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O sistema auditivo é composto pelas 
orelhas e vias auditivas que conduzem 
a informação sonora até o cérebro. 
Conforme, as informações auditivas 
passam pelas diferentes estruturas 
e fazem o trajeto ascendente, uma 
maior quantidade de neurônios é 
ativada, solicitando que o sistema 
trabalhe com dados cada vez mais 
complexos. 

A eficiência do sistema auditivo é 
particularmente impressionante 
quando se considera que a energia 
de uma onda sonora, mesmo em alta 
intensidade, é extraordinariamente 
pequena. Ademais, a maioria dos sons 
é composto por muitas frequências 
diferentes e normalmente em 
um ambiente com a presença de 
sons competitivos e de ruído. Esta 
extraordinária análise dos sinais 
acústicos é realizada pela orelha e 
a transmissão da informação será 
processada pelas vias auditivas e 
sofisticados sistemas neurais cerebrais 
(Kandel, Schwartz e Jessel, 1995).

Devido à grande complexidade no 
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Porção ventral do corpo 
geniculado dorsal que possui 
neurônios bem homogêneos 
e está relacionada à audição. 
Também apresenta boa 
seletividade de frequência e curta 
latência de resposta aos estímulos 
sonoros.

A porção lateral do corpo 
geniculado lateral é uma 
área polissenssorial com baixa 
seletividade de frequência e está 
relacionada com a função visual. 

A porção medial do corpo 
geniculado medial também 
é uma área polissenssorial com 
baixa seletividade de frequência, 
mas está relacionada com a 
resposta aos estímulos auditivos. 

O corpo geniculado apresenta  
três subdivisões, a saber:

processamento das informações 
auditivas, especialmente os sons de 
fala, é necessário ter um conhecimento 
robusto de Neuroanatomia e 
Neurofisiologia do Sistema Nervoso 
Auditivo Central (SNAC) para permitir 
uma melhor análise dos testes 
auditivos e melhor direcionamento no 
processo de reabilitação. O presente 
boletim visa fornecer informações 
e discutir sobre o papel do corpo 
geniculado (CG) no processamento 
central das informações auditivas, 
mas convidamos vocês a lerem nossos 
boletins anteriores sobre os núcleos 
cocleares, o complexo olivar superior, 
o lemnisco lateral, a ínsula e o corpo 
caloso. 
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LOCALIZAÇÃO ANATÔMICA

Mas qual seria
a participação do 
corpo geniculado 
dentro do processo 
auditivo? 

Existe uma hierarquia no sistema auditivo e o corpo geniculado está localizado após o colículo 

inferior. O colículo inferior recebe uma convergência de inputs auditivos originados por 

fibras ascendentes e descendentes que posteriormente serão enviados ao CG localizado na 

região do tálamo.  Pesquisadores mencionam que as fibras aferentes oriundas do colículo 

inferior são encaminhadas para as três áreas do CG e, concomitantemente, a formação 

reticular encaminha informações para as porções do corpo genicular dorsal e medial. 

Portanto, o CG precisa processar diversas informações ao mesmo tempo com uma grande 

precisão.  

Interessante observar que existem informações de que as fibras do nervo auditivo são 

predominantemente orientadas verticalmente, ao passo que, no CG estas fibras são 

longitudinais, transversais e oblíquas. A presença dos diferentes tipos de fibras possibilita 

que a análise acústica seja mais apurada. 

Pensando, exclusivamente na posição anatômica, esta área da via auditiva precisa lidar 

com uma grande quantidade de informações sonoras que serão enviadas ao cérebro 

e as mensagens percorrerão uma via inversa que atingirá as orelhas. Diante deste 

posicionamento estratégico no sistema auditivo, existem evidências que o CG pode ter um 

papel preditivo no resultado do implante coclear assim como nos processos de reabilitação 

auditiva. 
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Diante da complexidade 
e nuances das estruturas 
localizadas no tálamo, 
pequenas lesões nestas 
estruturas podem afetar 
o processamento das 
informações auditivas, 
segundo estudos 
desenvolvidos em 
animais.

O CORPO GENICULADO  
E AS HABILIDADES AUDITIVAS
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PROCESSAMENTO TEMPORAL PARA 
ESTÍMULOS DE CURTA DURAÇÃO

A resposta específica de frequência, 
denominada tonotopia, observada na 
cóclea, também ocorre em todos os 
níveis das vias auditivas ascendentes 
no SNAC.
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No corpo geniculado, a representação 
das baixas frequências é localizada 
no componente ventral e as altas 
frequências no componente medial, 
segundo estudos realizados em gatos.  
Uma grande quantidade de células 
situadas nesta porção do SNAC é 
responsável pela detecção e percepção de 
estímulos sonoros iniciados e finalizados 
rapidamente, denominados estímulos 
transientes ou transitórios, evidenciando a 
habilidade do GC em processar estímulos 
de curta duração.

