto-occipital.

O segmento anterior da superfície mesial da 
região temporal é formado pelo uncus e pelo córtex 
entorrinal. O uncus possui um segmento anterior e 
um posterior, que se unem em uma proeminência 
dirigida medialmente, o ápice do uncus. O 
segmento anterior do uncus, uma parte do giro 
para-hipocampal, envolve o giro semilunar e o giro 
ambiens. O giro semilunar está posicionado na parte 
superior do segmento anterior, acima do núcleo 
cortical da amígdala. Superolateralmente, esse 



 
Capítulo 2 15

giro é isolado da substância perfurada anterior pelo 
sulco entorrinal e trato óptico e anteromedialmente, 
do giro ambiens pelo sulco semianular. 

Giro ambiens

O giro ambiens, formado principalmente pelo 
córtex entorrinal, ocupa as partes anterior e inferior 
desse segmento. As divisões superior e inferior 
do segmento uncal posterior são separadas pelo 
sulco uncal. A parte inferior, formada pelo giro para-
hipocampal, é ocupada pela região entorrinal17.

Lobo occipital
O lobo occipital atraiu particular interesse 

científico desde a segunda metade do século XIX. Na 
verdade, diferentes técnicas foram implementadas 
para abordar os relatos anatomofuncionais desta 
área altamente eloquente. Inicialmente, Brodmann 
(1909), Economo e Koskinas (1925) focaram na 
organização citoarquitetônica. A classificação do 
córtex occipital nas áreas de Brodmann 17, 18 e 19 
mantém-se até os dias de hoje.

Sulco semilunar

O sulco semilunar é em forma de lua crescente, 
com orientação vertical sulco com sua concavidade 
voltada para o polo occipital.18 Em 10%, o sulco 
semilunar dá origem a um pequeno ramo, que corre 
posteriormente e perpendicular à haste principal. 
Este ramo normalmente surge da porção média do 
sulco semilunar. Em cerca de 5% dos hemisférios, o 
sulco é encontrado na superfície occipital basal.

Sulco occipital transverso

O sulco transverso occipital é relativamente 
constante, é um sulco vertical e geralmente surge ao 
final do sulco intraoccipital. O ponto de encontro do 
sulco intraoccipital com o occipital transverso divide 
este sulco em um segmento superior e inferior.

Sulco calcarino

O sulco calcarino é um sulco consistente e 
se origina no nível do istmo do giro do cíngulo.19 
Exibe uma trajetória póstero-superior, atingindo a 
área do polo occipital. Quatro padrões morfológicos 
diferentes podem ser observados, sendo o mais 
comum o de um “M” ou morfologia em forma de V 
reverso18.

Sulco retrocalcarino

Este sulco aparece como a bifurcação terminal 
da fissura calcarina. Foi detectado em cerca 10% 
dos casos, exibindo uma preponderância lateral 
esquerda de 75%. 

Sulco occipitopolar 

O sulco occipitopolar pode ser identificado em 
cerca de 1/4 dos hemisférios. Este pequeno sulco em 
forma de crescente aparece como um recorte curto 
e raso, encontrado na parte posterior e paralelo ao 
sulco semilunar.

O giro descendente é detectado em cerca 
de 10% dos hemisférios, quando ambos os sulcos 
retrocalcarino e occipitopolar estão presentes18. 
Esse giro aparece como uma fina faixa cortical entre 
os dois sulcos, acima mencionados, situando-se 
imediatamente anterior ao ápice do polo occipital 
(Figura 2).
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Figura 2: Visão da superfície medial do cérebro. Ant.: 
anterior; Calc.: calcarino; Call.: caloso; Cing.: cíngulo; 
Com.: comissura; Corp.: corpo; Espl.: esplênio; Fiss.: 

fissura; Front.: frontal; Gir.: giro; Inf.: inferior; Lat.: lateral; 
Mam.: mamilar; N.: nervo; Operc.: opercularis; Orb.: 

orbicularis; Par.: Parietal; Sulc.: sulco; Sup.: superior; 
Vent.: ventrículo.

Fonte: Os autores, 2021.

SULCOS E GIROS DA FACE SUPERIOR 
DO CÉREBRO

Lobo frontal

Giro frontal superior

O giro frontal superior está relacionado à 
capacidade de manter e manipular informações de 
maneira flexível por um curto período de tempo, 
o que constitui um componente importante da 
cognição20.

