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PONTOS REFERENCIAIS NOS ACESSOS CRANIANOS

Sebastiao Gusmao, Roberto Leal Silveira, Aluizio Arantes

RESUMO - O conhecimento da topografia cranioencefalica permite delimitar os acessos cranianos. Sistematiza-
se os pontos referenciais, definidos em relacdo aos pontos craniométricos, usados nos diferentes acessos
cranianos. Dos 22 pontos referenciais descritos, os doze primeiros estao em relagdo com a base do cranio e os

demais com a convexidade.
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Landmarks to the cranial approaches

ABSTRACT - The knowledge of the craniotopography allows the delimitation of the cranial approaches. In this
study the landmarks, defined in relation to the craniometric points and used in the different cranial approaches,
were systematized. Twenty two landmarks are described: the first twelve are in relation to the skull base and

the remainder are in relation to the skull vertex.
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Em decorréncia da especializacdo funcional das
diferentes areas do encéfalo e do rigido estojo 6s-
seo que o protege, o acesso a cavidade craniana deve
ser definido com precisdo e constitui parte funda-
mental do procedimento cirtrgico. A topografia cra-
nioencefalica (relacdo da convexidade craniana com
a superficie do encéfalo) é requisito fundamental pa-
ra orientar os diferentes acessos a cavidade craniana.
O tempo despedido na cuidadosa delimitacao do
acesso é altamente recompensador, pois um procedi-
mento cirtrgico simples pode tornar-se dificil e sujei-
to a complicacdes pelo posicionamento incorreto da
craniotomia. O neurocirurgido deve visualizar a area
da superficie cortical subjacente ao orificio de tré-
pano e localizar os orificios de tal forma que o alvo
cirtrgico fique colocado no centro da craniotomia.

A correta orientacdo para abordagem neuroci-
rurgica inicia-se pela identificacdo de referéncias ana-
témicas superficiais, conhecidas como pontos cra-
niométricos, e, a partir dos mesmos, define-se os
pontos referenciais para o acesso craniano. Os prin-
cipais pontos craniométricos sdo: nasio, glabela,
bregma, lambda, inio, ptério, stefanio, astério, pério
e apofise orbitaria externa. Os pontos referenciais
da convexidade sao, geralmente, a projecao sobre o
cranio de pontos dos principais sulcos da face supero-
lateral do cérebro; os pontos referenciais da base
definem os locais preferenciais para a colocacdo dos

orificios de trépano nos acessos a base do cranio. O
objetivo do presente estudo é sistematizar os pon-
tos referenciais nos acessos cranianos. Dos 22 pon-
tos referenciais descritos, os doze primeiros estdao
em relacdo com a base do cranio e os demais com a
convexidade.

1. Ponto frontobasal antero-medial (Fig 1,2) -
Localiza-se no nasio ou angulo frontonasal (ponto
mediano da sutura frontonasal) e corresponde, inter-
namente, ao extremo anteromedial da fossa anteri-
or (crista galli), onde se assentam as extremidades
anteriores dos poélos frontais. O orificio de trépano
perfurado imediatamente acima do nasio, sobre a
glabela (drea situada entre as duas cristas superci-
liares, correspondente a porcdo medial do seio fron-
tal), faz parte dos acessos frontobasal anterior, sub-
frontal e fronto-orbital ou supraorbital para aborda-
gem da regido medial da fossa anterior.