Os estímulos auditivos de curta duração 
são importantes para a compreensão da 
fala, pois a percepção de diferenças sutis 
de tempo permite a distinção de diferentes 
fonemas que transmitem significado 
importante e podem definir o significado 
correto de uma palavra. Recente estudo 
realizado por Meng e Schneider (2022) 
encontrou que a divisão magnocelular do 
núcleo geniculado medial é responsável 
pela codificação seletiva dos estímulos 
auditivos transientes, enquanto, outras 
divisões desta estrutura respondem 
de forma similar aos sons transientes  
e sustentados.
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LOCALIZAÇÃO E LATERALIZAÇÃO 
SONORA
As habilidades de localização e lateralização do estímulo sonoro dependem da participação 
ativa do CG, da integridade do sistema auditivo periférico e do desenvolvimento e maturação 
de todo o sistema nervoso auditivo central.

Em relação a ativação neuronal do CG, um estudo realizado em gatos demonstrou que 60% 
dos neurônios situados no CG, podem ser ativados por estímulos sonoros apresentados 
em qualquer orelha. Cerca de 20 a 30% podem ser excitados somente por meio de uma 
estimulação contralateral. E finalmente, ao redor de 10-20% pode ocorrer uma inibição 
ipsilateral (Calford, 1983).

Figura 1: Figura representativa da ativação neuronal após estimulação sonora na região do CG.  
Sanfins et al, 2024
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A porção medial do GC possui a habilidade 
de localizar os sons com base nas diferenças 
de tempo e intensidade quando ocorre 
uma análise na localização azimutal 
da fonte sonora. A localização azimutal 
está relacionada com a capacidade de 
identificação da direção horizontal de onde 
um som está sendo gerado. O azimute é 
um ângulo medido em um plano horizontal 
a partir de um ponto de referência. Vide 
a figura xx que mostra a fonte sonora na 
posição de 0º azimute (figura 2) e 45º 
azimute (figura 3)

A análise do som que atinge as orelhas 
permite a identificação de algumas 
informações importantes como a diferença 
de tempo de chegada do som as orelhas e 
a diferença de intensidade sonora em cada 
orelha. 

Os humanos realizam a localização da 
direção da fonte sonora, no plano horizontal, 
com duas estratégias diferentes segundo a 
frequência do estímulo sonoro ( Kandel et al., 
2014 ). Para as frequências inferiores a 2000 
Hz a pista de tempo é mais relevante e para os 
sons com frequências superiores a 2000 Hz 
a análise da diferença de intensidade entre 
as duas orelhas, é mais utilizada. A análise e 
integração dessas informações, que ocorre 
no colículo inferior do mesencéfalo, permite 
localizar com precisão a fonte sonora em 
uma ampla faixa de frequências ( Kandel  
et al., 2014 ).

Figura 2: Figura representativa do posicionamento da 
fonte sonora na posição de 0º azimute. 
Sanfins et al, 2024

Figura 3: Figura representativa do posicionamento da 
fonte sonora na posição de 45º azimute. 
Sanfins et al, 2024
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Sanfins et al, 2024
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Figure 3.1: Figure developed by authors.

Sanfins et al, 2024
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Figure 3.2: Figure developed by authors.
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O CG medial possui importante papel nas análises da diferença de tempo e de intensidade 
entre os estímulos sonoros que irão propiciar a localização de um som, evidenciada por 
estudos com exames de imagem. 

A necessidade de processar diferentes estímulos acústicos de baixa e alta complexidade faz 
com que o colículo inferior e o CG tenham algum tipo de função semelhante à desenvolvida 
pelo córtex primário. Corroborando com a premissa de que as estruturas subcorticais fazem 
parte de um sistema nervoso auditivo central hierarquizado e extremamente organizado e 
dependente de um fluxo contínuo e eficiente de processamento das informações auditivas.
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NEUROPLASTICIDADE 
E APRENDIZADO
A capacidade de perceber e processar os estímulos no decorrer do tempo decorre da 
interação de fatores exógenos e endógenos. Dentro dos fatores endógenos poderia se 
considerar a maturação cerebral que depende do passar dos anos e do desenvolvimento 
do ser humano. Ao passo que, os fatores exógenos dependem das características de 
um determinado estímulo sonoro e, portanto, quanto mais acesso tivermos a um som 
específico, maiores serão as chances de adaptarmos nosso sistema auditivo para processar 
este determinado estímulo sonoro.

