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APRESENTACAO

Ap6s trés anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica da Academia Brasileira
de Neurocirurgia — ABNc estd pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgides e
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capitulos sobre diversos topicos em Neurologia clinica e cirurgica, cuidadosamente escritos
por especialistas em suas devidas areas, contém 15 sec¢bes, cobrindo os seguintes temas: historia da
Neurologia, neuroanatomia basica, semiologia e exames complementares, doencas vasculares, doencas
desmielinizantes, doencas dos nervos periféricos e neuromusculares, distarbios do movimento, cefaleia
e epilepsia, deméncias e disturbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono,
neurointensivismo, doencas neuroldgicas na infancia e outros.

Destinada a académicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgides, esta obra promete
fornecer um conteddo altamente especializado, para uma 6tima revisdo e aprofundamento sobre esses
assuntos.

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

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFACIO

Este Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica surge num importante momento das areas da
neurociéncia. Elaborar o diagndstico neuroldgico correto sempre representou para o médico um desafio
intelectual desde os primérdios das ciéncias neurolégicas modernas no século XVIl e, para o paciente,
preocupacédo e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clinica era uma
ciéncia de doencas interessantes, porém muitas vezes intrataveis, praticada pelo fascinio especial da
“estética do diagnéstico”. A neurologia cirdrgica, por sua vez, ainda embrionaria no inicio do século passado,
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altissimo indice de mortalidade e morbidade, incompativel
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situagcdo mudou fundamentalmente
nas ultimas décadas. As ciéncias neuroldgicas estdo se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiéncia terapéutica. Exemplos
incluem as doencas vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso,
as doengas dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distirbios do movimento, da deméncia
e disturbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar 0s avangos no
neurointensivismo.

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clinica e Cirargica surge como uma obra
imprescindivel para o conhecimento do estado da arte das multiplas &reas da neurociéncia. Escrito por
especialistas de exceléncia cientifica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capitulos
sobre quadros clinicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o
caminho para a selecao terapéutica especifica. Os capitulos sao divididos em se¢des de conhecimentos
gerais em historia da neurologia, neuroanatomia basica, e semiologia e exames complementares. Estes séo
seguidos de capitulos sobre quadros clinicos e doencas do sistema nervoso.

Apesar do grande numero de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didatica sobre o patomecanismo
e os principios terapéuticos em discussao dos estudos de terapia mais importantes da atualidade.

Enfim, estamos perante uma obra que n&o deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo
das &reas médicas e cirlrgicas neurolbgicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia
neurolégica que funcione como ferramenta concreta de auxilio nas consultas do dia-a-dia.

Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Catedra em Neurocirurgia

Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tubingen
Alemanha
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CAPITULO 2

NEUROANATOMIA DOS SULCOS E GIROS

Vanessa Milanese Holanda Zimpel

Natally Santiago

INTRODUGCAO

O interesse pela neuroanatomia existe desde a
antiguidade, evidenciado em trepanacdo que data de
aproximadamente 10.000 anos atras. Durante a Era de
Ouro da civilizacdo grega, contribuicbes significativas
foram feitas a neuroanatomia. Heréfilo, Hipdcrates e
Vesalius também estudaram a anatomia do cérebro,
ventriculos e cerebelo. Foi, entretanto, apenas no século
XIX que descri¢cbes precisas sobre a anatomia dos lobos
cerebrais e fissuras foram alcangadas pelo anatomista
francés Gratiolet.

Por meio dos seus estudos anatomicos foi possivel
compreender que 0s sulcos e giros cerebrais séo
organizados numadisposicdocomum, apesardasvaria¢des
anatdmicas, e ndo mais de forma desorganizada descrita
em estudos anteriores’. A evolu¢do do conhecimento foi
seguida de descri¢des relacionadas as fungdes e estrutura
de cada area cerebral, e aprimorada ainda mais com o
advento da microcirurgia para as abordagens cirurgicas?.

O conhecimento da anatomia microcirargica é
fundamental para o planejamento e realizacédo segura e
precisa dos procedimentos neurocirurgicos. O principal
objetivo da abordagem neurocirargica € conseguir um
acesso adequado, minimizando os riscos de lesdo ao
parénquima normal®. As divisbes do parénquima cerebral
variam conforme os critérios adotados*.

