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RESUMO

Desde a antiguidade, o pensamento cientifico evoluiu em fases e este
artigo faz uma analise histérica sucinta sobre o avanco do conheci-
mento neuroanatémico. Assim, foi feita uma analise temporal que
ndo somente permite uma descricdo dessa evolucdo, bem como es-
clarece o modo e a profundidade com que as estruturas foram sendo
compreendidas. A descri¢do das descobertas neuroanatdémicas sub-
dividida em quatro fases temporais distintas permitiu compreender
a evolu¢do do pensamento neurolégico e as correlacBes existentes
entre os relatos.
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ABSTRACT

Since ancient times, the scientific thinking evolved in stages, and this
article is a brief historical analysis of the progress of the neuroana-
tomical knowledge. Consequently, a temporal analysis not only pro-
vides a description of this evolution, as explained by the manner and
depth with which the structures were being understood. The descrip-
tion of the neuroanatomical findings subdivided into four distinct
temporal phases allowed to understand the evolution of neurological
thought and the correlations between the reports.
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INTRODUGAO

A evolugdo do conhecimento neuroanatémico foi
gradual ao longo da historia. Inicialmente, as estruturas fo-
ram descritas do ponto de vista topografico, sendo que os
relatos com correlagdes funcionais s6 foram possiveis com
o advento de uma nova mentalidade impulsionada pelos
pensamentos renascentistas. Estruturas topograficas pon-
tuais foram relacionadas a execucdo de fun¢des corticais.

Com o desenvolvimento da medicina, o pensa-
mento topografico funcional ndo conseguia explicar as
inimeras manifestagdes clinicas encontradas na pratica
diaria, sendo necessaria uma mudanca de paradigma. As
correlagdes passaram a ser feitas entre regioes cerebrais e
as possiveis fun¢des desempenhadas por essas areas.

Com o passar dos anos, esse modelo se tornou in-
suficiente para explicar as disfungdes neuropsiquiatricas.
A neuropsicologia passou a utilizar de modelos compor-
tamentais para explicar as suas doengas. Contudo, esses
modelos careciam de uma confirmacdo neuroanatdmica
que somente foi possivel com o surgimento dos modernos
exames de neuroimagem.

A evolugdo dos fatos descritos anteriormente foi
dividida nas cinco etapas que se seguem para facilitar o

seu entendimento e suas correlagdes.

FASE DESCRITIVA

Essa fase se caracteriza pelo relato das estruturas
que compdem o cérebro, sem a preocupagao de se relacio-
narem de maneira efetiva com uma fungdo cortical espe-
cifica. As descri¢cdes eram observacional-comparativas e
proferiram somente dedugdes dogmaticas sobre a ativida-
de cerebral.

O primeiro relato com conotagdo de um tratado
cirrgico foi encontrado em um papiro egipcio transcrito
ha aproximadamente ha 2000 A.C. - provavelmente um
compilado de notas referentes a diagnosticos e tratamentos
usados pelo sumo sacerdote Imhotep, que teria vivido ha
3000 A.C. O tradutor desses papiros foi Edwin Smith, um
americano nascido em Connecticut no ano de 1822. Ele
trabalhou como tradutor de antigos documentos egipcios
por 18 anos, tendo a oportunidade de traduzir esse impor-
tante documento.'

No império Persa data do século VI A.C e duran-
te o seu apogeu, era permitida a dissec¢do de cadaveres
0 que possibilitou que estudos anatdmicos prosperassem.
O grande expoente da época foi Rhazes, autor de um li-

vro de anatomia muito usado como referéncia por séculos.
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Ele foi o primeiro a utilizar o termo neuroanatomia e seus
pensamentos tiveram profunda influéncia, principalmente
para os gregos. Quando o islamismo unificou o império
e passou a condenar a dissec¢do em animais € pessoas, a
produgdo cultural entrou em colapso. ?

Os filosofos pré-socraticos, livres de pressoes reli-
giosas, deram continuidade aos trabalhos cientificos, prin-
cipalmente no periodo de 500 a 400 A.C. Dentre eles se
destaca Alcmaeon, o primeiro a relacionar o cérebro com
sensacdes e cognicao. Realizava dissecgdes em cadaveres,
reconhecendo o cérebro como o 6rgao do sentido e sua co-
nexao com os nervos e introduziu nogdes de cefalometria.

