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Introdução

Korbinian Brodmann tornou-se ummarco para a neurociên-
cia moderna com a publicação da sua monografia em 1909.
Iniciou-se de fato o caminho rumo à localização das funções
corticais cerebrais. Com o avanço tecnológico, as técnicas de
neuroimagem disponíveis atualmente aplicadas ao ser
humano normal vêm revolucionando o conhecimento sobre

o cérebro humano. A tomografia por emissão de pósitrons
(PET), a ressonância nuclear magnética funcional (RNMf), a
eletroencefalografia (EEG), a eletrocorticografia (ECoG), a
magnetoencefalografia (MEG) e, mais recentemente, a espec-
troscopia óptica por infravermelho (NIRS) vêm abrindo
campo para a descoberta de funções corticais cerebrais,
possibilitando uma maior compreensão das doenças cere-
brais, e aumentando, como nunca antes, o conhecimento
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Resumo Em 1909, Korbinian Brodmann descreveu 52 áreas funcionais cerebrais, sendo 43 delas
encontradas no cérebro humano. Seu consagrado mapa funcional foi incrementado por
Glasser et al. em 2016, utilizando técnicas de ressonância nuclear magnética funcional
para propor a existência de 180 áreas funcionais em cada hemisfério, baseadas em sua
espessura cortical, grau de mielinização, interconexão neuronal, organização topográfica,
respostas a multitarefas e avaliação no seu estado de repouso. Abre-se uma enorme
possibilidade, através da neuroanatomia funcional, de se entender um poucomais sobre o
funcionamento cerebral normal e do seu comprometimento funcional na presença de uma
doença.
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Abstract In 1909, Korbinian Brodmann describes 52 functional brain areas, 43 of them found in the
human brain. More than a century later, his devoted functional map is incremented by
Glasser MF et al in 2016, using functional magnetic resonance imaging techniques to
propose the existence of 180 functional areas in each hemisphere, based on their cortical
thickness, degree of myelination (cortical myelin content), neuronal interconnection,
topographic organization, multitask answers and assessment in its resting state. It opens
up a huge possibility, through functional neuroanatomy, to understand a littlemore about
normal brain function and their functional impairment in the presence of a disease.
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neurofisiológico. Associado ao conhecimento macroscópico
proporcionado pela neuroimagem, também o conhecimento
microscópico tem contribuído: a optogenética e a biologia
molecular são ferramentas fundamentais para a compreen-
são do funcionamento cerebral. Penq et al. publicaram
diversos trabalhos confirmando ser plausível a divisão fun-
cional proposta através da assinatura gênica presente em
cada região anatômica. Mais de um século após a publicação
de Brodmann, Glasser et al. publicaram, em 2016, um novo
mapa cortical funcional. Baseado em diversos estudos de
RNMf presentes nos bancos de dados do HCP (Human
Connectome Project), o grau de mielinização cortical e a
espessura cortical foram observados por imagens de RNM
ponderadas em T1W e T2W de alta resolução, enquanto a
função cortical foi verificada por RNMf-BOLD (Blood Oxygen
Level Dependent) durante testes de multitarefas. A conecti-
vidade e a topografia foram avaliadas também por RNMf nos
estados de repouso cerebral. Glasser et al. descrevem 180
áreas funcionais presentes em cada hemisfério cerebral,
prometendo adicionar ao mapa original de Brodmann as
informações disponíveis nos dias atuais. Nenhuma tecnolo-
gia, isoladamente, oferecerá as respostas que a comunidade
neurocientífica busca, mas os diversos métodos utilizados
conjuntamente, associados àqueles já consagrados, como o
mapa funcional de Brodmann, proporcionarão essa com-
preensão funcional cerebral.1–6

Objetivos

Os autores apresentam o resultado de diversos trabalhos
demonstrando o atual conhecimento sobre as funções
corticais cerebrais e correlacionam os atuais conhecimen-
tos obtidos através de neuroimagens funcionais com aque-
les preconizados por Korbinian Brodmann há mais de um
século.

Materiais e Métodos

Pesquisa quantitativa e descritiva por meio de revisão nar-
rativa da literatura realizada nas bases de dados Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS)
e National Library ofMedicine (PubMed) nomês de agosto de
2016, utilizando os seguintes descritores: Brodmann areas,
brain cortical areas, intelligence circuitry, brain functions, new
brain areas, learning brain circuitry.

O estudo possui a seguinte questão norteadora: o que
sabemos atualmente sobre as funções corticais cerebrais
ainda se relaciona com aquelas propostas por Brodmann em
1909?

Os critérios de inclusão dos artigos para essa pesquisa
foram: publicações atualizadas do período 2001-2016, com
raras exceções, nos idiomas português, espanhol e inglês, com
acesso on-line ao texto completo. Como critérios de exclusão,
além dos artigos que não contemplam os critérios para serem
incluídos nessa pesquisa, foram eliminados artigos
duplicados.

Para análise dos artigos incluídos nessa revisão, foram
observados os seguintes aspectos: ano de publicação, perió-

dicos, local em que foi realizado o estudo, metodologia
utilizada e resultados principais.