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

CEREBRAIS

composto de varios giros, que sdo separados por sulcos.
O conhecimento dos sulcos e giros permite ao cirurgiao
mais exatiddo no planejamento da abordagem cirlrgica,
na escolha do acesso e delimitacdo da craniotomia. E
uma arma para maior preciséo nesses procedimentos tdo
delicados.

Apesar de a superficie dos hemisférios cerebrais
apresentar grande variabilidade, os principais sulcos,
formados na vida fetal, tém localizagbes relativamente
constantes, propiciando referéncias precisas®. Como o
cértex cerebral tem localizagbes funcionais altamente
especificas, a identificagdo dos sulcos e giros €& de
grande importancia clinica e cirrgica. Essa identificacéo
possibilita a compreensdo da anatomia da superficie
supero-lateral (convexidade) do cérebro, a localizagao
de lesGes, o planejamento cirdrgico e as vias para
a abordagem através do sulco em procedimento
microcirargico e através do giro em procedimento
estereotéxico.

SULCOS E GIROS DA FACE LATERAL DO
CEREBRO

A convexidade cerebral é delimitada acima pela
borda supero-medial do hemisfério cerebral, abaixo pela
borda infero-lateral e, a frente, pela borda supraciliar.

Lobo frontal

Sulco frontal superior

Acima da fissura silviana e anterior ao sulco pré-
central, o lobo frontal &€ formado pelos giros frontais
superior®, médio e inferior, dispostos horizontalmente

e separados pelos sulcos frontais superior e inferior’.
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Alteragbes no giro frontal superior e médio estéo
relacionadas a disfuncdo da meméria de longo

prazo8.

Sulco frontal inferior

Separa o giro frontal médio do giro frontal
inferior. O giro frontal inferior, em conjunto ao I6bulo
parietal inferior e ao cortex occipital inferior formam
a circuitaria relacionada ao reconhecimento facial®.

Sulco pré-central

Os giros pré e poés-central sdo dispostos
obliqguamente e delimitados pelos sulcos pré-central,
central e pds-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 l6bulo paracentral.
Esse l6bulo é delimitado, posteriormente, pela pars
marginalis do sulco do giro do cingulo, situada logo a
frente da extremidade superior do sulco pos-central.

Fissura de Sylvius

Essa fissura separa o lobo frontal do temporal.
A localizagdo das lesdes da convexidade cerebral
nos exames de imagem permite fazer a correlagdo
clinico-anatémica. Essa localizagdo permite também
programar 0 acesso cirlrgico, pois 0s principais
sulcos podem ser representados na superficie
craniana através dos métodos classicos da
topografia cranioencefalica. O conceito de acesso
microcirurgico através das cisternas subaracnoideas
e das fissuras, especialmente a fissura de Sylvius,

foi estendido aos sulcos (via transsulcal)™.

A abordagem trans-silviana do lobo temporal
medial & comumente direcionada através ou
adjacente ao sulco limitante inferior da insula, onde a
abertura do corno temporal e exposi¢cédo da amigdala

e do hipocampo séo etapas importantes’.

O apice insular esta localizado profundamente

na parte posterior e medial & pars triangularis do
giro frontal inferior. E a parte mais proeminente e
superficial da insula, vista da superficie lateral.

Na abordagem através da fissura de Sylvius,
a abertura do sulco é seguida de inciséo cortical no
fundo do sulco e dissecgdo até o alvo cirurgico™.
Trés sulcos séo especialmente usados para abordar
lesdes cerebrais profundas: o sulco frontal superior,
0 sulco temporal superior e a juncdo do sulco
intraparietal e sulco pés-central. O sulco frontal
superior da acesso ao corno frontal do ventriculo
lateral. O sulco temporal superior da acesso a
amigdala, ao hipocampo e ao corno temporal do
ventriculo lateral. A sec¢ado da substancia branca no
fundo da juncdo do sulco intraparietal e sulco pos-
central leva ao trigono do ventriculo lateral®s.

Lobo parietal

Sulco poés-central

Delimita o giro po6s-central que se localiza
entre o sulco central e o sulco pos-central. Posterior
ao sulco pés-central, anterior a linha imaginaria que
une o sulco parieto-occipital & incisura pré-occipital,
encontra-se o lobo parietal, que é subdividido pelo
sulco intraparietal nos I6bulos parietais superior e
inferior.

Lobulo parietal superior

O lébulo parietal inferior é subdividido nos

giros supramarginal, anteriormente, e angular,
posteriormente. Posterior alinha de divisdo dos lobos
parietal e occipital, encontra-se a face lateral do lobo
occipital, formada por trés pequenos giros (superior,

médio e inferior), dispostos longitudinalmente.

