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RESUMO: Este trabalho teve por objetivo a atualizagdo dos aspectos anatdmicos das estruturas
envolvidas na formag#o, circulagdo e absorgdo do liquido cefalorraquiano através de uma revisdo das
publica¢des cientificas dos dltimos dez anos, englobando os periédicos nacionais e internacionais

disponiveis no Brasil.

DESCRITORES: Fisioterapia. Liquido cefalorraquiano.

INTRODUCAO

.0 liquido cefalorraquiano (LCR) ¢ formado
principalmente pelos plexos coridides dos
ventriculos, atravessando os forames de
Luschka e Mangedie, que se localizam no
IV ventriculo, passando para o espago
subaracndideo. No espago subaracnéideo o
LCR desloca-se nos sentidos caudal e cra-
nial até ser absorvido através das granula-
¢bes aracndideas, que se localizam princi-

palmente nos seios venosos da dura-mater e
ao redor dos nervos raquianos (Figura 1).

Essas granulagdes funcionam como valvu-
las permitindo a passagem unidirecional do
LCR para o sangue venoso.

A seguir serdo discutidos os aspectos ana-
tdmicos macroscopicos € microscopicos das
varias estruturas envolvidas na circulagdo
liquérica, desde a sua produgdo até a
absorcao.
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encontrados linfocitos e¢ mondcitos na
quantidade de cerca de 5 por milimetro
Clibico (LYONS, MEYER)®.

A quantidade de LCR sob condigdes nor-
mais € estimada em 123 ml, estimando-se
25 ml contido nos espagos ventriculares € 0
restante nos espagos subaracndideo
(CUTLER, SPERTEL)’.

A pressdo na regido lombar varia entre 60 €
180 mm conforme a idade, sendo menor
em criangas (LYONS, MEYER)®.

A composicdo isotOnica sugere que o
LCR nio ¢ um ultra-filtrado do sangue,
mas sim produzido através de processos
ativos pelo epitélio do plexo corioide,
localizados dentro dos ventriculos cere-
brais (BRADBURY)>.

O LCR tem como fungdes principais a
protegdo tanto mecénica, funcionando
como um coxim protetor, amortecendo
os impactos sofridos pelo cérebro em
consequéncia de forgas aplicadas na calota
criniana, como bioquimica, através da
remogdo de metabdlitos ¢ manutengdo da
homeostase (CUTLER, SPERTEL)’.

Plexo Corivide

O plexo coridide sdo ricos novelos de capi-
lares sangiiineos cercados por epitélio
cubdide ou colunar, localizados nos ventri-
culos laterais, III e IV, importantes para a
manutengdo da homeostase do sistema ner-
voso, sendo responsaveis pela formagio do
LCR, provendo um suprimento constante de
ions e nutrientes necessarios para fungio
cerebral normal (PALM et al)'°.

Estes novelos projetam-se dentro da cavi-
dade ventricular ¢ o revestimento epitelial
de cada plexo continua com o revestimento
ependimario da cavidade ventricular, de
forma que o plexo coridide € o resultado da

fusdo de duas camadas de pia-mater que
se invaginaram durante o desenvolvimento
embrionario. Os plexos coridides dos ven-
triculos laterais estendem-se anteriormente
dentro do corno anterior e do corno inferior e
continuam com os do terceiro ventriculo
junto aos forames de Monro. Do foramen
passa posteriormente em contato com 0
talamo, curvando-se em dire¢do ao corno
inferior ¢ alcangando o hipocampo. Os
plexos coridides do IV ventriculo esten-
dem-se entre o cerebelo e a parte inferior
de seu teto, desenvolvem-se até os recessos
laterais e projetam-se ligeiramente no es-
pago subaracndideo através das aberturas
laterais de Luschka e mediana de Mange-
die. A disposi¢do peculiar dos plexos corioi-
des permite-lhes desenvolver uma grande
superficie, calculada de 150 a 300 cm’
(SPECTOR, JOHANSON)' .

