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O presente boletim tem como objetivo 

fornecer informações e discutir sobre 

as estruturas envolvidas na trajetória 

do sistema auditivo que são essenciais 

no processamento central das 

informações auditivas. O conhecimento 

da Neuroanatomia e Neurofisiologia 

do Sistema Nervoso Auditivo Central 

(SNAC) pelos profissionais de saúde é de 

fundamental importância e permite um 

melhor direcionamento nas próximas 

etapas de intervenção do paciente. 

Neste boletim o foco será a apresentação 

desta estrutura tão importante e 

essencial dentro do sistema auditivo, 

o Corpo Caloso. Recomendamos que o 

leitor acesse os boletins anteriores com 

informações sobre outras estruturas 

do sistema auditivo, permitindo, assim 

maior compreensão do funcionamento 

do sistema como um todo.
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O corpo caloso localiza-se no cérebro e 

propicia a integração entre o hemisfério 

cerebral direito e o hemisfério cerebral 

esquerdo. É considerada a maior das 

comissuras cerebrais sendo constituída 

de substância branca, ou seja, axônios 

mielinizados (aproximadamente 200 

milhões de axônios) que atuam na 

conexão e transmissão de informações 

neuronais na região cortical.

A forma desta estrutura assemelha-

se a uma letra ‘C’ invertida 

(Figura 1) em um corte sagital. 

A parte anterior é composta pelo 

joelho e rostro, a parte medial tem-se o 

tronco e, posteriormente, encontra-se o 

esplênio. A formação ocorre no sentido 

antero-posterior, assim, as porções 

posteriores são susceptíveis a danos 

entre o 3º trimestre ao nascimento.
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Figura 1: Imagem representativa do corpo caloso e estruturas (corte sagital). Imagem desenvolvida pelos autores.
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Em um adulto, o corpo caloso (CC) apresenta cerca de 6,5 cm de comprimento 

e sua largura varia de 0,5 a 1,0 cm. As fibras do CC podem ser de duas 
principais formas: 
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Figura 2. Imagem representativa da projeção das fibras no Corpo Caloso. Imagem desenvolvida pelos autores.

(01) Fibras homolaterais [conectam o mesmo local no hemisfério oposto] 
(02) Fibras heterolaterais [conectam um diferente local no hemisfério 
oposto]
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CABE SALIENTAR QUE, O CORPO CALOSO ESTÁ APTO A EXERCER SUAS 
FUNÇÕES DESDE O NASCIMENTO. A FORMAÇÃO DO CC INICIA-SE EM 
TORNO DA 10ª E 11ª SEMANA DE GESTAÇÃO E ESTÁ COMPLETAMENTE 
DESENVOLVIDO ENTRE A 18ª E 20ª SEMANAS DE VIDA INTRAUTERINA. 
AO REDOR DA 16ª SEMANA GESTACIONAL TEM-SE O FORMATO TÍPICO 
VISUALIZADO NOS ADULTOS. 

O tempo de transmissão de informações 
de um lado ao outro do cérebro é um 
papel extremamente importante do 
CC e, W por este motivo, ele conta com 
a participação de dois tipos de fibras 
neurais:
(a)	 Fibras excitatórias [tempo de 
transmissão da informação de 3 a 6 
milissegundos]
(b)	 Fibras inibitórias [tempo de 
transmissão da informação acima de 
100 milissegundos] 

Entretanto, a mielinização das fibras 
neurais é um processo contínuo 
que se completa na puberdade. 
Consequentemente, os adolescentes 
possuem o menor de tempo de 
transmissão de informação, ou seja, 
os disparos das fibras neurais são 
mais rápidos mediante a quantidade 
elevada de mielina que melhora 
a velocidade de condução neural. 
Contudo, as alterações morfológicas 
podem ocorrer durante todo o decorrer 
da vida. O envelhecimento também 
pode influenciar no funcionamento do 
CC podendo ocasionar um prejuízo no 
processamento das informações em 
decorrência da baixa taxa de mielina 
das fibras neurais ou em decorrência 
de uma atrofia.



No tocante a relação entre sexo 
e maturação neural do CC, ainda 
existem algumas controvérsias, porém, 
acredita-se que os indivíduos do sexo 
feminino apresentam uma maturação 
mais tardia quando comparado com 
os indivíduos do sexo masculino, o que 
poderia ser explicado pelas alterações 
hormonais mais acentuadas nas 
mulheres. 

Grande parte do conhecimento acerca 
do CC deriva de estudos em animais 
ou em pacientes com lesões cerebrais. 
Pesquisadores reportaram que, após 
a secção do corpo caloso em animais 
(gatos e macacos) foi verificada uma 
inibição da transferência de informações 
somatossensoriais entre os hemisférios 
cerebrais. Complementarmente, outros 
estudiosos avaliaram e compararam 
as respostas de animais (macacos) 
com e sem secção no CC e concluíram 
que, mesmo com esta secção pode 
não ocorrer alterações no processo de 
aprendizagem.