Desenvolvimento

Aspectos históricos do mapeamento cortical funcional.
Korbinian Brodmann,médico alemão, em1909, publicou, em
sua monografia, seus experimentos realizados nos laborató-
rios de Oskar e Cécilie Vogt, em Berlin. Influenciado pelas
ideias dos frenologistas Gall e Spurzheim, Brodmann reali-
zou a integração entre a citoarquitetura encontrada por Vogt
et al. e suas respectivas informações funcionais, publicadas
por Wernicke e Broca. Através das observações que Brod-
mann et al. encontraram na substância cinzenta cerebral,
levando em consideração a apresentação do número de
camadas celulares, morfologia celular, distribuição de cone-
xões dendríticas e tipos neuronais, procedeu-se à sua
divisão em números, utilizada ainda hoje na neurociência
moderna. Brodmann utilizou modelos animais para criar
uma homologia numérica correspondente às áreas corticais.
Dessa forma, Brodmann encontrou 43 áreas funcionais (11
regiões) atribuídas ao córtex cerebral humano, enquanto nos
primatas são descritas 52 áreas. As áreas são numeradas
entre 1 e 52, não havendo homologia entre as áreas 12 e 16 e
48 e 51, presentes nos macacos. Também em sua clássica
monografia, Brodmann destaca que o polimorfismo celular e
a rede conectiva no córtex cerebral humano apresentam
complexidade muito superior quando comparadas às dos
primatas (►Fig. 1). Finalmente, em 1909, Brodmann publica
sua monografia onde apenas 36 das 324 páginas são
dedicadas aos relatos funcionais corticais encontrados no
cérebro humano. No entanto, 5 anos mais tarde, Brodmann
publicou um extenso trabalho descrevendo suas áreas fun-
cionais citoarquiteturais com correlações eletrofisiológicas
observadas em animais submetidos a lesões cerebrais.7,8

Após sua publicação, a neurociência avançou consideravel-
mente no último século. Grandes descobertas nos campos da
neurologia clínica, neurocirurgia e psiquiatria tiveram como
base o mapa funcional descrito por Brodmann. Além disso,
Vogt et al. utilizam estudos com padrões de mielinização
para subdividir as áreas de Brodmann em subáreas, desta-
cando fibras regionais intracorticais, criando então uma
combinação entre as áreas citoarquitetônicas de Brodmann
com seus mapas funcionais mieloarquitetônicos. Von Eco-
nomo e Koskinas, em 1925, publicaram uma descrição
citoarquitetônica detalhada das áreas corticais, adicionando
algumas não mencionadas por Brodmann. Os mapas subse-
quentes, incluindo aqueles da escola russa (1949), apenas
fazem tributos aos conceitos de Brodmann, modificando as
extensões das áreas previamente descritas. Lashley e Clark
destacaram que, apesar dos esforços de Brodmann e Vogt,
seus trabalhos são difíceis de serem reproduzidos devido à
grande variabilidade individual das estruturas corticais,mais
acentuada quando consideradas outras espécies animais.7

Neurotecnologia aplicada. Nos anos 1980, novamente os
conceitos de Brodmann ganharam destaque nas neurociên-
cias. Com a introdução das técnicas de ressonância nuclear
magnética funcional (RNMf), tornou-se possível observar um
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cérebro vivo em plena atividade neurofisiológica. Através de
diversos protocolos de estudos, as diversas tarefas demanda-
das aos neurônios foram verificadas por imagens de resso-
nância, oferecendo a possibilidade do real mapeamento
cortical funcional. Os mapas funcionais de Brodmann foram
rapidamente recriados, tridimensionalmente, através de soft-
wares, para novas concepções de mapas estereotáxicos ex-
tremamente precisos e individualizados. As regiões
intrassulcais, responsáveis por dois terços da superfície corti-
cal total, não consideradas por Brodmann, foram remapeadas
dando origem a diversos atlas estereotáxicos utilizados atual-
mente (por exemplo, atlas de Talairach e Tournoux). No século
XXI, as ferramentas tecnológicas oferecem mapas multimo-
dais, não considerando apenas informações citoarquiteturais,
mas correlacionando-as com a neurocircuitaria cerebral, or-
ganização molecular, genética e aspectos funcionais indivi-
duais. A RNM por DTI (diffusion tensor imaging) revela as
estruturas subcorticais correlacionadas, dando ênfase à neu-
rocircuitaria com visualização das fibras brancas que interco-
nectam múltiplos centros corticais e subcorticais.9–11

Áreas funcionais de Brodmann – conceitos clássicos
atualizados por RNMf. Das 43 áreas funcionais (AB)8 que
Brodmann descreveu em seu estudo citoarquitetônico, algu-
mas apresentam maior relevância clínica (►Fig. 1). AB 3a/b,
1, 2 (áreas sensitivas primárias): situadas no giro pós-

central, portanto, posterior ao sulco central, no território
do lobo parietal, recebem aferências provenientes do tálamo,
com informações sensitivas primárias. Recebem informações
nociceptivas, térmicas, provenientes do tato protopático
(grosseiro), tato epicrítico (fino), vibração e propriocepção
consciente. Neurônios na área 3a recebem sinais de entrada
dos fusos neuromusculares e de outros receptores profun-
dos. Neurônios presentes na área 3b recebem sinais de
classes específicas de receptores de tato na pele. Neurônios
nas áreas 1 e 2 recebem sinais de entrada convergentes de
múltiplos tipos de receptores somatossensoriais que iner-
vam as mesmas partes do corpo. O significado clínico de
lesões presentes no giro pós-central pode corresponder a
parestesias, anestesias, hipoestesias (térmicas, tátil ou dolo-
rosa)12,13; o envolvimento de áreas secundárias e terciárias
da sensibilidade correspondentes a AB 5 e 7 (lóbulo parietal
superior), neurônios da área 5 estão ativos principalmente
nos movimentos ativos da mão e nas modalidades de sensi-
bilidade integrada (protopática e epicrítica), suas lesões
podem cursar clinicamente com: apraxias (ideomotora, ide-
atória, construtiva e de vestimentas), disgrafias, heminegli-
gência, agrafoestesia, estereoagnosia e desorientação
espacial. Anatomicamente, o sulco intraparietal divide o
lóbulo parietal superior do inferior, criando uma faixa ao
redor do sulco intraparietal denominado de área 2v, que, em