Lobulo parietal inferior

O giro temporal superior funde-se com o lI6bulo
parietal inferior.
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Lobo temporal

Os lobos temporal e occipital sdo delimitados
pela metade inferior da linha imaginaria que liga a
extremidade superior do sulco parieto-occipital a
incisura pré-occipital. A anatomia da convexidade
cerebral apresenta grande importancia pratica, tanto
em clinica como em cirurgia.

Sulco temporal superior

Abaixo da fissura silviana a face supero-lateral
do lobo temporal € 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 nao sdo bem definidos,
porque o sulco temporal inferior &€ frequentemente
interrompido por pontes girais™. Os giros temporais
médio e inferior fundem-se com o lobo occipital
(Figura 1).

Gir. Pré-ce

Figura 1: Visdo da superficie lateral do cérebro. Cent.:
central; Fiss.: fissura; Front.: frontal; Gir.: giro; Hor.:
horizontal; Inf.: inferior; Lat.: lateral; Lob.: L6bulo; Méd.:
médio; Operc.: opercularis; Orb.: orbicularis; Par.: Parietal;
Pés-cent.: pés-central; Pré-cent.: pré-central; Sulc.: sulco;
Sup.: superior; Temp.: temporal; Triang.: triangularis.

Fonte: Os autores, 2021.

SULCOS E GIROS DA FACE MEDIAL DO
CEREBRO

Lobo frontal

Giro frontal superior

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

cingulo™.

Sulco do cingulo

Delimita superiormente o giro do cingulo que
tem extensas conexdes com as regides cerebrais
vizinhas e forma uma parte importante do sistema
limbico. O giro do cingulo estd localizado na
superficie medial dos hemisférios cerebrais, acima do
corpo caloso. Pode ser subdividido anatomicamente
em anterior e posterior e de acordo com a func¢éo e,
de forma correspondente, as crises epilépticas com
origem no cingulo mostram uma semiologia muito
variada’s.

Lobo temporal

O lobo temporal encontra-se inferior ao sulco
lateral (fissura silviana) e linha horizontal imaginaria
(linha temporo-occipital), limitado posteriormente por
outra linha vertical imaginaria (linha parietotemporal
lateral) unindo a incisura pré-occipital ao sulco
parieto-occipital.

O segmento anterior da superficie mesial da
regido temporal é formado pelo uncus e pelo cértex
entorrinal. O uncus possui um segmento anterior e
um posterior, que se unem em uma proeminéncia
dirigida medialmente, o 4&pice do wuncus. O
segmento anterior do uncus, uma parte do giro
para-hipocampal, envolve o giro semilunar e o giro
ambiens. O giro semilunar esta posicionado na parte

superior do segmento anterior, acima do nucleo

da amigdala. Superolateralmente, esse

cortical
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giro € isolado da substancia perfurada anterior pelo
sulco entorrinal e trato 6ptico e anteromedialmente,
do giro ambiens pelo sulco semianular.

Giro ambiens

O giro ambiens, formado principalmente pelo
cortex entorrinal, ocupa as partes anterior e inferior
desse segmento. As divisbes superior e inferior
do segmento uncal posterior sdo separadas pelo
sulco uncal. A parte inferior, formada pelo giro para-
hipocampal, é ocupada pela regido entorrinal®’.

Lobo occipital

O lobo occipital atraiu particular interesse
cientifico desde a segunda metade do século XIX. Na
verdade, diferentes técnicas foram implementadas
para abordar os relatos anatomofuncionais desta
area altamente eloquente. Inicialmente, Brodmann
(1909), Economo e Koskinas (1925) focaram na
organizacdo citoarquitetonica. A classificagcdo do
cértex occipital nas areas 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 orientacéo vertical sulco com sua concavidade
voltada para o polo occipital.’®* Em 10%, o sulco
semilunar da origem a um pequeno ramo, que corre
posteriormente e perpendicular a haste principal.
Este ramo normalmente surge da por¢cdo média do
sulco semilunar. Em cerca de 5% dos hemisférios, o

sulco é encontrado na superficie occipital basal.

Sulco occipital transverso

O sulco transverso occipital € 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 € um sulco consistente e
se origina no nivel do istmo do giro do cingulo."
Exibe uma trajetéria poOstero-superior, atingindo a
area do polo occipital. Quatro padrées morfolégicos
diferentes podem ser observados, sendo o mais
comum o de um “M” ou morfologia em forma de V
reverso'@.