Da escola da ilha de Cos na Grécia, o mais ilus-
tre personagem ¢ Hipocrates, conhecido como o “Pai da
Medicina”. Sua principal heranga foi a desmistificacdo
dos fatores que levam as doengas, retirando-as do campo
sobrenatural e trazendo uma explicag@o real, baseada na
observacdo clinica. Sua teoria dos quatro humores - o san-
gue, a bile amarela, a bile negra e a flegma - influenciou o
pensamento médico por séculos.

Aristoteles foi outra grande personalidade na es-
cola grega. Seu método consistia da anatomia comparati-
va. Sua énfase era a fung@o, comparando o senso de sig-
nificado funcional relacionado a estrutura, forma ¢ funcao
juntas. Por esse estilo de estudo ele ¢ considerado o Pai da
Anatomia comparativa.’

A escola de Alexandria foi o tltimo reduto a con-
ciliar a pratica da anatomia humana com o desenvolvimen-
to de novas técnicas cirargicas, tendo como referéncia o
trabalho desenvolvido por seu mais ilustre representante,
Heroéfilo da Calcedonia (335-280 A.C.). Com a expan-
sdo do Império Romano e a consagragao do Cristianismo
como religido oficial do império (200 A. C. e 300 D.C.), a
pratica de dissec¢ao humana foi se tornando cada vez mais

dificil, vindo a ressurgir somente no renascimento.*

FASE TOPOGRAFICA FUNCIONAL

Importantes mudangas ocorreram no periodo co-
nhecido como Renascimento e ajudaram no entendimento
do ambiente que propiciou o surgimento dos pensamentos
topograficos funcionais. Entre outras, tem-se o advento da
imprensa por Gutemberg ¢ o florescimento de novas cién-
cias, o que possibilitou um entrelagamento destes concei-
tos e uma propagagdo de informacdes pela Europa como
nunca visto. Durante os 200 anos posteriores ao renasci-
mento, grandes alteragdes surgiram no campo da anato-

mia, fazendo com que ela se estabelecesse definitivamente
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como uma ciéncia médica.’

A partir da reintrodu¢@o da dissec¢do humana, em
Bolonha, pelo cirurgido e anatomista Mondino de Luzzi
(1270-1326 D.C.), as velhas doutrinas de localizagao da
atividade motora e sensorial na “rete mirabile”, que afir-
mavam ser a localiza¢do de processos mentais estava nas
cavidades ventriculares e a sua variante, chamada de dou-
trina da célula, idealizada por autoridades eclesiasticas do
inicio do cristianismo, comecaram a ser desmoronadas
quando ele incorporou o estudo sistematico da anatomia
pela disseccao cadavérica, reavivando o importante legado
deixado pela escola de escola de Alexandria. Seu trabalho
ndo teve foco na disseccdo craniana e nem questionou 0s
preceitos tradicionais da teoria ventricular, contudo, pro-
duziu um tratado de anatomia que foi referéncia pelos 250
anos seguintes.®

As mais importantes mudangas nos conceitos e na
didatica da anatomia se devem a Andreas Vesalius (1514-
1564). Reconhecido como maior anatomista da renascen-
¢a, foi professor na Universidade de Padua em 1537, onde
lecionava anatomia e cirurgia. Seus métodos ja se mos-
traram inovadores desde o inicio, pois a dissecdo era feita
no centro de um teatro e executada pelo proprio Vesalius,
dispensando o uso de cirurgides barbeiros, ficando a pla-
teia ao seu redor distribuida em diversos andares. Outro
aspecto inédito foi a extensa inclusdo de ilustracdes, dan-
do uma nova compreensao aos textos anatémicos.” Ele de-
mostrou através de um corte transversal no nivel dos atrios
ventriculares que o sistema ventricular em humanos tem
morfologia muito semelhante ao de alguns animais. Com
essa constatacdo, Vesalius argumentou que ndo poderia ser
negada a presenca da alma nos animais, ja que esses apre-
sentavam 0s mesmos requisitos anatdmicos que os seres
humanos. Esse fato foi decisivo para o abandono da teoria
ventricular.®