Fig. 1 Tradicionais áreas funcionais descritas em 1909 por Korbinian Brodmann, 43 na espécie humana,8 com suas caracterizações funcionais
implementadas com exames de neuroimagem. O pontilhado preto representa o córtex motor primário ou AB 4, e o pontilhado branco, a área
pré-motora e motora suplementar, em conjunto denominadas AB 6.
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conjunto com a AB 3a, recebe informações do sistema
vestibular, com importante controle do equilíbrio corporal.
AB 4 (áreamotora primária): localizada no giro pré-central,
anterior ao sulco central, possui as células piramidais de Betz,
originando assim os tratos corticoespinal e corticonuclear,
responsáveis pela iniciação do ato motor voluntário. Uma
lesão nessa estrutura será representada por paresia, rara-
mente plegia devido a complementação do ato motor por
vias secundárias, também chamadas de extrapiramidais. A
área motora da fala classificada por Brodmann como AB44
(também chamada de área de Broca), situa-se muito pró-
xima ao giro pré-central, sendo responsável assim pelo ato
motor da fala (voluntário). O córtex pré-motor e área motora
suplementar, situam-se imediatamente anterior ao giro pré-
central, no lobo frontal, e correspondem às AB6aα e AB6aβ,
respectivamente. Estas áreas trabalham em conjunto com o
giro pré-central na programação motora. Estudos recentes
em neuroimagens revelam que a área motora suplementar é
responsável pela memória motora, ou seja, armazena infor-
mações sobre atos motores já aprendidos, enquanto que a
área pré-motora, utiliza suas células para aprender esque-
mas motores novos. Lesões nestas estruturas cursam com
apraxias ideatórias, ideomotoras, perda da sequênciamotora
dos movimentos, incluindo o caminhar e a sequência har-
moniosa do movimento. Se a lesão for grande o suficiente
para envolver a área de Broca, afasia motora ou transcortical
motora poderá ser percebida. Anteriormente à AB6, situa-se
a área do controle do olhar conjugado contralateral (movi-
mentos horizontais de sacada) ou AB8. As lesões nessa área
cursam classicamente com desvio do olhar conjugado para o
lado da lesão (déviation conjuguée), no entanto, além desta
função, a neuroimagem revelou que esta região também
participa de funções executivas (planejamento, raciocínio,
aprendizado motor e comportamento), de linguagem e me-
mória de trabalho. Alguns autores relatam que lesões nessa
área podem cursar commutismo e oudificuldade para iniciar
a fala. Mais anteriormente a AB8, situa-se a área pré-frontal,
uniformemente relacionada ao controle do comportamento.
As AB9 e 10 são denominadas córtex pré-frontal dorsolate-
ral. Ocupam a maior porção do giro frontal médio, respon-
sável pela memória de trabalho, ou seja, pelas funções
intelectuais, memória, foco, tomada de decisão e atenção.
As lesões nestas estruturas cursarão com síndromes disexe-
cutivas, traduzindo-se por dificuldade de raciocínio, de
concentração, de tomadas de decisões e pensamento abs-
trato. Os mecanismos de consolidação de memórias como
também os processos de esquecimentos voluntários, depen-
dem do funcionamento desta região, estando comprometi-
dos na presença de lesões. As porções mediais destas regiões
(AB9 e 10), correspondem ao córtex pré-frontal ventrome-
dial, relacionados aos aspectos emocionais das funções exe-
cutivas mencionadas anteriormente, incluindo a meditação,
julgamento, circuito de recompensa e o benefício vs. male-
fício da tomada de uma decisão ou de uma escolha. Ainda no
córtex pré-frontal há uma terceira subdivisão anátomo-
funcional denominada AB11,12, ou córtex orbitofrontal.
Essa região esta associada à atenção, foco, hiperatividade e
comportamento (impulsividade). Lesões nessa região cur-