Sulco retrocalcarino

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

Sulco occipitopolar

O sulco occipitopolar pode ser identificado em
cercade 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 estdo presentes’'®.
Esse giro aparece como uma fina faixa cortical entre
0os dois sulcos, acima mencionados, situando-se
imediatamente anterior ao apice do polo occipital
(Figura 2).
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N. Optico —
Corp. Mam.
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Figura 2: Viséo da superficie medial do cérebro. Ant.:
anterior; Calc.: calcarino; Call.: caloso; Cing.: cingulo;
Com.: comissura; Corp.: corpo; Espl.: esplénio; 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.: ventriculo.

Fonte: Os autores, 2021.

SULCOS E GIROS DA FACE SUPERIOR
DO CEREBRO

Lobo frontal

Giro frontal superior

O giro frontal superior esta relacionado a
capacidade de manter e manipular informacbes de
maneira flexivel por um curto periodo de tempo,
0 que constitui um componente importante da
cognigao?.

Sulco central

O sulco central mostra uma linha obliqua 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 identificacdo do sulco central é muito
importante ndo sO para a volumetria, mas também
para o diagnéstico clinico?'.

Lobo parietal

Ele é responsavel pela percepgéo, sensagao
e integracdo da entrada sensorial com o sistema

visual. Abriga o cértex somatossensorial primario,
que esta localizado no giro pés-central, posterior ao
sulco central. Também é responsavel por receber
informagdes sensoriais contralaterais.

Danos ao coértex parietal dominante levam
a sindrome de Gerstmann. As caracteristicas
dessa sindrome incluem dificuldade para escrever
(agrafia), dificuldade com matematica (acalculia),
agnosia dos dedos e desorientacdo esquerda-
direita. O dano ao lobo parietal ndo dominante
leva a agnosia do lado contralateral do mundo,
também conhecida como sindrome de negligéncia
hemiespacial. Pacientes com lesbes no lobo parietal
nao dominante apresentam dificuldade com o
autocuidado, como curativo e lavagem. A lesédo
bilateral nas areas de associacdo visual parietais é
conhecida como sindrome 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 alcangar com precisdo um objeto
com orientacéo visual®.

Na superficie superior do cérebro, localizamos
o l6bulo parietal superior posteriormente ao sulco
poOs-central (Figura 3).
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Fiss. Long.

Figura 3: Visdo da superficie superior do cérebro. Call.:
caloso; Cing.: cingulo; Com.: comissura; Corp.: corpo;
Espl.: esplénio; Fiss.: fissura; Front.: frontal; Gir.: giro; Inf.:
inferior; Intrap.: intraparietal; Lat.: lateral; Lob.: Lébulo;
Long.: longitudinal; Méd.: médio; Par.: Parietal; P6s-cent.:
poés-central; Pré-cent.: pré-central; Sulc.: sulco; Sup.:
superior.

Fonte: Os autores, 2021.

SULCOS E GIROS DA FACE INFERIOR DO
CEREBRO

Lobo frontal

O lobo frontal € o maior lobo do cérebro,
situado a frente do sulco central.

Sulco olfatoério

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

Figura 4: Visédo da superficie inferior do cérebro. Ant.:
anterior; Call.: caloso; Cing.: cingulo; Col.: colateral; Com.:
comissura; Corp.: corpo; Espl.: esplénio; Fiss.: fissura;
Front.: frontal; Gir.: giro; Inf.: inferior; Intrap.: intraparietal;
Lat.: lateral; Lob.: Lébulo; Long.: longitudinal; Mam.: mamilar;
Méd.: médio; Orb.: orbitario; OIf.: olfatorio; Para-hip.:
para-hipocampal; Par.: Parietal; Post.: posterior; Subst.:
substancia; Sulc.: sulco; Sup.: superior; Trig.: trigono.

Fonte: Os autores, 2021.

Gir OrbMed. — =
Gir. Reto™

Tr. Qlf.