2. Ponto frontobasal médio ou superciliar (Fig
1, 2) - Este ponto localiza-se imediatamente acima
do rebordo orbitario superior, entre o nasio e a ap6-
fise orbitaria externa (processo zigomatico do osso
frontal). Nele é colocado o segundo orificio de tré-
pano do acesso fronto-témporo-esfenoidal ou pte-
rional'. Subjacente a este orificio encontra-se a bor-
da superciliar do hemisfério cerebral.
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Fig 1. Esquema das suturas do crdnio e da superficie lateral do
encéfalo para mostrar os pontos referenciais nos acessos cra-
nianos. Os nimeros referem-se a numeracao dos pontos no tex-
to: 1- frontobasal 4ntero-medial; 2- frontobasal médio ou super-
ciliar; 3- frontobasal péstero-medial; 4- fronto-orbital; 5- esfenoi-
dal ou frontotemporal; 6- temporobasal anterior; 7- temporobasal
médio; 8- temporobasal posterior; 9- pré-occipital; 10- retros-
sigmdideo; 11- paratorcular superior; 12- paratorcular inferior;
13- ponto de intersecao do sulco frontal superior e da sutura
corondria ou ponto para pungao do corno frontal; 14- ponto de
jungao dos sulcos frontal superior e pré-central;, 15- ponto de
unido dos sulcos frontal inferior e pré-central ou do stefanio; 16-
coronal inferior; 17- inferior do sulco central; 18- superior do
sulco pré-central; 19- superior do sulco central; 20- parieto-occi-
pital; 21- ponto para pungao do corno occipital; 22- intraparietal.

3. Ponto frontobasal péstero-lateral (Fig 1,3) -
Este ponto encontra-se logo atras da apéfise zigoma-
tica do osso frontal, no pequeno abaulamento trian-
gular da regiao frontal lateral, denominado de face
temporal do frontal. Este abaulamento corresponde
internamente a fossa onde se aloja a parte orbital do
giro frontal inferior, localizada na parte péstero-late-
ral da fossa anterior, lateralmente ao teto da 6rbita**.
No ponto frontobasal posterolateral é perfurado o
primeiro orificio de trépano do acesso pterional’.

4. Ponto fronto-orbital (Fig 1,3) - No acesso
orbito-frontal ou supraorbitario, o orificio de trépano
localizado junto a unido das suturas frontozigoma-
tica, fronto-esfenoidal e esfenozigomatica (ponto
fronto-orbital), d& acesso simultaneamente a base
da fossa anterior e a 6rbita, ficando as duas cavida-
des separadas pelo teto da 6rbita?.

5. Ponto esfenoidal ou frontotemporal (Fig 1,
3) - A face externa da asa maior do osso esfendide
apresenta uma concavidade no sentido antero-poste-
rior, que corresponde a juncao das superficies arti-
culares do osso frontal e da asa maior do esfendide,

Fig 2. Regido anterior do cranio. Os numeros referem-se a nume-
racdo dos pontos no texto: 1- frontobasal dntero-medial; 2-
frontobasal médio ou superciliar.

Fig 3. Regido lateral do crdnio. Os nimeros referem-se a numera-

¢do dos pontos no texto: 3- frontobasal péstero-medial; 4- fronto-
orbital; 5- esfenoidal ou frontotemporal; 6- temporobasal ante-
rior; 7- temporobasal médio,; 8- temporobasal posterior; 9- pré-
occipital; 10- retrossigmdideo,; 15- ponto de unido dos sulcos
frontal inferior e pré-central ou do stefdnio; 16- coronal inferior;
17- inferior do sulco central.

limite entre as fossas anterior e média. Em uma vari-
acdo da colocacao dos orificios de trépano no aces-
so pterional, o orificio de trépano localizado nesta
concavidade, ao nivel da sutura frontozigomatica
(ponto esfenoidal ou frontotemporal), expoe as fos-
sas anterior e média.

6. Ponto temporobasal anterior (Fig 1, 3) - Lo-
caliza-se na porcao inferior da sutura témporo-esfe-
noidal e o orificio de trépano sobre este ponto ex-
poe a porcao anterior da fossa média. Corresponde
ao quarto orificio da craniotomia pterional.
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Fig 4 . Regido superior do crénio. Os numeros referem-se a nu-
meracao dos pontos no texto: 13- ponto de intersecao do sulco
frontal superior e da sutura corondria ou ponto para pungao do
corno frontal; 14- ponto de juncao dos sulcos frontal superior e
pré-central; 18- superior do sulco pré-central; 19- superior do
sulco central; 22- intraparietal.