Costanzo Varolio (1543-1575) conseguiu a com-
pleta exteriorizagdo do cérebro, fazendo um corte paralelo
ao nivel da base do cranio, separando o encéfalo da caixa
craniana. Com esse método as estruturas encobertas pelo
manto cortical puderam ser descritas, entre elas a ligagao
do cérebro com a medula, que foi designada de ponte e
posteriormente denominada ponte de Varolio .°

Thomas Willis (1621-1675), utilizando a técnica
acima descrita, fez um estudo detalhado da circulacdo da
base do encéfalo, em que demonstrava haver uma cone-
x3ao entre a circulagdo carotidea e vertebral, posteriormen-

te denominada poligono de Willis. Esse conhecimento foi
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fundamental para compreender como os dois sistemas ar-
teriais se sobrepdem na irrigagdo do cérebro, bem como as
manifestagdes clinicas diversas que eram originadas pelos
déficits de irrigagdo, o que permitiu a descricdo de varias
sindromes clinicas correlacionas a anatomia vascular.'’

Em 1663, o médico e anatomista Franciscus Syl-
vius (1614-1672) descreveu uma marca profunda na su-
perficie lateral do cérebro que iniciava proximo da orbita
e se curvando posterior e superiormente, dirigia tao distal
quanto a origem do tronco encefalico, dividindo o cérebro
em uma por¢ao superior ¢ uma inferior, que foi denomi-
nada fissura lateral. Em sua homenagem ¢ nomeada, tam-
bém, de fissura de Sylvius.!!

A fase das representacdes minuciosas da estrutu-
ra cerebral ¢ substituida por técnicas que visam desvendar
o seu funcionamento. Seu inicio foi marcado pelas ideias
originais de Félix Vicq d’Azyr (1748-1794), que fez a des-
cricdo da neuroanatomia da face medial do cérebro. Suas
descrigdes eram acompanhadas de correlagdes anatomo-
-funcionais e evolucionarias, estabelecendo uma conexao
entre os conhecimentos usados na anatomia (a ciéncia da
morte) com a fisiologia (a ciéncia da vida).'

Contradizendo as teorias holisticas dos séculos
XVII a XIX sobre o funcionamento cerebral, Luigi Rolan-
do (1773-1831) acreditava que o sistema nervoso poderia
ter areas distintas do ponto de vista funcional e anatomico.
Ele constatou que apesar da variabilidade havia sempre
dois giros, dispostos transversalmente a fissura de Sylvius,
sendo um na regido frontal e o outro na parietal. Ente eles
existiam um sulco, também constante, que recebeu 0 nome
de fissura de Rolando em sua homenagem. Seus concei-
tos contradisseram a ideia holistica, abriram caminho para
uma nova teoria de organizacao funcional do cérebro, dan-
do caracteristicas topograficas para as fungdes cerebrais.'

Franz Joseph Gall (1756-1828) propds no inicio
do século XIX que o comportamento humano poderia
estar correlacionado com caracteristicas faciais externas.
Numa fase inicial do seu trabalho, ele se uniu ao anatomis-
ta Johann Gaspard Spurzheim (1776-1832) e publicaram
uma série de artigos sobre anatomia funcional e psicologia.
Por discordar de Gall quanto a necessidade de um maior
rigor cientifico para continuar suas afirmagdes, Spurzheim
se separou e fundou a frenologia. As afirmacdes de suas
teorias passaram a sofrer criticas da comunidade cientifica,
acusadas de carecerem de fundamentagdo. Apesar dos ata-
ques, as ideias de Gall sobrevivem até os experimentos do

neurologista francés Jean Baptiste Bouillaud (1796-1881),

19



Georgeto SM et al.

que acreditava indubitavelmente na teoria da localizacdo,
principalmente no que se referia a fala.'