sam com perda da censura social, hipersexualidade, prejuízo
na interação social, abuso de drogas e comportamento ob-
sessivo-compulsivo. O lobo occipital comporta os circuitos
relacionados à visão, constituído por diversas áreas: AB17 ou
V1, considerado o córtex visual primário; o campo visual
superior é projetado abaixo do sulco calcarino, enquanto que
o campo visual inferior está projetado acima do sulco calca-
rino do lobo occipital. As lesões nas regiões de V1, cursam
com hemianopsias homônimas, hemianopsias heterônimas,
quadrantanopsias, escotomas, cegueira completa ou amau-
rose bilateral. A AB17 identifica informações corresponden-
tes a luminosidade, forma, cor, padrão e movimento do
objeto. Já a AB18 ou V2, classificada como córtex visual
secundário ou pré-estriado, responsável pelas primeiras
informações associativas visuais. A área V2 processa com-
plexas informações sobre a forma e contorno dos objetos, a
camada de neurônios presentes em V2 é responsável pela
memória visual e sua consolidação a longo prazo, além do
reconhecimento dos objetos. A expressão clínica das lesões
em V2 pode cursar com agnosia visual, acromatopsias,
prosopagnosias e agnosia topográfica. Lesões em V2 à
esquerda classicamente cursam com alexias. Vale destacar
que os estudos com RNMfmostram que a área V2 frequente-
mente funciona em conjunto com a AB 19 e 37. Por último, a
AB 19 (córtex visual associativo, também parte da área de
Wernicke), ou área V3 e V5 (dorsal), compartilha as mesmas
funções da AB 18; no entanto, algumas funções como a
localização espacial precisa, dizendo ao indivíduo aonde
está no espaço aquele objeto que está sendo visualizado,
pertencem exclusivamente a AB 19. Ainda pertencendo a AB
19, a área V4 (ventral) corresponde a interpretação do
significado do objeto, dizendo ao indivíduo o que é aquilo
que está sendo visto. Com técnicas de neuroimagens funcio-
nais, cada vez mais se encontram áreas retinotópicas sub-
dividindo a AB 19, não sendo propósito deste artigo destacá-
las. Algumas síndromes psiquiátricas manifestam-se por
alterações nestas regiões, tais como a síndrome de Capgras
e a síndrome de Fregoli.14–16 Presente no giro temporal
inferior, em vista lateral, a AB 20 é responsável por funções
relacionadas ao reconhecimento visual de objetos e, conse-
quentemente, faz parte dos mecanismos de memória. Os
estudos com RNMf revelaram recentemente que a AB 20 faz
parte do complexo de regiões relacionadas à compreensão da
linguagem, sendo também parte da área de Wernicke. A AB
20 relaciona-se aos processamentos léxicos-semânticos,
compreensão de metáforas, produção e interpretação da
linguagem. Paralelamente, também nesta região, há partici-
pação de processamentos visuais, incluindo a percepção de
objetos em um cenário. Devido à proximidade das estruturas
que compõem o sistema límbico, esta região parece ter a
capacidade de interpretar as intenções do outro (possivel-
mente correlacionado a sistemas de neurônios-espelhos).
Acima da AB 20, no giro temporal médio, há a AB 21, de
função ainda incerta, que parece ter a capacidade de reco-
nhecer as faces (fisionomias conhecidas), compreender o
significado das palavras durante a leitura e estimar distân-
cias. Em conjunto com a AB 22, essa área 21 auxilia na
compreensão sonora de melodias. Parte integral da área da
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linguagemou área deWernicke, aAB22 está presente no giro
temporal superior, circundando as áreas auditivas primárias
41 e 42, insinuando-se para o interior do lobo parietal,
demarcando seu limite com a área 39 de Wernicke. Alguns
autores subdividem a AB 22 em 22A e 22B, sendo que esta
última, quando lesionada, cursa com afasia de Wernicke ou
de expressão, quando a capacidade interpretativa está gra-
vemente prejudicada, sem o envolvimento da fala. As AB 41 e
42, presentes no giro temporal superior, são consideradas
áreas auditivas primárias e associativas, respectivamente.
Essa região possui ummapa tonotópico, com identificação da
intensidade sonora (agudo-grave). As lesões no giro temporal
transverso de Heschl (área auditiva primária), bilateral-
mente, cursam com surdez cortical bilateral. Possivelmente,
neste giro temporal transverso, há um circuito de neurônios-
espelhos já que são ativados quando o indivíduo visualiza os
gestos orofaciais relacionados com a pronúncia.17,18

Na transição entre o lobo temporal e o occipital, delimita-se
a AB 37, uma região de descontinuidade do giro temporal
médio e inferior. Atualmente, há um relativo consenso sobre
sua funcionalidade: informações visuais coloridas; nomeação
(com envolvimento dos circuitos de memórias); reconheci-
mento facial, numérico e léxico. Lesões naAB37podemcursar
clinicamente com parafasias semânticas e dificuldade em
encontrar palavras durante um discurso, anomia, prosopag-
nosia e apraxia visioconstrutiva.19 A AB 38 localiza-se no polo
anterior do lobo temporal, relacionado a respostas emocionais
complexas. Na doença de Alzheimer, esta será uma das
primeiras áreas envolvidas, apresentando-se comumente
com crises epilépticas do lobo temporal. Estudos com RNMf
revelaram que esta área participa de diversos neurocircuitos,
incluindo: memória de trabalho, fonognosia (identificação de
sons familiares, resposta aversiva e prazerosa aos sons),
processamento da linguagem, funções executivas e emocio-
nais. As vias do olfato, ao contrário das outras modalidades
sensitivas, não possuem um local específico no córtex cere-
bral; diversas áreas recebem suas aferências: hipotálamo,
tálamo, complexo amigdaloide, área pré-frontal e AB 34
(unco do lobo temporal). Lesões nesta AB 34 estão envolvidas
com crises epilépticas do lobo temporal que cursam com
cacosmia.20,21 Anatomicamente, o lobo parietal é subdividido
em lóbulo parietal superior e inferior, sendo o inferior consti-
tuído pelo giro angular e giro supramarginal. O giro angular
corresponde a AB 39, ou seja, parte da área de Wernicke,
responsável pelos conceitos de quantificação, orientação
espacial, portanto, pela matemática. As lesões nesta região
do hemisfério esquerdo cursam com a síndrome de Gerst-
mann (agnosia digital, desorientação temporoespacial, dis-
grafia e discalculia do desenvolvimento), uma afasia
semântica. A região do giro angular apresenta grande capa-
cidade associativa: informações auditivas, espaciais, visuais,
sendo uma das regiões mais tardias a obter maturação. As
habilidades com aritmética, somatognosia e linguagem (lei-
tura) são atribuídas ao giro angular. Emespecial, o giro angular
do hemisfério direito correlaciona-se com o processamento
visuoespacial, e suas lesões cursam com heminegligências.
Paralelamente, os estudos com RNMf mostraram que esta
região também atua no processamento criativo verbal. Late-