Fig 5. Regido posterior do crdnio. Os nimeros referem-se a nu-

mera¢do dos pontos no texto: 9- pré-occipital; 10- retros-
sigmoideo, 11- paratorcular superior; 12- paratorcular inferior;
20- parieto-occipital; 21- ponto para pungdo do corno occipital.

7. Ponto temporobasal médio (Fig 1, 3) - En-
contra-se imediatamente acima da raiz posterior do
arco zigomatico, logo a frente do pério (pélo supe-
rior do meato acUstico externo). Internamente cor-
responde a extremidade anterior da porcao petrosa
do osso temporal e a emergéncia da artéria menin-
gea média.

8. Ponto temporobasal posterior (Fig 1, 3) - A
uniao das suturas parietomastdidea e escamosa cor-
responde ao ponto mais lateral da borda superior
da piramide petrosa, marcando, portanto, o limite

entre o assoalho da fossa média e o inicio da tenda
do cerebelo. O orificio de trépano localizado imedi-
atamente acima da unido destas suturas (ponto tem-
porobasal posterior) da acesso a extremidade poste-
rior da fossa média (acesso temporobasal) 34. A cra-
niotomia temporobasal delimitada entre os pontos
temporobasais médio e posterior expoe a face supe-
rior da porcdo petrosa do osso temporal e corres-
ponde intracranialmente ao giro fusiforme e ao tron-
co encefalico.

9. Ponto pré-occipital (Fig 1, 3, 5) - Este ponto
localiza-se sobre a sutura lambdoide, 1 cm acima
do astério (ponto de unido das suturas parietomas-
toidea, lambddide e occipitomastodide). Corresponde
a incisura pré-occipital, marcando, portanto, o limi-
te entre os lobos temporal e occipital na borda infero-
lateral do hemisfério*>. A linha que liga o ponto pré-
occipital (correspondente a incisura pré-occipital) ao
ponto localizado 10 mm a frente de lambda (ponto
parieto-occipital, correspondente ao sulco parieto-
occipital e descrito a frente) marca o limite antero-
lateral do lobo occipital e da craniotomia occipital.

10. Ponto retrossigméideo (Fig 1, 3, 5) - O asté-
rio relaciona-se com a extremidade distal do sulco do
seio transverso, estando mais freqliientemente junto
a sua margem inferior®. O orificio de trépano localiza-
do imediatamente abaixo do astério (ponto retrossig-
moéideo) da acesso a regido lateral da fossa posterior
(acesso suboccipital retrossigmaoideo) no angulo for-
mado pela transicdo dos seios transverso e sigmoide.

11. Ponto paratorcular superior (Fig 1, 5) - Lo-
caliza-se imediatamente superior e lateral ao inio (apice
da protuberancia occipital externa). Internamente
corresponde ao angulo formado pela unido dos seios
sagital superior e transverso, onde se aloja a extremi-
dade do podlo occipital. Nele é colocado o orificio de
trépano inferomedial da craniotomia occipital.

12. Ponto paratorcular inferior (Fig 1, 5) - Locali-
za-se imediatamente inferior e lateral ao inio. Corres-
ponde, internamente, ao angulo formado pela uniao
dos seios occipital e transverso. No acesso supra e in-
fratentorial sdo colocados orificios de trépano acima
e abaixo do inio (pontos paratorculares superior e infe-
rior) e abaixo e acima do astério (pontos pré-occipital
e retrossigmaoideo) para expor o seio transverso.

13. Ponto de intersegdo do sulco frontal supe-
rior e da sutura coronaria ou ponto para pungao
do corno frontal (Fig 1, 4) - O bregma é o ponto de
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uniao das suturas coronal e sagital; pode ser, geral-
mente, identificado pela palpacdo e encontra-se,
aproximadamente, a 13 cm do nasio. O ponto de
intersecdo do sulco frontal superior e da sutura co-
rondria localiza-se sobre a sutura corondria a 2 cm
do bregma®. E o ponto de trepanacao para puncao
do corno frontal do ventriculo lateral.