O CC de pacientes epilépticos foi 
seccionado com o objetivo de impedir 
a atividade epiléptica de um lado 
dos hemisférios e, por meio destes 
estudos, foi possível observar que cada 
hemisfério é capaz funcionar de forma 
independente. Claramente, existem 
habilidades que apenas um hemisfério 
pode exercer, entretanto, alguns tipos 
de processos podem ser realizados 
por qualquer um dos hemisférios, 
como: análise sensorial, a memória, o 
aprendizado e o cálculo. O hemisfério 
direito apresenta uma capacidade 
limitada quando envolve tarefas de 
análise ou raciocínio complexo. Apesar 
disso, o hemisfério direito pode ser 
considerado superior ao esquerdo 
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quando está envolvido em problemas 
espaciais-perceptuais. 
Mas existe algum tipo de relação entre 
o funcionamento do corpo caloso e o 
sistema auditivo? Antes de discorrer 
sobre este aspecto é relevante 
compreender que o sistema auditivo 
é composto por estruturas e fibras 
nervosas ao longo de sua trajetória 
que geram sinapses responsáveis pelos 
processos de detecção, discriminação, 
reconhecimento e compreensão 
do estímulo sonoro. Todavia, o 
processamento das informações 
auditivas só estará completo com a 
atuação efetiva e com a integridade do 
corpo caloso.

Cada parte do CC é responsável por 
funções específicas, no que diz respeito 
as questões auditivas há envolvimento 
da porção anterior do esplênio, uma 
fina porção do CC que é chamada 
de Sulco. O sulco tem fibras do giro 
temporal superior e da insula posterior. 
E a comissura anterior também 
apresenta fibras responsáveis pelo 

processamento auditivo. Alterações 
na integridade do CC podem 
resultar em prejuízos importantes 
no desenvolvimento das habilidades 
auditivas e, consequentemente, nas 
habilidades de fala, linguagem oral, 
linguagem escrita e aprendizado.

Habilidades auditivas que demandam 
a interação dos dois hemisférios são 
dependentes da integridade do CC, 
como por exemplo, a habilidade de 
escuta dicótica. Na escuta dicótica, 
os sons verbais que são apresentados 
na orelha direita são encaminhados 
diretamente para o processamento no 
hemisfério esquerdo (dominante para 
a linguagem), enquanto, a mensagem 
verbal apresentada na orelha esquerda 
será, inicialmente, processada no 
hemisfério direito (não dominante 
para a linguagem) e, posteriormente, 
a mensagem será encaminhada para 
o hemisfério esquerdo por meio do 
CC para que possa efetivamente ser 
decodificada.
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Recentemente, têm-se discutido sobre 
as diferenças nas morfologias do corpo 
caloso. Acredita-se que o tamanho do 
CC esteja relacionado com a quantidade 
de fibras que encaminham as 
informações para os dois hemisférios. 
Desse modo, indivíduos com CC 
mais robustos seriam capazes de 
processarem com mais rapidez e 
com maior precisão as informações 
auditivas. 

Contrariamente, quando o CC 
apresenta algum tipo de problema, 
como por exemplo, uma agenesia, há 
evidências de distúrbios de linguagem 
e do espectro autista nos indivíduos 
com este tipo de condição. 
A agenesia do CC pode ser total 
(ausência de todas as partes) ou parcial 
(ausência de pelo menos uma das 
partes). Em crianças com alterações 
no desenvolvimento, estima-se que 
entre 2% e 3% apresentem alterações 
no CC. Esta condição pode ser oriunda 
de doenças somáticas e genéticas, 
tais como: malformações, transtorno 
do déficit de atenção e hiperatividade 
(TDAH), transtorno do espectro do 
autismo (TEA), deficiências auditivas 
neurossensoriais e síndromes 
associadas à agenesia de CC (Síndrome 
de Donnai–Barrow, Síndrome de 
Chudley – McCullough e Síndrome de 
Aicardi e Kabuki). 

Além da agenesia, um CC anterior 
maior está associado à diminuição 
do desempenho da orelha direita em 
indivíduos destros, o que pode ocasionar 
um maior recrutamento da orelha 
esquerda ou até mesmo a inibição 
do hemisfério direito. Nesses casos, 
observa-se atraso no desenvolvimento 
da linguagem, além de prejuízos 
importantes na produção e compreensão 
de fala. 

Concomitantemente, há estudos que 
relacionam o CC no papel da modulação 
dos processos atencionais, garantindo um 
papel na escuta dicótica e na modulação 
da função de cada hemisfério. Caso fosse 
possível classificar e denominar a função 
do corpo caloso dentro do sistema 
nervoso central, esta estrutura poderia 
ser considerada um “maestro” de uma 
grande orquestra, aquele que organiza 
um grande número de “células neuronais” 
na transmissão ordenada, organizada  
e precisa de informações sensoriais.
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