Coube a Paul Broca (1824-1880), anatomista, an-
tropologista e cirurgido, demonstrar em 1861, junto a So-
ciedade de Antropologia Francesa que as ideias de Jean
Baptiste Bouillaud estavam corretas. Ele apresentou o caso
do paciente Monsieur Leborgne (denominado por Broca
de Monsieur Tan), que havia sofrido um trauma frontal
esquerdo e apresentava multiplos problemas neurologicos
relacionados a expressdo da fala. Sua autopsia revelou al-
teragdes na circunvolugdo frontal inferior na sua porgao
posterior. Ele apresentou tempos depois um segundo caso
com as mesmas correlagdes clinicas e anatomopatologicas
e estes foram essenciais no estabelecimento da conexao
entre a linguagem e o giro frontal inferior esquerdo. Toda a
fundamentacdo da moderna neurofisiologia e neurociéncia
cognitiva estd embasada nos achados classicos proferida
por Broca. Em sua homenagem, esse distirbio da expres-
sdo0 da fala recebeu o nome de afasia de Broca e a regido
do giro frontal inferior, compreendida entre a porcao trian-
gular e a opercular, passou a chamar-se area de Broca.!

Os trabalhos de Broca também ganharam noto-
riedade com as correlagdes clinicas descritas por Charcot
(1825-1893) e Gower (1845-1915), conferindo-lhes espe-
cial notoriedade. Esses relatos possibilitaram, também, a
Fritsch (1843-1891) e Hitzig (1838-1907) detectar a loca-
lizagao do cortex motor, que por sua vez, abriram caminho
para Ferrier (1843-1928) iniciar seus experimentos com
estimulacdo cortical, estabelecendo uma nova fase na neu-

rociéncia.'®

FASE CONECTIVA FUNCIONAL

Nesta fase, a topografia funcional ja ndo conseguia
explicar de modo convincente as inumeras manifestacoes
clinicas relatadas na literatura médica. Pesquisadores insa-
tisfeitos com essa situagdo passaram a se dedicar ao estudo
das conexoes entre as areas cerebrais para poder localizar
as suas fungoes dando origem aos mapas corticais.

O primeiro destaque ¢ para Alfred Campbel
(1868-1937), que em seu trabalho estruturou as diferencas
regionais do cortex em relagdo a histologia, associado aos
achados clinicopatologicos as supostas fungdes exercidas
por essa regido, culminando com a elaboracdo de um mapa
com 17 campos citoarquitetonicos, concordando anato-
mia, patologia e fisiologia. As areas foram designadas pela
funcdo deveriam realizar e ndo por um niimero, como era

o caso da cartografia proposta por Brodmann. Foi o ini-
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cio do pensamento hodolégico, que procurava definir em
cada area as conexoes estabelecidas pelas fibras brancas.
O segundo destaque € para o casal Oskar (1870-1959) e
Cecile Vogt (1875-1062), que procuraram estudar as va-
riagdes corticais mieloarquitetonicas das 43 areas defini-
das por Brodmann, resultando numa subdivisdo de mais
de 200 areas. Esse imenso trabalho infelizmente nunca foi
concluido."

Constantin von Economo (1876-1931) e Georg
Koskinas (1885-1975) fizeram posteriormente uma revi-
sao dos achados do casal Oskar, e reconstruiram um mapa
de 107 areas corticais. Estudaram as varia¢des de espes-
sura cortical, volume, densidade celular, forma dos neu-
ronios, propor¢do entre corpos neuronais (grandes e pe-
quenos), quantidade de células gliais, gerando um volume
enorme de informagdes, que foi posteriormente somado
aos padrdes funcionais da area.'®

O conceito de pluralidade funcional atribuida ao
cérebro foi acolhido na obra de Karl Friedrich Burdach
(1776-1847), que relatou a descoberta do tapetum, do fas-
ciculo uncinado, do arcuado e do longitudinal superior,
além de padronizar a nomenclatura dos achados anatémi-
cos, passando a ser descritos em latim. Essa modificagdo
teve grande aceitagdo da comunidade cientifica e se tornou
uma norma, sendo usada pelo Comité Internacional de No-
menclatura desde 1989."