14. Ponto de juncao dos sulcos frontal supe-
rior e pré-central (Fig 1, 4) - Encontra-se 2 cm atras
e 2 cm lateral ao bregma e corresponde, internamen-
te, a juncao dos sulcos frontal superior e pré-cen-
tral. E o ponto mais posterior para abordagem do
corno frontal do ventriculo lateral através do sulco
frontal superior.

15. Ponto de unido dos sulcos frontal inferior
e pré-central ou do stefanio (Fig 1, 3) - Localiza-se
no stefanio (ponto de unido da sutura coronaria e
da linha temporal superior) e corresponde, interna-
mente, a juncdo dos sulcos frontal inferior e pré-
central®. Nele é colocado o terceiro orificio da cra-
niotomia pterional’.

16. Ponto coronal inferior (Fig 1, 3) - A extremi-
dade inferior da sutura coronaria faz parte do ptério
(unido das suturas esfenoparietal, coronaria, escamo-
sa, frontoesfenoidal e esfenotemporal), e situa-se a 3
cm da apdfise orbitaria externa. Encontra-se imedia-
tamente a frente do sulco pré-central e corresponde a
parte triangular do giro frontal inferior’#°. E o ponto
de eleicdo no acesso pterional para abertura da fissura
silviana. Em 1861, Broca’ identificou o centro de ex-
pressao da linguagem na parte opercular do giro fron-
tal inferior e realizou os trabalhos pioneiros de topo-
grafia cranioencefalica. Ele determinou que as extre-
midades inferiores da sutura coronaria e do sulco pré-
central distavam, aproximadamente, 10 mm e que
entre ambos encontrava-se a parte opercular do giro
frontal inferior (area de Broca). Brocaé foi o primeiro,
em 1871, a realizar craniotomia orientada pela corre-
lacdo de localizacao cerebral a topografia cranioen-
cefélica, sendo esta a primeira vez que a localizacdo
de lesao intracraniana invisivel foi sequida de inter-
vencao neurocirdrgica. O paciente apresentava qua-
dro de afasia expressiva, indicando lesdo da parte
opercular do giro frontal inferior esquerdo. Através
de orificio de trefina centrado imediatamente atras
da extremidade inferior da sutura coronaria foi retira-
do um abscesso extradural.

17. Ponto inferior do sulco central (Fig 1, 3) -
Situa-se 3 cm posterior a sutura corondria. Sua uniao
com o ponto superior do sulco central define o sul-

co central e, portanto, o limite posterior do lobo fron-
tal e da craniotomia frontal®®.

18. Ponto superior do sulco pré-central (Fig
1, 4) - Encontra-se 3 cm posterior ao bregma e mar-
ca o limite anteromedial do giro pré-central®®. Aj é
colocado o orificio de trépano posteromedial da cra-
niotomia frontal quando nao se deseja expor o giro
pré-central.

19. Ponto superior do sulco central (Fig 1, 4) -
Localiza-se 5 cm posterior ao bregma e corresponde
ao ponto superior do sulco central®®'0. Define o li-
mite postero-medial do lobo frontal e da craniotomia
frontal.

20. Ponto parieto-occipital (Fig 1, 5) - Situa-se
10 mm a frente de lambda (ponto de uniao das sutu-
ras sagital e lambddide situado a, aproximadamen-
te, 7 cm acima do inio) e corresponde ao sulco parie-
to-occipital®’1°. Define o limite antero-medial da
craniotomia occipital e o limite posteromedial da cra-
niotomia parietal.

21. Ponto para puncao do corno occipital (Fig
1, 5) - Localiza-se 3 cm lateral ao lambda e nele é
realizado o orificio de trépano para puncdo do cor-
no occipital do ventriculo lateral.

22. Ponto intraparietal (Fig 1, 4) - Localiza-se
5 cm anterior ao lambda (ou 7 cm posterior ao breg-
ma) e 4 cm lateral a linha médio-sagital. Corresponde
a juncao dos sulcos pré-central e intraparietal. E o
ponto mais anterior para abordagem do atrio do
ventriculo lateral através do sulco intraparietal.
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