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No diagnéstico dos processos expansivos da fossa posterior os métodos
neuro-radiolégicos ocupam lugar de destaque.

Radiologia simples — Os processos cirdrgicos da fossa posterior se
acompanham com freqiiéncia de hipertensdo intracraniana que, radiologica-
mente, se manifesta por diastase de suturas (nos jovens), alteragdes selares,
impressées digitiformes e atrofias Jsseas.

Com valor localizador, dois tipos de neoplasia acarretam alteragdes ra-
diologicas dignas de nota: a) neurinomas do acistico, nos quais a sindrome
clinica associada a alteracbes dsseas (dilatacdo do meato acustico interno),
permite o diagnéstico de seguranga em mais de 50% dos casos, sendo o©
estudo radiolégico feito mediante trés incidéncias fundamentais (Stenvers,
Towne, Hirtz); b) meningiomas que, em algumas situacées, acarretam al-
teracdes de aspecto mais ou menos caracteristico (erosbes Osseas, aumento
localizado da vascularizacido Ossea, hiperostoses ou espiculas e, eventualmeri-
te calcificacbes intratumorais).

Radiologia com métodos contrastados — Para abordar os diversos mé-
todos e concluir quanto a sua utilidade e indicacdo, ha necessidade de di-
vidir a fossa posterior em duas regides — parte anterior e parte posterior

— divididas por um plano que passa pelo assoalho do IV ventriculo e aque-
duto de Sylvius. Para o diagnéstico dos processos expansivos posteriores,
a visibilizacdo do ventriculo rombencefalico e do aqueduto é fundamental;
j4 nos processos sediados na parte anterior, deve-se ter atencdo especial
no estudo das cisternas que formam o espaco subaracnéideo da fossa pos-
terior. Na exploragdo radiolégica se procura colocar em evidéncia, median-
te contrastes positivos e negativos, seja as estruturas vasculares (angiogra-
fia vértebro-basilar), seja o sistema ventricular isoladamente (pneumoven-
triculografia, iodoventriculografia) ou o sistema ventricular e espago sub-
aracnoideo (cisternografia, iodomielencefalografia).
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A pneumoventriculografia consiste na contrastacdo do sistema ventri-
cular com ar e, no caso especifico, estudo da forma e posicio do IV ven-
triculo e do aqueduto de Sylvius. Este método tem sua major indicacéo
nos processos expansivos da por¢ao posterior da fossa cerebelar nos quais
h& deslocamento ventral do sistema ventricular. Por outro lado, a latera-
lizacdo, ou ndo, da estrutura contrastada informa sébre a situacdo lateral
ou mediana da expansdo. Para ésse fim procede-se a pequena trepanacio
frontal ou occipital para puncdo ventricular e introducdo do contraste; nos
pacientes com fontanela ainda aberta é desnecessaria a trepanacio.

Na anélise da situacdo do IV ventriculo e do aqueduto, algumas linhas
e pontos sdo indicados, como sejam: ponto de Twining, situado no meio de
uma linha que se estende do tubérculo selar a protuberdncia occipital in-
terna e que deve coincidir com o meio do IV ventriculo (fig. 1); linha de
Lysholm, dngulo de Suttorn, menos precisos porém de valor em determina-
das situacodes.

Fig. 1 — Ponto de Twin-
ing (meio da linha entre
a protuberdncia occipital
interna e o tubérculo se-
lar) que deve corresponder
ao IV wventriculo. No caso
hd deslocamento dorsal
déste ventriculo (tumor in-
filtrativo do tromco cere-
bral).

Se de um lado a situacido baixa de um processo expansivo altera apenas
o IV ventriculo em sua forma e posicao, os processos altos alteram o ven-
triculo rombencefélico e o aqueduto ou sOmente éste tultimo.

Os processos intraventriculares nem sempre modificam a situacio ven-
tricular, mas alteram sua forma amputando-lhe por¢ées. Nunca é demais
ter presente que o érro diagnédstico de tumor infiltrante de tronco cerebral
ao invés de tumor intraventricular afasta a possibilidade de intervencao
cirurgica.

Com freqiiéncia podem surgir problemas quanto a origem, tumoral ou
inflamatoéria, de uma estenose do aqueduto de Sylvius, utilizando-se, entao,
o método de Ruggiero e Castellano no qual sdo tracadas duas perpendicula-
res: uma paralela a apoéfise basilar, outra passando pela porcdo antero-
inferior do III ventriculo. Sempre que a parte posterior do ventriculo dien-
cefalico mostrar-se levantada, sera provavel a existéncia de tumor na fossa
posterior; sempre que o III ventriculo situar-se normalmente ou esteja
abaixado sera provavel tratar-se de estenose inflamatéria (fig. 2).
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Fig. 2 — Método de Rug-
giero e Castellano: traca-
se a linha AA’ paralela a
apofise basilar e, em sen-
tido perpendicular, a linh«
BB’ que passa pela porgio
antero-inferior do 111 ven-
triculo. No caso a parte
posterior do ventriculo di-
encefdlico ndo se mostra
levantada (estenose pas-
inflamatoéria do aquedulo
de Sylvius).