Joseph Jules Digerem (1849-1917) introduziu no-
vas técnicas de disseccdo de fibras brancas, associadas a
coloracdo por hematoxilina ferrosa, e conseguiu demons-
trar diferentes correlagdes entre areas corticais € suas pro-
jecdes em territorios da linguagem, o que possibilitou a
descrigao de lesdes occipitotemporais, com extensao ao
esplénio do corpo caloso. As lesdes occipitotemporais pro-
duziam subita perda do campo visual direito, afetando ca-
pacidade de leitura. Contudo, esses pacientes mantinham
integra a capacidade de escrever, apesar de ndo entende-
rem o que havia sido escrito. O quadro clinico manifestado
foi chamado de alexia sem agrafia.?®

Seguindo esses fundamentos de conexdes, Carl
Wernicke (1848-1905) relatou a presenga de pacientes
com um comprometimento da compreensao da linguagem
sem a perda da capacidade de articulagdo. Nao havia perda
auditiva ou visual, nem déficit motor, como na afasia de
Broca, o que sugeria uma nova localizagdo anatdmica. O
déficit determinado por essa alterag@o faz com que o indi-
viduo, ao se expressar, troque uma palavra por outra (pa-

rafasia verbal) ou substitua uma palavra escrita por outra
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semelhante (parafasia de escrita), sem o menor contexto
com o dialogo. Esse achado foi chamado de afasia de ex-
pressdo.?!

O método mais claborado de disse¢do de fibras
brancas foi proposto por Josef Klingler (1888-1963) em
1956, que possibilitou um entendimento revolucionario
entre as conexdes de areas cerebrais em que estratégias de
disseccdo diferenciadas, possibilitaram a demonstragao da
complexa inter-relacdo entre areas cerebrais por meio de
feixes de fibras brancas, e isto gerou um novo entendimen-
to dessas estruturas do ponto de vista espacial. Klingler foi

o primeiro a documentar suas disse¢cdes com fotografias.?

FASE DOS MODELOS NEUROPSICOLOGICOS

No inicio do século XX, a concepcao do sistema
nervoso como uma série de centros conectados, comecgava
a ser questionada, associando-se a descrigdes anatomicas
macroscopicas insuficientes para explicar a complexidade
das disfunc¢des neuropsicoldgicas. Pela auséncia de supor-
te neuroanatomico, a abordagem neuropsicologica con-
quistou espaco no meio cientifico.

A fundamentagdo neuropsicoldgica teve inicio
com as constatagdes, John Hughlings Jackson (1835-
1911) que propds separar as relagdes entre mente e cérebro
para melhor entender suas inter-relagdes. O cortex cerebral
deveria ser pensado com uma maquina sensitivo-motora.
A observacao entre individuos sadios e doentes seria a
base da fundamentagdo para a ciéncia neurologica. Fun-
¢oes corticais superiores nao poderiam ser explicadas pela
simples observagao do cérebro. Associando os preceitos
evolucionarios de Charles Robert Darwin (1809-1882),
Jackson adotou uma evolugao nos conceitos de linguagem
ao propor uma organizagdo hierarquica quanto a com-
plexidade, defini¢gdes, integragdes e interconexoes, assim
contribuindo para a expansdo dos caminhos rumo a neuro-
ciéncia moderna.”

A abordagem psicoldgica passou a ser feita com
analises de grupos de individuos normais. Os individuos
foram submetidos a diferentes tratamentos experimentais,
seus efeitos mensurados com protocolos padronizados e
posteriormente validados por métodos estatisticos, com
analise de variancia.**

A neuropsicologia trabalhava nessa época procu-
rando uma compressao das lesdes cerebrais, tentando en-
tender quais as repercussoes que essas produziam sobre as
fungdes corticais superiores. A neuropsicologia carecia de

ferramentas para poder confirmar suas hipoteses, o que s6
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se tornou possivel com o advento dos modernos exames de

neuroimagem. %

FASE MULTIMODAL

Os modernos estudos por ressonancia magnética
(RM) possibilitaram correlacionar a anatomia topografica
cortical como suas conexdes pela tratografia,-bem como
sua atividade especifica na execu¢@o de determinada fun-
¢do pela RM funcional, permitindo visualizar as diversas
maneiras possiveis de inter-relacdo entre diferentes areas
topograficas, in vivo, em tempo real com um numero de
individuos e padronizagdao de amostra nunca antes imagi-
nada.