ralmente ao giro angular, compondo o lóbulo parietal inferior,
há o giro supramarginal ou AB 40, também componente da
área de Wernicke. Esta região possui grande atividade no
processamento verbal complexo, criatividade e processa-
mento semântico. Clinicamente, as lesões nessa regiãopodem
cursar com afasia de Wernicke ou afasia transcortical sensi-
tiva. No hemisfério direito, a região do giro supramarginal
correlaciona-se com a autorreflexão.22,23 Ainda no lobo pa-
rietal, porém na extrema lateral do giro pós-central, está
localizada a AB 43, considerada o córtex gustativo primário.
Lesões nesta área possuem ainda caráter incerto, podendo
cursar comdisgeusia ou ageusia. A áreamotora da fala ou área
de Broca, classificada por Brodmann como AB 44, está situada
no giro frontal inferior, em sua pars opercularis e triangularis.
A neuroimagem revelou que, nos indivíduos diagnosticados
com transtorno do espectro autista, incluindo síndrome de
Asperger, há significativa redução de substância cinzenta na
AB44. Alguns autores considerama área de Broca a associação
entre AB 44 e 45. De acordo com estudos recentes, a ínsula
anterior deverá ser incluída na denominada área de Broca
devido ao seu envolvimento no planejamento motor da fala
(fluência fonológica e semântica). Clinicamente, as lesões
nestas regiões são chamadas afasia motora (ou afasia de
Broca) e, sua variante, afasia motora transcortical. A memória
de trabalho utiliza intensamente esta região, na produção e na
busca pelas palavras corretas a serem utilizadas de acordo
com cada ocasião. Vale ainda destacar que se situa no hemis-
fério esquerdo a área de Broca responsável pela fala propria-
mente dita, dando a ele a característica de dominante. A
entonação, melodia e prosódia correlacionam-se às funções
da área de Broca do hemisfério não dominante, em geral, no
hemisfério direito. Ainda com características motoras, o sis-
tema de neurônios-espelhos parece presente nessa região ao
mimetizar internamente ummovimento apenas visualizado e
previamente aprendido. Na porção mais anterior do lobo
frontal, a AB 9 e a 46 representam o córtex pré-frontal
dorsolateral (PFDL). Exames de RNMf, no entanto, revelam
que essa região corresponde às AB 9, 10, 11, 12, 45, 46 e
porção superior daAB 47.24,25 Estas áreas estão relacionadas à
integração entre as informações somatossensitivas com o
planejamento e resposta motora, incluindo as funções inte-
lectuais associadas. O PFDL representa a memória de trabalho
propriamente dita, e praticamente todas as funções intelec-
tuais que exigem participações corticais e subcorticais utili-
zam o PFDL. A AB 32, presente no córtex pré-frontal, recebe
diversos fascículos (não somente o arqueado, mas também os
longitudinais e uncinados) da área de Wernicke, possuindo
especial importância no circuito da inteligência ao escolher
uma entre as várias hipóteses de respostas possíveis diante de
um problema, encaminhando assim sua informação final à
área de Broca. Clinicamente, as lesões no PFDL cursam com
disfunções executivas e comprometimento do afeto, julga-
mento social, memória executiva e pensamento abstrato. A
porção mais inferior e central da AB 47 relaciona-se ao
processamento semântico e fonológico, além de auxiliar na
tomada de decisão (custo versus benefício). A ►Tabela 1

separa o córtex cerebral por lobos (frontal, parietal, temporal,
occipital e límbico), destacando suas principais funções e
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Tabela 1 Correlação da anatomoclínica com as áreas de Brodmann, separadas por lobos (frontal, parietal, occipital, temporal e
límbico), com identificação dos seus tratos correspondentes.

LOBO FRONTAL

Manifestação clínica Áreas de Brodmann Tratos correlacionados

1. Síndrome motora

Hemiparesia, hemiplegia 4,6 Trato corticoespinal

Apraxias 6,8 FLS

Anormalidade do olhar conjugado 8, 9, 46 FLM e cíngulo

2. Síndrome cognitiva

Déficit de memória, do pensamento abstrato e
da inibição do comportamento

8, 9, 47 FLS, uncinado e frontostriatal (cápsula interna)

Sintomas disexecutivos (aprendizado,
planejamento, foco)

6, 8, 9 Frontostriatal (cápsula interna)

Aprosódia / Afasia Motora (Broca) 6, 44, 45 Fascículo arqueado

Heminegligência 6 FLS

Apraxia ideomotora 6, 8 FLS, corpo caloso

3. Abulia

Perda do interesse 10, 11, 24, 32, 33 Cíngulo subcaloso

Mutismo e acinesia 6, 8, 9, 24, 32 Cíngulo dorsal e FLS

Desconcentração e perda da motivação 8, 9, 10, 24, 32, 33 Cíngulo anterior e cápsula interna

4. Síndrome comportamental

Alterações da personalidade, labilidade emo-
cional, desinibição social, hipersexualidade,
imitação motora, reflexos primitivos
(preensão), impulsividade

10, 11, 47 Uncinado, frontostriatal (cápsula interna) e FFOI

Disfemia 6, 44, 45 Projeção talâmica anterior

LOBO PARIETAL

Manifestação clínica Áreas de Brodmann Tratos correlacionados

1. Síndrome somatossensitiva e tátil

Disestesia, hipoestesia, hiperestesia, alodinia 3a, 3b, 1, 2 Cápsula interna (projeção talâmica superior)

Alucinação e perseveração tátil 3a, 3b, 1, 2, 5, 40 Cápsula interna (projeção talâmica superior)

Estereoagnosia, agrafoestesia, extinção 5, 7, 40 FLS, cápsula interna (projeção talâmica
superior)

2. Síndrome motora

Ataxias 5, 7, 19 FLS, cíngulo

Apraxia (ideomotora, ideatória, construtiva) 5, 7, 39, 40 FLS e arqueado, tronco do corpo caloso

Apraxia oculomotora 5, 7 FLS

3. Síndromes de linguagem

Discalculia, alexia, agrafia, afasia de condução,
prejuízo da memória verbal, anomia, dislexia,
síndrome de Gerstmann

39, 40 Fascículo arqueado

4. Síndromes visuais complexas

Sensação de irrealidade, experiências fora do
corpo

39, 19 Projeção talâmica e fascículo arqueado

LOBO OCCIPITAL

Manifestação clínica Áreas de Brodmann Tratos correlacionados

1. Síndromes visuais simples

Escotomas, fosfenas, quadrantanopsias,
hemianopsias, cegueira

17 (área V1) Radiação óptica
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síndromes clínicas correlacionadas com as AB corresponden-
tes, bem como seus tratos envolvidos.14,22–24,26–33

O princípio de Fick e o metabolismo cerebral: RNMf.
Adolf Eugen Fick elaborou uma técnica para medir o débito
cardíaco estabelecendo uma lei física com a qual se torna
possível medir a taxa metabólica de um órgão a partir do
clearance de um marcador sérico. Seymour Kety e Carl F.