Nas aracnoidites da cisterna magna com fechamento dos orificios de
Luschka e Magendie, o IV ventriculo se apresenta dilatado, porém em si-
tuacdo, mediana e de forma simétrica (nao confundir com a malformacas
de Dandy-Walker).

Com freqiliéncia as células da mastéide anormalmente desenvolvidas difi-
cultam a visibilizacdo do IV ventriculo. A tomada de clichés obliquos ou
a chamada autotomografia permite superar esta dificuldade: estando o pa-
ciente em decObito ventral, com a regido frontal apoiada sdébre a mesa ra-
diologica, e tendo sido feito enchimento do IV ventriculo e do aqueduto
de Sylvius com ar, solicita-se ao paciente que faca movimentos lentos bas-
culando a cabeca, obtendo, ao mesmo tempo, clichés com raios horizontais
(tempos longos de exposicio).

Nos pacientes de péso reduzido (criancas) pode-se, mediante manobras
de duplo salto (Ziedzes des Plantes), visibilizar o sistema ventricular e tam-
bém as cisternas anteriores da fossa cerebelar.

Alguns autores defendem o uso da wventriculografia ceniral, com a co-
locacdo de uma sonda no III ventriculo, através do ventriculo lateral e
orificio de Monro, com injecdo ulterior de contraste negativo, o que permi-
tiria a visibilizacdo da parte posterior do III ventriculo, do aqueduto de
Sylvius e IV ventriculo.

A jodoventriculografia tem como finalidade explorar as cavidades ven-
triculares com contraste positivo de tipo oleoso (Pantopaque, Lipiodol, Myo-
dil). Alguns autores consideram éste método como fundamental para a in-
vestigacdo radioldgica da fossa posterior. O contraste injetado no ventriculo
lateral é dirigido, mediante contrdle radiolégico, para o III ventriculo e,
dai, para a fossa posterior.
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A nosso ver, a iodoventriculografia cabe papel de método suplementar
a pneumoventriculografia ou & encefalografia gasosa, quando estas se mos-
trarem pouco satisfatérias. Isto ocorre em especial: em determinados casos

de tumores intraventriculares e umbilicados no assoalho do IV ventriculo

nos quais a introducdo de ar nesta cavidade, seja por via lombar ou ven-
tricular, acentua muito os vOmitos, tornando impossivel a obtencdo de
bons clichés (fig. 3); em casos de tumores intraventriculares que aumen-

Fig. 3 — lodoventriculografia: em perfil, o 1V wventriculo mostra-se em posicdo
normal porém o cliché de face mosira amputacdo do recesso lateral esquerdo (b).
Caso de ependimoma pediculado no assoalho do IV ventriculo, recesso lateral esquerdo.

tam e amputam de tal forma o IV ventriculo que a sua contrastag¢ido parcial
pelo ar, ndo percebida, leva a suspeita de que se trata de tumor infiltrativo
do tronco cerebral lateralizado, diagndstico éste em desacordo com os dados
clinicos (fig. 4); quando persiste davida em relacdo a etiologia — infla-
matoéria ou tumoral — da estenose do aqueduto de Sylvius ou nas recidivas.
Os argumentos contrarios a iodoventriculografia seriam a lentiddo ou néao
absorcdo dos contrastes com possiveis transtornos inflamatoérios secundarios
(aracnoidites) e a determinacido de alteragcées anatémicas pos-inflamatérias

que impossibilitam ulterior investigacdo com outros métodos.

Alguns autores injetam diretamente por sonda, no III ventriculo, o con-
traste positivo, denominando o método de iodoventriculografia central.

A encefalografia gasosa fracionada (EGF) consiste na injecdo parcelada
de pequenas quantidades de ar, orientadas para se dirigirem ora para o sis-
tema ventricular ora para o espag¢o subaracnéideo, com a tomada concomi-
tante de clichés em variadas posicées, o que permite estudo seletivo da
morfologia encefdlica.
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Fig. } — Na parte superior a encefalografia gasosa e a ventriculografia, respectiva-

mente, mostram deslocamento dorsal (veja-se ponto de Twining) e para esquerda

do 1V wentriculo; na parte inferior a iodoventriculografia mostra situacdo normal

do ventriculo rombencefdlico (a) que, entretanto, estd dilatado e amputado (b) em

seu recesso lateral direito. Diagndstico ciriurgico: meduloblastoma do IV wventriculo,
pediculado no teto da cavidade.