A proposta de uma fundamentacdo neural para
sustentar o conhecimento conceitual procurava determi-
nar os fundamentos neuroanatémicos para o entendimen-
to das fung¢des corticais superiores. A contextualizagdo da
psicologia cognitiva por categorias de conhecimento abriu
o caminho para a neuroanatomia propor uma explicagao
anatomica para a alteracdo dos padrdes de reconhecimen-
to visual. Demostrou-se que o padrdo de reconhecimento
facial estava vinculado a regido temporal inferior esquerda
e a nomeacao de um objeto recrutados da memoria de uti-
lizagdo esta ligada a ativacdo da jungdo occipitotemporo-
parietal esquerda.?

Estudando as macrovias perisilvianas de lingua-
gem, por tratografia tridimensional, pode-se comprovar os
modelos anatdmicos propostos anteriormente por Paul Bro-
ca, Carl Wernicke, Joseph Déjerine e Norman Geshwind,
com suas respectivas associagdes. Estudos recentes de-
monstraram uma conexao direta entra a regido temporal e
frontal e dois segmentos sobrepostos: um posterior ligando
o temporal ao parietal e um anterior unindo o parietal ao
frontal. Essas descobertas explicaram as variagdes clinicas
existentes nos grupos de afasia de Broca ¢ Wernicke. Hou-
ve uma identificac@o topografica dos mecanismos hodolo-
gicos, sendo a correlagdo documentada in vivo. Os dados
tiveram sua comprovagao com o uso de exames funcionais
e baterias de testes psicologicos. Constatou-se a existéncia
de uma assimetria entre os padroes estruturais dessas rotas
conforme a dominancia da funcdo superior. Essa diversi-
dade inter e intrapessoal explica o fato uma lesdo cerebral
com uma mesma topografia, apresentar uma variabilidade
de sintomas.?

Para explicar a diversidade na recuperagdo fun-
cional destes individuos, a definicdo de neuroplasticidade

foi acrescida ao conceito anterior, traduzindo a capacidade
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de recuperacdo da fun¢do neuroldgica apds o cortex ter
sofrido uma injuria e a sua reintegracao depende da locali-
zagao da lesdo e do modelo fisiopatologico. A combinagao
de analises estruturais por tratografia, associadas a analises
funcionais, como estimulagdo intraoperatoria, RM funcio-
nal, potenciais evocados, eletrocorticografia e eletromag-
netocoticografia, confere um padrao multimodal nas inter-
pretacdes das possibilidades de recuperagdo.?’

Os usos desses conceitos integrativos, na com-
preensdo do funcionamento cerebral e suas doengas, moti-
varam dois projetos recentes multicéntricos, confirmando
o interesse da comunidade cientifica internacional. O pri-
meiro, The Human Connectome Project, inclui cientistas
da Universidade da Califérnia em Los Angeles (UCLA),
do Massachussets General Hospital, da Universidade de
Washington e da Universidade do Minnesota, objetiva
estudar um milhdo e duzentos mil individuos saudaveis
usando as macrovias de associacdo e imagens estruturais,
a um custo de 40 milhodes de dolares (28). O segundo, Hu-
man Brain Project, lancado em outubro de 2013, envolve
26 paises e 136 institui¢des, tendo como finalidade desen-
volver tecnologia de informagao e comunicagao para pro-
duzir um modelo computacional que simule um cérebro
em funcionamento, com um or¢amento um bilhdo de eu-
ros, custeado pela Comunidade Europeia (29).

Assim sendo, o presente artigo procurou dar uma
visdo abrangente das correlagdes entre os diferentes acha-
dos, permitindo associar essas descobertas aos avangos
que se sucederam. Por se tratar de uma visao geral sobre
a historia, essa esta sujeita a falhas, no entanto, um olhar
amplo sobre os fatos pode ser util para aprofundamentos

posteriores.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declaram nao haver conflitos de inte-

resse a serem declarados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Hughes JT. The Edwin Smith Surgical Papyrus: an analysis of the first case
reports of spinal cord injuries. Paraplegia 1988;26(2):71-82.

2. Shoja MM, Tubbs RS. The history of anatomy in Persia. Journal of anatomy
2007;210(4):359-78.

3. Blits KC. Aristotle: form, function, and comparative anatomy. The Anatomi-

22

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

cal record 1999;257(2):58-63.

Gross CG. Aristotle on the Brain. The Neuroscientist 1995;1(4):245-50.