Schmidt adaptaram o princípio de Fick para estudar o
metabolismo cerebral. Em 1990, Seiji Ogawa e David Tank
apresentaram a técnica de RNMf utilizando o método BOLD
(Blood Oxygen Level Dependent) para estimar o metabolismo
cerebral através do seu consumo de oxigênio proveniente do
sangue arterial. A RNMf detecta alterações no conteúdo de
desóxi-hemoglobina dentro de uma unidade de volume no

Tabela 1 (Continued)

LOBO FRONTAL

Manifestação clínica Áreas de Brodmann Tratos correlacionados

2. Síndromes visuais dorsais

Acinetopsia, alucinação visual de movimento,
aloestesia

19 (área V3) FLS

3. Síndromes visuais ventrais

Acromatopsia, agnosia visual, alexia, alucina-
ção visual, prosopagnosia, amnésia visual,
síndrome de Capgras, Fregoli

18 (área V2), 19, 37 FLI, fascículo fronto-occipital inferior

Lobo Temporal

Manifestação clínica Áreas de Brodmann Tratos correlacionados

1. Circuito auditivo

Surdez cortical, disacusia 41 Radiação acústica

2. Síndromes de linguagem

Afasia de Wernicke, afasia sensitiva transcor-
tical, afasia de condução, anomia

42, 22, 37 Fascículo arqueado

3. Síndromes comportamentais e memória

Demência semântica 20, 21, 38 Fascículo uncinado e FLI

Redução da fluência verbal 38 Fascículo uncinado

LOBO LÍMBICO

Manifestação clínica Áreas de Brodmann Tratos correlacionados

1. Síndrome hipotalâmica-hipocampal

Amnésia anterógrada e retrógrada 28 Fórnix e trato mamilotalâmico

Alzheimer (fase precoce) 23, 26, 28, 29, 30, 35 Fórnix e cíngulo posterior

Korsakoff k Trato mamilotalâmico

Desorientação topográfica 26, 29, 30, 35 Cíngulo, FLI

2. Síndrome amígdalo-orbitofrontal

Síndrome de Klüver-Bucy (apatia, hiperorali-
dade, perversão do apetite, agnosia visual,
hipersexualidade)

28, 34, 36, 38 Uncinado, FLI

Alterações de personalidade 11, 32, 33, 34 Uncinado e cíngulo

3. Síndromes paralímbicas

Indiferença a dor 24, 32, 33 Cíngulo anterior e projeção talâmica

Hiposmia (comum no Parkinson e Alzheimer),
hiperosmia

12, 25, 32 Cíngulo

Apatia 24, 32, 33 Cíngulo anterior

Depressão, irritabilidade 24, 25, 32, 33 Cíngulo subcaloso

Demência semântica 36, 38 Uncinado, FLI

Abreviações: FLS, fascículo longitudinal superior; FLM, fascículo longitudinal medial; FLI, fascículo longitudinal inferior; FFOI, fascículo fronto-
occipital inferior.
Modificada de Catani M et al, 2012.33
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encéfalo. Aplicando-se a lei de Fick, a concentração de
desóxi-hemoglobina é proporcional à taxa metabólica cere-
bral para o oxigênio dividida pelo fluxo sanguíneo cerebral. É
dessa forma, através dometabolismo energético, que a RNMf
consegue revelar a taxa metabólica cerebral nas diversas
áreas durante uma tarefa. A RNMf, portanto, não é capaz de
revelar a atividade de um neurônio, mas reflete o metabo-
lismo daquela região cerebral. A RNMf difere da tomografia
por emissão de pósitrons (PET), já que, neste último, há a
necessidade da administração de radionucleotídeos na
corrente sanguínea que emitam pósitrons (cargas positivas
de uma partícula), comportando-se como a desóxi-hemo-
globina utilizada pela RNMf. No entanto, aqui, há emissões de
ondas gama. Apesar dos grandes avanços das neurociências
com a RNMf, há limitações. Há quatro variáveis que se
correlacionam com o metabolismo encefálico: (1) captação
de glicose, (2) fluxo sanguíneo cerebral, (3) volume sanguí-
neo cerebral, e (4) conteúdo de desóxi-hemoglobina, sendo
esta última a base da técnica BOLD. O conteúdo de desóxi-
hemoglobina não pode ser medido em termos absolutos,
sendo resultado da correlação entre fluxo sanguíneo cere-

bral, volume sanguíneo cerebral e metabolismo basal da
região cortical (ou estado de repouso). Fica claro, portanto,
que diferentes regiões corticais, com metabolismos diferen-
tes em estados de repouso, apresentarão BOLD diferentes,
podendo originar falsas interpretações funcionais. Outro
fator limitante é a utilização das técnicas de RNMf-BOLD
em pacientes com vasculopatias: as alterações de neuroima-
gem possivelmente estarão mais correlacionadas ao déficit
perfusional do que ao neuronal (funcional) propriamente
dito. As sinapses inibitórias também cursarão com maior
demandametabólica, aumentando o sinal BOLD, porém, com
caráter inibitório daquela região cortical. E, por fim, os
experimentos com a técnica BOLD utilizados em um mesmo
indivíduo são irreprodutíveis com o tempo, já que, com o
aprendizado, os neurônios naturalmente consumirão menor
energia para realizar uma mesma função devido à sua
capacidade de neuroplasticidade.1,32,34–36

Novas subdivisões propostas. Depois da publicação de
Brodmann em 1909, pela primeira vez é publicado um novo
mapa funcional cortical (►Fig. 2). Desde Brodmann, os neu-
rocientistas tentam subdividir as áreas corticais e subcorticais