Assim sendo, com o crescimento e amadurecimento, ocorre um desenvolvimento das 
estruturas auditivas, com uma maior rede de neurônios sendo ativados no decorrer dos 
anos. Diante da análise das informações de uma grande rede neuronal, o CG possui um 
papel importante na neuroplasticidade e no aprendizado. Deste modo, pode-se dizer 
que esta importante estrutura atua na atividade da via auditiva clássica assim como da  
não clássica. 
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Estudos em animais evidenciaram que tanto as células do colículo inferior quanto do corpo 
geniculado parecem ter uma maior ativação quando é solicitada uma tarefa auditiva, sendo 
que, no processo de escuta passiva existe uma ativação reduzida. Portanto, o processo de 
aprendizado dos estímulos sonoros se torna mais atrativo e benéfico aos animais e indivíduos 
quando existe um interesse na execução da atividade. O que vai de encontro com diversos 
estudos na área da educação que reforçam a importância de atividades sejam elas lúdicas 
e/ou não lúdicas mas que forneçam uma emoção ao ouvinte. 

A educação baseada em um contexto agradável e estimulante serve como um importante 
instrumento dentro dos programas de treinamento auditivo que visa aprimorar ou 
reequilibrar o sistema nervoso auditivo central (SNAC). E as vias auditivas ascendentes, que 
incluem o GC parecem exercer um papel relevante no aprendizado que, posteriormente, 
seriam analisadas pelo córtex auditivo. 

Por consequência, o GC tem uma função na neuroplasticidade. A plasticidade decorrente da 
aprendizagem pode promover modificações de padrões de comportamento, criar sinapses, 
recrutar novos neurônios e aprimorar conexões neuronais. Estas evidências alertam sobre 
o destaque das células do GC em atividades consideradas em alta complexidade. Em vista 
disso, o GC passa a ter um papel ainda de maior relevância no SNAC e suas atribuições 
podem ter sérias consequências e/ou benefícios em áreas superiores.
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A participação do CG é realmente surpreendente. É importante reforçar que a grande 
maioria dos estudos foram realizados em animais, mas os estudos feitos em humanos já 
foram capazes de determinar a grandiosa desta estrutura.

As conexões do CG com o córtex cerebral fornecem uma grande variedade de análises 
dos estímulos sonoros. Pesquisadores relataram que uma alteração ou uma interrupção na 
conexão entre o CG e o córtex em decorrências de alterações neurológicas podem ocasionar 
sérias consequências em como o som é processado nesta região do sistema auditivo. 

Assim sendo, as habilidades auditivas, de fala e de linguagem sofrem influências da ativação 
do CG. Um dano exclusivo em uma via de aferência do sistema auditivo pode influenciar na 
qualidade das respostas e as pistas temporais podem ser comprometidas.

No entanto, caso o dano seja mais extenso e acometer as vias aferentes ipsi e contralaterais, 
mais informações podem ser perdidas e os dados enviados ao córtex serão seriamente 
prejudicados.

Figura 4a:  Figura representativa de um 
sistema auditivo íntegro.

Sanfins et al, 2024

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ALTERAÇÕES NEUROLÓGICAS

Sanfins et al, 2024
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Figura 4b:  Figura representativa de um sistema 
auditivo com dano exclusivo ipsilateral.

Sanfins et al, 2024

Sanfins et al, 2024
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Figura 4c:  Figura representativa de um sistema auditivo 
com dano ipsilateral e contralateral.

Sanfins et al, 2024

Sanfins et al, 2024
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Diante do posicionamento especial do 
CG dentro do sistema auditivo, existem 
estudiosos que demonstram um papel 
importante no valor preditivo no processo 
de reabilitação auditiva, assim como, esta 
estrutura pode ser considerada com um 
valioso biomarcador preditivo do resultado 
do implante coclear.

Pesquisadores observaram que quando 
existe uma maior integridade nas vias fibras 
auditivas ipsilaterais quando comparado 
com as fibras contralaterais pode estar 
relacionada com uma melhor condição 
de transmissão de impulsos nervosos 
e, portanto, o prognóstico poderia ser 
beneficiado.

Outro ponto muito interessante que 
tivemos acesso ao aprofundarmos a 
leitura sobre o CG foi a possibilidade de 
intervenções futuras diretamente nesta 
estrutura, como por exemplo, no campo 
da intervenção neurocirúrgica que podem 
aplicar medicamentos ou mesmo utilizar 
células tronco, possibilitando, deste modo 
modelos de intervenção terapêuticas com 
o resgate e/ou melhoria no funcionamento 

dentro do sistema nervoso auditivo central.
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