In NG

Figura 5: Visao da superficie antero-inferior do cérebro.
Ant.: anterior; C.: craniano; Call.: caloso; Cing.: cingulo;
Col.: colateral; Com.: comissura; Corp.: corpo; Espl.:
esplénio; Fiss.: fissura; Front.: frontal; Gir.: giro; Inf.: inferior;
Intrap.: intraparietal; Lat.: lateral; Lob.: Lobulo; Long.:
longitudinal; Mam.: mamilar; Méd.: médio; N.: nervo; Orb.:
orbitario; OIf.: olfatorio; Para-hip.: para-hipocampal; Par.:
Parietal; Post.: posterior; Subst.: substancia; Sulc.: sulco;
Sup.: superior; Temp.: temporal; Tr.: trato.

Fonte: Os autores, 2021.
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Sulcos orbitarios

Sdo eles: sulco orbital medial, sulco orbital

lateral, sulco orbital transverso e sulco orbital
intermediario. Os sulcos orbitarios medial e lateral
podem ser divididos em por¢cdes anterior e posterior
levando em consideracédo sua conexao com o sulco
transverso. Esses sulcos delimitam o giro orbital. O
giro orbital anterior esta situado anterior ao sulco
transverso e entre as por¢des anteriores dos sulcos
orbital lateral e medial. O giro orbital medial esta
situado medial ao sulco orbital medial, lateral ao
sulco olfatério. O giro orbital lateral esta situado
lateralmente ao sulco orbital lateral e se junta a
pars orbitalis do giro frontal inferior3. O giro orbital
posterior esta situado posteriormente ao sulco orbital
transverso (Figuras 4 e 5). As areas inferolaterais do
hemisfério dominante (geralmente lado esquerdo)
do lobo frontal sdo a area de linguagem expressiva
(4rea de Broca, areas de Brodmann 44 e 45),
para a qual o dano resultara em um tipo de afasia
expressiva. Outras areas do lobo frontal, incluindo
a area orbitofrontal e a area frontal medial, estéo
envolvidas em uma variedade de processos de
como a

funcionamento superior, regulacédo de

emocoes, interagdes sociais e personalidade.

Os lobos frontais sdo essenciais para decisdes
e interac6es mais dificeis que sdo essenciais para
o comportamento humano. Portanto, danos a essa
area podem resultar em desinibicao e déficits de
concentracéo, orientacdo e julgamento. Uma lesao
do lobo frontal também pode resultar em regresséao
ou ressurgimento de reflexos primitivos. Os campos
oculares frontais sdo a area central de controle do
movimento ocular sacéadico e danos a esta area
podem causar desvio do olho para o lado da leséo.

Lobo Temporal

Na superficie basal, existem dois importantes
sulcos a serem conhecidos: o sulco occipito-temporal
e o colateral.

Giro fusiforme

O sulco occipito-temporal esta localizado entre
o giro temporal inferior e o giro fusiforme. Ambos
tém uma orientacdo anterior posterior.

Giro para-hipocampal

O sulco colateral projeta-se para a cavidade
ventricular formando a eminéncia colateral lateral ao
corpo do hipocampo, sendo um ponto de referéncia
anatébmico util para orientagdo microcirurgica.

A eminéncia 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 relacéo
com a fissura colateral e com o giro fusiforme?*.

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

O uncus é dividido em trés segmentos: anterior
e posterior que se fundem em um apice que se
projeta medialmente. A amigdala funde-se supero-
medialmente, ao longo da borda lateral do trato
optico, no globo palido sem uma demarcacéo clara'.
O apice 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 amigdala e a cabecga
do hipocampo'™.

A superficie inferior do segmento uncal anterior
€ ocupada pelo cortex entorrinal que é limitado no
lado lateral pelo sulco rinal, anteriormente, e o sulco
colateral, posteriormente. Os limites posteriores da
area entorrinal e uncus sédo considerados iguais.
A cabeca do hipocampo forma a parte superior do
uncus, enquanto a fimbria do fornice esta presente
em seu limite posterior'”-24,
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CONCLUSAO

Na atualidade, dispomos de recursos

que podem nos auxiliar significativamente no

planejamento cirargico, como a neuronavegagao
e a estereotaxia. Entretanto, o conhecimento da
anatomia cerebral é fundamental. E mandatério o
conhecimento das relagdes entre a anatomia 6ssea
e sua relacdo com os sulcos e giros. Assim como a
possibilidade de acessar lesbes por meio de sulcos
e fissuras. O conhecimento anatomico inclui também
conhecimento das fungbes das estruturas cerebrais
para adequado planejamento de monitorizagdo
intra-operatéria, protecdo das areas eloquentes,
menor risco de les@o de tecido saudavel e melhores
resultados cirargicos.
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