Fig. 2 Novo mapa funcional cortical cerebral com 180 áreas presentes em cada hemisfério e algumas características funcionais regionais. Os
números representam as 22 grandes regiões separadas por Glasser et al.: (1) córtex visual primário (V1); (2) córtex visual (V2/V3); (3) visual
dorsal; (4) visual ventral; (5) complexo MT; (6) córtex sensitivo-motor; (7) giro do cíngulo e lóbulo paracentral sensitivo-motor; (8) córtex pré-
motor; (9) córtex opercular posterior; (10) córtex auditivo primário; (11) córtex auditivo secundário; (12) córtex opercular frontal e insular; (13)
córtex temporal medial; (14) córtex temporal lateral; (15) área sensitiva: junção parieto-occipitotemporal; (16) parietal superior; (17) parietal
inferior; (18) cíngulo posterior; (19) cíngulo anterior e pré-frontal medial; (20) frontal orbitopolar; (21) frontal inferior; (22) pré-frontal
dorsolateral. Fonte: Adaptado de Glasser et al. (2016).2–5
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para atualizá-las com os novos conhecimentos obtidos por
neuroimagens. As subáreas diferem microestruturalmente,
apresentando uma especialização funcional, formando uma
verdadeira rede de conexão, hoje identificada, pelomenos em
parte. Glasser et al. publicaram, em 2016, a mais recente
subdivisão cortical desde 1909. Segundo os autores, cada
hemisfério possui cerca de 50-200 áreas funcionais, baseadas
em sua topografia, interconexão, citoarquitetura e função.
Utilizando os dados de RNMf provenientes do banco de dados
do Human Connectome Project (HCP), o grau de mielinização
cortical e a espessura cortical foram observados por imagens
de RNM ponderadas em T1W e T2W, enquanto a função
cortical foi verificada por RNMf-BOLD durante testes de
multitarefas. A conectividade e a topografia foram avaliadas
também por RNMf nos estados de repouso cerebral. Glasser
et al. descrevem 180 áreas funcionais presentes em cada
hemisfério cerebral, todas confirmadas pelametodologia ado-
tada pelos autores. Das 180 áreas, 83 foram nomeadas de
acordo com sua função previamente descrita por inúmeros
trabalhos científicos neuroanatômicos que utilizaram méto-
dos invasivos, outras foram simplesmente subdivididas (AB 31
em AB 31a, 31pd e 31pv), e algumas áreas receberam novos
nomes. A semelhança entre as áreas funcionais de ambos os
hemisférios é impressionante.OsdadospublicadosporGlasser
et al. possuem implicações clínicas importante para interven-
ções neurocirúrgicas. Através de métodos não invasivos de
neuroimagens, esses profissionais poderão obter mapas fun-
cionais extremamente detalhados dos seus pacientes, redu-
zindo assim a morbidade cirúrgica. Comparativamente aos
animais inferiores, o córtex cerebral humano torna-se muito
mais complexo por causa das funções cognitivas presentes nas
regiões pré-frontal dorsolateral, temporal e parietal.

Os autores subdividem as 180 áreas em 22 regiões fun-
cionais. O primeiro grupo é composto por cinco regiões
envolvidas com a função visual (lobo occipital essencial-
mente): (1) córtex visual primário (incluindo a área V1 [AB
17]); (2) córtex visual (V2 e V3 [AB 18 e 19, sendo ainda a AB
19 subdividida em hOC3v e hOC4v, hOC3d, hOC4d, hOC4lp,
hOC4la, hOC5v e hOC5d]); (3) visual dorsal (V3A, V3B, V6,
V6A, V7 e IPS1), responsável pela localização espacial do
objeto visualizado; (4) visual ventral (V8, complexo visual
ventral [CVV], complexo PIT, complexo facial fusiforme [CFF],
área visual ventromedial [VMV1, 2 e 3]), responsável pela
identificação do objeto visualizado e pelo reconhecimento
facial; (5) complexo MT e áreas vizinhas, formados pela
lateral do lobo occipital e pelo córtex temporal posterior,
que são grupos celulares que percebem as imagens em
movimento, ajustando a movimentação conjugada do olhar
via sulco intraparietal e AB 8.2–5,37

O segundo grupo é composto por quatro áreas com
funções sensitivas e motoras primárias; portanto, lobo fron-
tal e parietal, essencialmente: (6) córtex sensitivo-motor (AB
3a, b, 1, 2 e 4, circundada pelas áreas 6mp, 6d, FEF, 55b e 6v);
(7) giro do cíngulo medial (24dd e 24dv) e lóbulo paracentral
sensitivo-motor (6mp, 6ma, SCEF, 5m, 5L, 5mv); (8) córtex
pré-motor (55b, 6d, 6a, 6v, 6r, AB 8 foi subdividida em FEF
[Frontal Eye Field] e PEF [Prefrontal Eye Field]); (9) córtex
opercular posterior (AB 5, 7 ou SII).

O terceiro grupo é composto por três regiões funcionais
relacionadas a audição, correspondendo essencialmente ao
lobo temporal: (10) córtex auditivo primário (AB 41 substi-
tuído por A1 e diversas subdivisões: MBelt, LBelt, PBelt, RI);
(11) córtex auditivo secundário (AB 42 subdividido em oito
áreas); (12) córtex opercular frontal e insular (subdividido
em 13 áreas: área 52, PI [córtex parainsular], Ig [ínsula
granular], PoI1 e PoI2 [ínsula posterior], FOP2 e FOP3 [área
opercular frontal], MI [área insular média], AVI [área insular
anteroventral], AAIC [complexo da área insular agranular
anterior], Pir [córtex piriforme], FOP4 e FOP5).