Sulco central

O sulco central mostra uma linha oblíqua de 
dentro para fora na vista de convexidade (Figura 
3). O sulco central pode ser identificado com essa 
técnica em cerca de 77% dos hemisférios. Essa 
técnica de identificação do sulco central é muito 
importante não só para a volumetria, mas também 
para o diagnóstico clínico21.

Lobo parietal
Ele é responsável pela percepção, sensação 

e integração da entrada sensorial com o sistema 

visual. Abriga o córtex somatossensorial primário, 
que está localizado no giro pós-central, posterior ao 
sulco central. Também é responsável por receber 
informações sensoriais contralaterais. 

Danos ao córtex parietal dominante levam 
à síndrome de Gerstmann. As características 
dessa síndrome incluem dificuldade para escrever 
(agrafia), dificuldade com matemática (acalculia), 
agnosia dos dedos e desorientação esquerda-
direita. O dano ao lobo parietal não dominante 
leva à agnosia do lado contralateral do mundo, 
também conhecida como síndrome de negligência 
hemiespacial. Pacientes com lesões no lobo parietal 
não dominante apresentam dificuldade com o 
autocuidado, como curativo e lavagem. A lesão 
bilateral nas áreas de associação visual parietais é 
conhecida como síndrome de Balint, caracterizada 
por uma incapacidade de controlar voluntariamente 
o olhar (apraxia ocular), incapacidade de integrar 
componentes de uma cena visual (simultagnosia) e 
a incapacidade de alcançar com precisão um objeto 
com orientação visual22. 

Na superfície superior do cérebro, localizamos 
o lóbulo parietal superior posteriormente ao sulco 
pós-central (Figura 3).
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Figura 3: Visão da superfície superior do cérebro. Call.: 
caloso; Cing.: cíngulo; Com.: comissura; Corp.: corpo; 

Espl.: esplênio; Fiss.: fissura; Front.: frontal; Gir.: giro; Inf.: 
inferior; Intrap.: intraparietal; Lat.: lateral; Lob.: Lóbulo; 

Long.: longitudinal; Méd.: médio; Par.: Parietal; Pós-cent.: 
pós-central; Pré-cent.: pré-central; Sulc.: sulco; Sup.: 

superior.

Fonte: Os autores, 2021.

SULCOS E GIROS DA FACE INFERIOR DO 
CÉREBRO

Lobo frontal
O lobo frontal é o maior lobo do cérebro, 

situado à frente do sulco central.

Sulco olfatório 

Delimita medialmente o giro orbital medial. Em 
uma visão inferior e anterior do cérebro, podemos 
visualizar os giros orbitários anterior, medial, lateral e 
posterior, separados do giro reto pelo sulco olfatório 
(Figuras 4 e 5).

Figura 4: Visão da superfície inferior do cérebro. Ant.: 
anterior; Call.: caloso; Cing.: cíngulo; Col.: colateral; Com.: 

comissura; Corp.: corpo; Espl.: esplênio; Fiss.: fissura; 
Front.: frontal; Gir.: giro; Inf.: inferior; Intrap.: intraparietal; 

Lat.: lateral; Lob.: Lóbulo; Long.: longitudinal; Mam.: mamilar; 
Méd.: médio; Orb.: orbitário; Olf.: olfatório; Para-hip.: 

para-hipocampal; Par.: Parietal; Post.: posterior; Subst.: 
substância; Sulc.: sulco; Sup.: superior; Trig.: trígono.

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 5: Visão da superfície antero-inferior do cérebro. 
Ant.: anterior; C.: craniano; Call.: caloso; Cing.: cíngulo; 

Col.: colateral; Com.: comissura; Corp.: corpo; Espl.: 
esplênio; Fiss.: fissura; Front.: frontal; Gir.: giro; Inf.: inferior; 

Intrap.: intraparietal; Lat.: lateral; Lob.: Lóbulo; Long.: 
longitudinal; Mam.: mamilar; Méd.: médio; N.: nervo; Orb.: 
orbitário; Olf.: olfatório; Para-hip.: para-hipocampal; Par.: 
Parietal; Post.: posterior; Subst.: substância; Sulc.: sulco; 

Sup.: superior; Temp.: temporal; Tr.: trato.