Malomo A, Idowu O, Osuagwu F. Lessons from history: human anatomy,

from the origin to the renaissance. Int ] Morphol2006;24(1):99-104.

Pilcher LS. The Mondino Myth. Medical library and historical journal

1906;4(4):311-31.

Kickhofel EHP. Uma falsa licdo de anatomia ou de um simples caso de im-

pregnacao tedrica dos fatos. Scient e Studia 2003;1(3):389-404.

Tascioglu AO, Tascioglu AB. Ventricular anatomy: illustrations and concepts

from antiquity to Renaissance. Neuroanatomy 2005;4:57-63.

Zago S, Meraviglia MV. Costanzo Varolio (1543-1575). Journal of neurology

2009;256(7):1195-6.

Caplan L. Posterior circulation ischemia: then, now, and tomorrow. The

Thomas Willis Lecture-2000. Stroke; a journal of cerebral circulation

2000;31(8):2011-23.

van Gijn J. Franciscus Sylvius

2001;248(10):915-6.

Parent A. Felix Vicq d'Azyr: anatomy, medicine and revolution. The Cana-

dian journal of neurological sciences Le journal canadien des sciences neu-

rologiques 2007;34(1):30-7.

Caputi F, Spaziante R, de Divitiis E, Nashold BS, Jr. Luigi Rolando and his

pioneering efforts to relate structure to function in the nervous system.

Journal of neurosurgery 1995;83(5):933-7.

Zola-Morgan S. Localization of brain function: The legacy of Franz Joseph

Gall (1758-1828). Annual review of neuroscience 1995;18(1):359-83.

Dronkers NF, Plaisant O, Iba-Zizen MT, Cabanis EA. Paul Broca's historic

cases: high resolution MR imaging of the brains of Leborgne and Lelong.

Brain: a journal of neurology 2007;130(Pt 5):1432-41.

Gusmao S, Silveira RL, Filho GC. Broca e o0 nascimento da moderna neuro-

cirurgia. Arquivos de Neuro-Psiquiatria 2000;58(4):1149-52.

ffytche DH, Catani M. Beyond localization: from hodology to function. Phi-

losophical transactions of the Royal Society of London Series B, Biological

sciences 2005;360(1456):767-79.

Jones EG. Cortical maps and modern phrenology. Brain: a journal of neuro-

logy 2008;131(8):2227-33.

Meyer A. Karl Friedrich Burdach and his place in the history of neuroana-

tomy. Journal of neurology, neurosurgery, and psychiatry 1970;33(5):553-

61.

Geschwind N. The organization of language and the brain. Science

1970;170(3961):940-4.

Pillmann F. Carl

2003;250(11):1390-1.

Dini LI. Estudo anatémico da substancia branca do lobo frontal: da técni-

ca de Klingler a disseccdo virtual por ressonancia magnética (tractografia).

Porto Alegre - RS: Programa de P6s-Graduagdo em Medicina e Ciéncias da

Saude; 2010.

Steinberg DA. Cerebral localization in the nineteenth century--the birth of a

science and its modern consequences. Journal of the history of the neuros-

ciences 2009;18(3):254-61.

Catani M, ffytche DH. The rises and falls of disconnection syndromes. Brain

: ajournal of neurology 2005;128(Pt 10):2224-39.

Tranel D, Damasio H, Damasio AR. A neural basis for the retrieval of con-

ceptual knowledge. Neuropsychologia 1997;35(10):1319-27.

Catani M, Jones DK, ffytche DH. Perisylvian language networks of the hu-

man brain. Annals of neurology 2005;57(1):8-16.

Desmurget M, Bonnetblanc F, Duffau H. Contrasting acute and slow-

-growing lesions: a new door to brain plasticity. Brain : a journal of neuro-

logy. 2007;130(Pt 4):898-914.

. The human connectome project [acesso em 7 de maio 2016]; disponivel em:
http://www.humanconnectomeproject.org

. Human brain project [acesso em 7 de maio 2016]; Disponivel em: https://
www.humanbrainproject.eu.

(1614-1672). Journal of neurology

Wernicke (1848-1905). Journal of neurology

Revista Brasileira de Neurologia » Volume 52 » N 2 » Abr/Mai/Jun 2016