O quarto grupo é composto por duas áreas que completam
as funções relacionadas ao lobo temporal: (13) córtex tem-
poral medial (hipocampo, pré-subiculum, córtex entorrinal,
perientorrinal, complexo ectorrinal e área peri-hipocampal
1, 2 e 3); (14) córtex temporal lateral (subdividido em nove
áreas). O quinto grupo compõe uma grande área composta
por quatro regiões funcionais presentes no lobo parietal
posterior: (15) área sensitiva: junção parieto-occipitotem-
poral (AB 39 e 40, subdivididas em cinco áreas multimodais:
TPOJ1, TPOJ2, TPOJ3, STV [área temporal visual superior], PSL
[área da linguagem perissilviana]), formada pelas áreas
associativas terciárias ou área de Wernicke, responsáveis
pela linguagem; (16) parietal superior (áreas ao redor do
sulco intraparietal, AB 5 e 7: LIPv, LIPd, VIP, AIP,MIP, 7PC, 7AL,
7Am, 7PL e 7Pm) subdividida em dez áreas associativas entre
as funções visuais e somatossensitivas; (17) parietal inferior
(subdividida em dez áreas: IP0, IP1, IP2, PGp, PGs, PGi, PFm,
PF [AB 40], PFop e PFt): área que sofreu significativa expansão
no cérebro humano quando comparado ao de outros animais,
sendo parte da área da linguagem (classicamente, AB 39 e
40); (18) cíngulo posterior (subdividida em 14 áreas): parti-
cipa de diversos neurocircuitos associativos, destacando-se o
córtex transicional visual dorsal (DVT), córtex visual extraes-
triado, região do sulco parieto-occipital (POS1 e POS2) e
complexo retroesplênico (AB 29 e 30).

As últimas quatro áreas anteriores funcionais recobrem o
lobo frontal: (19) cíngulo anterior e pré-frontal medial
(descritas classicamente como AB 32, 33 e 24, são subdivi-
didas em 15 áreas, com destaque para AB 32 ou córtex
paralímbico, dividido em p32, s32, p32pr, a32pr e d32),
formada por uma região interconectada a diversos circuitos,
incluindo as áreas cognitivas, áreas motoras primárias e pré-
motoras; (20) córtex frontal orbitopolar (subdividido em 11
áreas e complexos); (21) córtex frontal inferior (incluindo a
AB 44 e 45 ou área de Broca, subdividida em 44d, 44v, 45a,
45p e 47l); (22) córtex pré-frontal dorsolateral (PFDL), for-
mada pela maior área heterogênea funcional presente no
neocórtex humano, esta área possui semelhanças com o
lóbulo parietal inferior e córtex temporal lateral, consti-
tuindo-se também em uma das áreas terciárias associativas.
Subdividida em 13 áreas: 8C, 8Av, i6-8, s6-8, SFL, 8BL, 9p, 9a,
8Ad, p9-46v, a9-46v, 46 e 9-46d. Há uma notável assimetria
inter-hemisférica na região SFL (linguagem frontal superior),
sendo maior à esquerda, envolvida no circuito da
linguagem.2–5,38–40

A genética e a RNMf.Umpasso adicional ao mapeamento
funcional macroscópico seria adicionar o padrão gênico às
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áreas estudadas, correlacionando-as com seu perfil trans-
cricional. Neste intuito, Peng et al. separaram o córtex
cerebral em 12 áreas funcionais, determinadas por RNMf, e
estudaram seus padrões de expressão gênica, comparando-
as em mais de 2 mil indivíduos. Foi encontrada uma enorme
semelhança entre a expressão gênica dessas áreas pré-sele-
cionadas por RNMf, mostrando ser factível a divisão ma-
croscópica funcional proposta. Com esses dados genéticos,
torna-se possível identificar uma região funcional cerebral
apenas pelo padrão de expressão de alguns genes. Adicional-
mente, os autores encontraram diversas coexpressões gêni-
cas (71,4% dos genes) pertencentes aos quatro lobos
estudados (frontal, parietal, temporal e occipital), sendo
atribuída ao lobo frontal a maior presença de genes especí-
ficos, não encontrados nos demais lobos.6,41–44

Conclusões

Korbinian Brodmann revolucionou as neurociências ao
publicar, em 1909, seu mapa funcional do córtex cerebral
humano. Mais do que criar um mapa, Brodmann abriu
caminho para a compreensão de doenças, comportamentos
e funcionamento normal do cérebro humano. A partir dos
seus conceitos, novos trabalhos foram realizados e adiciona-
das informações, preenchendo uma enorme lacuna funcional
ainda presente. Somente nas décadas de 1980-1990, quando
os exames de neuroimagem começaram a revelar dadosmais
concretos sobre o funcionamento de um cérebro vivo, foi
possível correlacionar neuroanatomia com neurofisiologia
propriamente dita, in vivo. A tecnologia continua avançando
tanto no aspecto macroscópico quanto no microscópico,
oferecendo uma janela única de oportunidade para um
remapeamento cerebral, ou melhor, um incremento àquele
desenhado em 1909. Glasser et al. publicaram, em 2016, o
primeiro mapa desde 1909, apresentando 180 áreas
funcionais em cada hemisfério cerebral, baseado em regiões
topográficas, padrão demielinização e espessura cortical das
diferentes regiões, técnicas de RNMf-BOLD com respostas a
multitarefas in vivo e funcionamento cerebral em seu estado
de repouso, oferecendo à neurociência um momento único
de interpretação funcional cerebral. Vale destacar que,
mesmo com esse arsenal tecnológico, ainda é muito difícil
determinar um padrão comum, porque cada indivíduo é
único e possui suas particularidades neuroanatomofuncio-
nais, cabendo aos neurocientistas, neurologistas e neuroci-
rurgiões explorá-las de forma individualizada.
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