Os plexos coridides apresentam em sua
superficie um grande numero de pequenas
formagdes, derivadas de células da pia-
mater, as vilosidades coridideas, que sio
as unidades funcionais deste 6rgdo. Cada
vilosidade é revestida por uma camada
simples do epitélio cubdide, derivada do
epéndima, ¢ apresenta em sua parte central
um capilar que estd envolvido por uma pe-
quena formagao de tecido frouxo (Figura 2).

Entre as células epiteliais e a parede endo-
telial do capilar central ha um pequeno
espago intersticial, onde se encontram
fibroblastos e fibras coldgenas. As microvi-
losidades em sua membrana apical bem como
tufos de cilios e as suas membranas basal e
lateral sdo pregueadas (ALCOLATO etal)'.

O suprimento sangiiineo do plexo coridide
dos ventriculos laterais ¢ do terceiro ventri-
culo € realizado através do ramo coroidal
anterior da carétida interna e dos ramos
coroidais da artéria cerebral posterior. O
suprimento sangiiineo para o plexo coridde
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‘Paralelamente ndo se observam lesdes no
tecido nervoso adjacente, demonstrando
que o tecido do plexo coridide € mais sen-
sivel a isquemia, respondendo precocemen-
te. Os resultados mostram ainda que o
tecido do plexo coridide do ventriculo late-
ral e do quarto ventriculo respondem de
forma similar qualitativamente, mas ndo
quantitativamente a isquemia cerebral
transitoria (PALM et al.)'°.

Sistema Ventricular

z

O sistema ventricular ¢ constituido pelos
dois ventriculos laterais, simetricamente
situados dentro de cada hemisfério cerebral
e que se comunicam através do forame
interventricular, conhecido como forame de
Monro, com o terceiro ventriculo, que esta
localizado na linha mediana; o terceiro
ventriculo pde-se em conexdo com o0 quarto
ventriculo por meio do estreito aqueduto
cerebral, conhecido como aqueduto de
Sylvius; o quarto ventriculo liga-se com o
canal central do bulbo e daqui com o canal
central da medula espinhal, o qual esta
situado ao nivel da comissura cinzenta, esten-
dendo-se em todo o comprimento da medula.
Os ventriculos ¢ o canal central do bulbo e
da medula sdo revestidos por uma camada
simples de c€lulas ependimarias que sepa-
rao LCR do tecido nervoso propriamente
dito. O LCR do sistema ventricular comu-
nica-s€ com o0 espago subaracnbideo ao
nivel do quarto ventriculo, na regido da
cisterna cerebelo-medular ou cisterna
Magna, através de trés aberturas - uma
mediana conhecida como de Mangedie,
presente apenas em mamiferos superiores
a0 macaco antropdide, e duas laterais,
conhecidas como de Luschka, que se dirigem
para fora e para tras, contornando o bulbo,
passando sobre a base do pedinculo cerebelar
inferior, se abrindo no espago subaracndi-

deo na base do encéfalo, no dngulo formado
pela ponte ¢ pelo bulbo, nas partes laterais
da cisterna Magna (WELLER et al)'2.

Estudos realizados em ratos demonstraram
que existem fibras serotonérgicas que se
originam nos niucleos da rafe e penetram
nos ventriculos laterais rostralmente, for-
mando uma densa rede supraependimal,
estabelecendo sinapses com as células
ependimarias, que tem contato direto com o
LCR, sugerindo que este plexo serotonérgi-
co pode regular a composi¢do quimica do
LCR (DINOPOULOS, DORI)’.

Outros estudos demonstram a existéncia de
pequenas estruturas localizadas ao redor
dos espagos ventriculares, chamadas de
orgdos circunventriculares, que sdo impor-
tantes para a manutencio da homeostase do
tecido nervoso, atuando também na regula-
¢do quimica do LCR (JOHNSON, GROSS)’.

Espago Subaracndideo

O LCR do sistema ventricular comunica-se
com o0 espago subaracndideo ao nivel do
quarto ventriculo, na regido da cisterna
Magna, através das aberturas laterais de
Luschka e mediana de Mangedie.

