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Principal comissura que conecta os hemisférios cerebrais, com cerca de 200 milhdes
de fibras, medindo cerca de 10 cm no eixo AP. Promove a integragao sensoriomotora
e auditiva.

« Rostro - conecta as superficies orbitarias dos lobos
frontais
« Joelho - o forceps menor conecta as superficies medial
e lateral dos lobos frontais
- da vazdo aos componentes da coroa radiada
s |stmo - area discretamente mais afilada do tronco
- Esplénio - o forceps menor conecta os lobos occipitais

Irrigacao arterial: Grande parte € dada pelas arterias pericalosas (ramos
da ACA) e das artérias pericalosas posteriores (ramos da ACP, P3). A
maioria dos individuos tem afluxo pelas artérias subcalosa e calosa
média, ramos da comunicante anterior.

Life Sciences Database/Wikimedia
www.neurosky.med.br




CORPO CALOSO Anatomia T

a . . neurosky
Tudo o que vocé precisa revisar

: A >
. ﬁ\ o
[ A - s
» . - ‘:' p ~ v A ~
' wt 4 - “ . . -
A Py 9
. : ¥y - <9
- - . -
.
Kl < 3 .’v
e

DTI: Mapas de anisotropia fracionada (acima) demonstram as fibras do corpo caloso em vermelho, com orientacdo Iatero-
lateral. Abaixo, reconstrugcées 3D.

NeuRA Library, AU
Interactive Diffusion Tensor Imaging Teaching Atlas - Department of Neuroradiology - University of Utah
www.neurosky.med.br
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O desenvolvimento do corpo caloso inicia-se com cerca de 12 semanas e
esta completo com aproximadamente 20 semanas de idade gestacional.

O primeiro segmento a ser formado € o joelho, e a formacdo continua no
sentido posterior. No entanto, a Ultima estrutura a ser formada € o rostro.

A mielinizacdo, por sua vez, segue o caminho oposto ( > joelho),
iniciando-se aos 3-4 meses de idade e progredindo até a adolescéncia.
Em T1, ja € possivel observar hipersinal no esplénio aos 3-4 meses e, no joelho,
aos 6 meses.

18 months

10 years 15 years 25 years

PLoS One. 2015, 10(3): e0118760.
www.neurosky.med.br
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4% das malformacdes do SNC (0.5-70:10.000 dos nativivos) sky
Auséncia parcial ou completa do CC

Associada a mais de 130 sindromes, com ou sem cistos, lipomas, malformacdes
corticais e outras malformacodes da linha mediana!

Sempre checar nos trés planos:
sagital: auséncia do giro do cingulo

coronal: procurar as bandas de Probst (feixes de substancia branca que nao
cruzaram a linha mediana) - "sinal do alce"

axial: colpocefalia (ventriculos paralelos, cornos posteriores dilatados) - "sinal do

carro de F-1"
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www.neurosky.med.br


https://neurosky.med.br/skycase/agenesia-do-corpo-caloso/
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Imagens de DTI fundidas com sequéncia axial T1 demonstram a
auséncia completa do corpo caloso acompanhada da presenca

dos feixes de Probst (setas) J Med Imaging Radiat Oncol. 54(6):541-9, 2070
www.neurosky.med.br
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Raros: 1:2.500 - 1:25.000 autdpsias
50% dos pacientes tém convulsées

Lipomas curvilineos:
geralmente mais finos
(< 1cm) e posteriores,
associados a
anormalidades mais
sutis do CC, tais como
hipoplasia.

Lipomas tubulonodulares:
mais anteriores, > 2 cm de

Sempre verifique se o rostro esta presente, pois € a espessura, mais frequentemente
ultima parte a se formar! sintomdaticos e asssociados a
Se estiver presente, provavelmente trata-se de malformog:ées maiores do CC.

hipoplasia, e nao de displasia!

www.neurosky.med.br




CORPO CALOSO Causas de @

Tudo o que vocé precisa revisar a_fila mento .. ..

skyclassic

Marchiafava-
Bignami

(fase crénica)

Holoprosencefalia

Sequela de lesdes da prematuridade
Insulto hipdxico-isquémico
Hipoglicemia

Infeccoes: HIV

Doencas metabdlicas hereditarias:
Alexander, ALX, MLD, ...

Lesdo axonal difusa (fase cronica)

Leucodistrofia

" Pds-cirtrgico: calosotomia
metacromatica

P&s-RT/QT

Corpus Callosum Impingement Syndrome:
lesdo devido a hidrocefalia de longa data

Pré-derivacao: afilamento
Fase aguda pds-derivacao:
areas de hipersinal T2/FLAIR

Fase cronica: afilamento
Paraplegia

espastica
com
afilamento do
CC
(autossOmica
recessiva,
gene SPGTT)

Esclerose multipla
(fase crénica)

Atrofia relacionada a idade

www.neurosky.med.br
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Neurofibromatose tipo T yclassic

Megalencefalia
Isquemia (fase aguda)
Trauma (fase aguda)
Infeccoes virais
Glioblastoma

Linfoma

Astrocitoma anaplasico

Oligodendroglioma

Lesao desmielinizante tumefativa Marchiafava-

(ADEM / EM) Bignami
(fase aguda)

Gliomatosis cerebri

Espacos perivasculares alargados

2
Lesdo \ M LS
axonal " \ .i e

difusa Mucopolissacaridose (Hurler) www.neurosky.med.br
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Esclerose multipla

Sindrome de Susac

Vasculite

Infarto lacunar

Trajeto pos-derivacao ventricular

Trajeto de acesso para terceiro-ventriculostomia
Esclerose multipla

Lesao axonal difusa

! LEMP

Leucomalacia periventricular

Esclerose  © ‘ K

multipla

. Trajeto de
acesso para
" terceiro-
» ventriculostomia

www.neurosky.med.br
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Status epilepticus . DWI

Toxicidade a drogas:
vigabatrina, metronidazol

Alteracdes metabdlicas:
hipoglicemia, hipernatremia,
injuria hipoxico-isquémica,
disfuncao renal, PRES,
Wernicke...

Padrdo alongado

e < “sinal do bumerangue”
— Transitorias

CEINERERE

Infeccdes: influenza, ADV,
meses)

EBV, VZV, West Nile,
Salmonella, ...

Lesao axonal difusa

Degeneracao walleriana

Marchiafava-Bignami

Neoplasias

Isquemia: a. pericalosa ' FLAIR
posterior, ramo da ACP (P3)

www.neurosky.med.br
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