Fonte: Os autores, 2021.
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Sulcos orbitários

São eles: sulco orbital medial, sulco orbital 
lateral, sulco orbital transverso e sulco orbital 
intermediário. Os sulcos orbitários medial e lateral 
podem ser divididos em porções anterior e posterior 
levando em consideração sua conexão com o sulco 
transverso. Esses sulcos delimitam o giro orbital. O 
giro orbital anterior está situado anterior ao sulco 
transverso e entre as porções anteriores dos sulcos 
orbital lateral e medial. O giro orbital medial está 
situado medial ao sulco orbital medial, lateral ao 
sulco olfatório. O giro orbital lateral está situado 
lateralmente ao sulco orbital lateral e se junta a 
pars orbitalis do giro frontal inferior23. O giro orbital 
posterior está situado posteriormente ao sulco orbital 
transverso (Figuras 4 e 5). As áreas inferolaterais do 
hemisfério dominante (geralmente lado esquerdo) 
do lobo frontal são a área de linguagem expressiva 
(área de Broca, áreas de Brodmann 44 e 45), 
para a qual o dano resultará em um tipo de afasia 
expressiva. Outras áreas do lobo frontal, incluindo 
a área orbitofrontal e a área frontal medial, estão 
envolvidas em uma variedade de processos de 
funcionamento superior, como a regulação de 
emoções, interações sociais e personalidade. 

Os lobos frontais são essenciais para decisões 
e interações mais difíceis que são essenciais para 
o comportamento humano. Portanto, danos a essa 
área podem resultar em desinibição e déficits de 
concentração, orientação e julgamento. Uma lesão 
do lobo frontal também pode resultar em regressão 
ou ressurgimento de reflexos primitivos. Os campos 
oculares frontais são a área central de controle do 
movimento ocular sacádico e danos a esta área 
podem causar desvio do olho para o lado da lesão. 

Lobo Temporal
Na superfície basal, existem dois importantes 

sulcos a serem conhecidos: o sulco occipito-temporal 
e o colateral. 

Giro fusiforme

O sulco occipito-temporal está localizado entre 
o giro temporal inferior e o giro fusiforme. Ambos 
têm uma orientação anterior posterior.

Giro para-hipocampal

O sulco colateral projeta-se para a cavidade 
ventricular formando a eminência colateral lateral ao 
corpo do hipocampo, sendo um ponto de referência 
anatômico útil para orientação microcirúrgica. 
A eminência colateral é o limite lateral da 
amigdalohipocampectomia seletiva. 

O sulco colateral localiza-se entre o giro 
fusiforme e para-hipocampal (Figuras 4 e 5). Esse 
giro relaciona-se inferiormente com o hipocampo, 
sendo que essa estrutura lateralmente tem relação 
com a fissura colateral e com o giro fusiforme24. 

O giro para-hipocampal se estende para frente 
para formar a metade inferior da parte posterior do 
uncus, a cabeça do hipocampo forma a metade 
superior, enquanto a amígdala forma a metade 
anterior. 

O uncus é dividido em três segmentos: anterior 
e posterior que se fundem em um ápice que se 
projeta medialmente. A amígdala funde-se supero-
medialmente, ao longo da borda lateral do trato 
óptico, no globo pálido sem uma demarcação clara11. 
O ápice do uncus estende-se medialmente acima da 
incisura tentorial e é posicionado lateralmente ao 
nervo oculomotor e medial ao recesso uncal que se 
estende medialmente entre a amígdala e a cabeça 
do hipocampo14.

A superfície inferior do segmento uncal anterior 
é ocupada pelo córtex entorrinal que é limitado no 
lado lateral pelo sulco rinal, anteriormente, e o sulco 
colateral, posteriormente. Os limites posteriores da 
área entorrinal e uncus são considerados iguais. 
A cabeça do hipocampo forma a parte superior do 
uncus, enquanto a fímbria do fórnice está presente 
em seu limite posterior17, 24.
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CONCLUSÃO
Na atualidade, dispomos de recursos 

que podem nos auxiliar significativamente no 
planejamento cirúrgico, como a neuronavegação 
e a estereotaxia. Entretanto, o conhecimento da 
anatomia cerebral é fundamental. É mandatório o 
conhecimento das relações entre a anatomia óssea 
e sua relação com os sulcos e giros. Assim como a 
possibilidade de acessar lesões por meio de sulcos 
e fissuras. O conhecimento anatômico inclui também 
conhecimento das funções das estruturas cerebrais 
para adequado planejamento de monitorização 
intra-operatória, proteção das áreas eloquentes, 
menor risco de lesão de tecido saudável e melhores 
resultados cirúrgicos. 
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