O espago subaracndideo € o espago existen-
te entre a superficie interna da aracndide e
externa da pia-mater. Este espago varia
muito em profundidade, pois a pia-mater
encontra-se intimamente aderida ao encéfalo
e medula espinhal, penetrando e mode-
lando seus sulcos e fissuras, enquanto a
aracndide acompanha o contorno do sistema
nervoso central, passando sobre estes sul-
cos ¢ fissuras sob forma de ponte. Ao nivel
dos giros cerebrais ha apenas uma camada
muito delgada de LCR, porém ela é maior
ao nivel dos sulcos e fissuras, € ainda mais
ampla na base do encéfalo formando um
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alargamento do espago subaracndideo, ao
qual se d4 o nome de cisterna. Estas cisternas
constituem reservatérios de LCR dividindo-
se em cisterna Magna, cisterna pontina,
cisterna interpeduncular, cisterna quias-
madtica e cisterna da fossa lateral. A cisterna
Magna, que se situa no dngulo formado
entre a superficie posterior do bulbo € a
superficie inferior do cerebelo, continua
com o espago subaracnéideo medular que ¢é
limitado inferiormente pela cisterna lom-
bar, localizada ao nivel da cauda equina. A
cisterna lombar tem na sua parte superior o
con¢ medular, ao nivel da primeira ou
segunda vértebra lombar, diminuindo rapi-
damente de tamanho, terminando junto a
dura-mater ao nivel da segunda vértebra
sacra, estando preenchida de LCR e cauda
equina. O espago subaracnéideo é divi-
dido em numerosos € minusculos com-
partimentos  intercomunicantes  pelos
numerosos prolongamentos finos, em
forma de fitas, que ligam a superficie
interna da aracndéide com a pia-mater.
Estas trabéculas sdo mais numerosas no
espaco subaracnoideo craniano do que no
espinhal (BRADBURY)?.

Granulagoes Aracndideas

Granulages aracndideas sdo pequenas
projegdes da aracndide que penetram no
interior da dura-mater, presentes na regifio
dos seios venosos, particularmente ao nivel
do seio venoso sagital, responsaveis pela
absor¢do do LCR, por processos ainda nio
completamente conhecidos. As granulagdes
aracndideas foram inicialmente descritas
somente em relagdo aos grandes seios
venosos intracranianos, posteriormente sua
existéncia foi observada também em rela-
¢do as veias do plexo venoso profundo ver-
tebral interno, ao nivel do fundo de saco que
a aracndide forma no ponto de saida das

raizes dos nervos raquianos. Neste local o
tecido da aracndide penetra na dura-mater
espinhal, tomando parte na constituigio da
parede da veia associada com a raiz nervo-
sa, projetando-se para dentro da luz da veia
(ZANG et al)".

A ultraestrutura das granulagdes aracn6i-
deas consistem em uma invaginagio das
células da aracndide através da parede do
seio venoso dural, sob forma de dedo de
luva. Assim a granulagdo aracndidea é um
diverticulo, cuja base se comunica ampla-
mente com o espago subaracnoideo e, cujo
corpo, penetrando e transpondo a dura-
méter, mergulha no sangue do seio venoso
dural onde € revestido pelo endptélio deste
vaso. Neste ponto ndo existe espago subdu-
ral e nem dura-mater, o LCR esta separado
do sangue apenas venoso por uma ou mais
camadas de células da aracndide e por uma
camada de células do endotélio vascular.
Naio ha, entretanto, uma comunicagio livre
entre o LCR e sangue do tipo valvular, em
uma so6 diregdo (KIDA et al.)’.

Outros sitios de absorgio de LCR

Embora exista um consenso que, sob con-
di¢Ses normais as granulagdes aracndideas
representam o maior sitio do sistema nervoso
de drenagem do LCR para dentro do sangue
venoso, areas do espaco subaracndideo tém
sido descritas como sitios de drenagem, do
LCR. Estudos em ratos com o uso de mi-
croscopia eletronica demonstram claramen-
te a disposi¢do morfoldgica das meninges
espinhais evidenciando a reabsorgdo difusa
de LCR, particularmente na regido dos
angulos laterais. A densidade de vasos
sangiiineos e linfiticos dentro da dura-
mater ¢ particularmente alta nessa regido
da raiz dos nervos espinhais como também
no funil meningeo (Figura 4)."
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