Nos processos da parte posterior, raramente se consegue a visibilizacao
IV ventriculo e do aqueduto mediante a EGF: quandc isto é obtido o diag-
nostico pode ser feito por sinais diretos (fig. 5); caso contrario o diagnos-
tico é feito por sinais indiretos como sejam o achatamento da cisterna
magna e o encravamento das amigdalas cerebelosas no buraco occipital
(fig. 6); achatamento das cisternas pré-pontina e pré-peduncular (fig. 7);
achatamento e elevacdo da cisterna de Galeno nos casos de hérnia trans-
tentorial ascendente; aumento e distensao da cisterna do corpo caloso nos
casos de hidrocefalia (fig. 7); visibilizacdo da valécula do cerebelo deslocada
lateralmente (fig. 8). E interessante referir que o achatamento das cister-
nas magna, pré-pontina e pré-peduncular, assim como a herniagdo do cere-
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belo no buraco occipital podem ocorrer nos tumores supratentoriais; em
tais casos a amputag¢do da cisterna pré-peduncular permite o diagnéstico
de localizacdo exato. A encefalografia gasosa tem extraordinaria utilidade
nos processos localizados ventralmente ao IV ventriculo quer sejam intra-
encefalicos (gliomas infiltrantes do tronco cerebral, fig. 1) ou extraencefa-
licos (neurinomas do acustico, meningeomas do clivus, fig. 9). Nos casos
em que as células da mastéide prejudicam a visibilizagdo do IV ventriculo,
usa-se a manobra descrita como autotomografia (ver pneumoventriculogra-
fia), estando o paciente sentado, com a cabeca antefletida.

Fig. 5 — Desvio pa-
ra a direita da va-
lécula do cerebelo
(a) e do IV ventri-
culo (b). Diagnds-
tico: meningioma da
escama do occipital.

A cisternografia consiste na injecdo de ar sOmente no espaco subarac-
néideo, ndo parecendo ser satisfatéorio um método que estuda parcialmente
a morfologia do encéfalo.

A iodomielencefalografia realiza-se pela injecdo de contraste iodado no
espaco subaracnoideo raqueano e ulterior drenagem do mesmo para as cis-
ternas anteriores da fossa posterior, estando o paciente em declbito ventral
em mesa basculante. O método parece ser inferior aos outros até agora
citados.

A angiografia é realizada pela injecdo de contraste hidrossolivel nas
porgbes extracranianas dos vasos afluentes ao sistema vértebro-basilar. Das
muitas técnicas preconizadas, as seguintes devem ser mencionadas: puncao
direta de uma das artérias vertebrais ao nivel do forame transversario;
puncao da artéria subclavia ou axilar, com injecdo do contraste contra-cor-
rente; cateterizacdo da artéria vertebral via artéria radial ou femoral; pan-
angiografia cerebral com injecao do contraste em uma das caroétidas (Zaclis).
Quando interesse Unicamente a porcdo intracraniana do sistema vértebro-
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Fig. 6 — Imagem negati-
va das amigdalas cerebe-
lares ultrapassando o bu-
raco occipital, quase che-
gando ao nivel da primeira
vértebra cervical. Diagnds-
tico: astrocitoma de verme
cerebelar.

Fig. 7 — Achatamento das cisternas pré-pontina e pré-peduncular (a)

e distensdo da cisterna do corpo caloso (b).

Diagnéstico cirirgico:

meningioma incluso no hemisfério cerebeloso esquerdo. Ndao foi desco-

berta a umbilicadura

meningea.
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Fig. 8 — Mesmo caso da
figura anterior. Observe-se
o deslocamento da wvalé-
cula do cerebelo para «a
direita. Ressalte-se como
no presente caso a citadua
estrutura substitui o IV
ventriculo na auséncia de
contrasta¢do do mesmo.

basilar o0 método ideal é, sem duavida, a puncdo direta da artéria vertebral;
nos casos em que a artéria vertebral deva ser visibilizada em téda a ex-
tens@io optamos pela puncdo da artéria subclavia ou axilar, ou ainda, pelo
cateterismo da artéria vertebral. A contribuicdo principal da angiografia
vértebro-basilar é, sem duavida, nos processos aneurismaticos e angiomatosos,
assim como nos casos de tumores que permitem visibilizacdo direta pela
contrastacdo de sua arquitetura vascular (meningeomas, hemangiomas). Nos
rrocessos exvansivos da fossa posterior, a angiografia permite o diagnostico
de hipertensao (abaixamento da artéria cerebelosa podstero-inferior, levanta-
mento da artéria cerebelosa superior, deslocamento ventral do tronco basi-
jar), sendo mais discreta sua contribuicdo quanto a dados de localizacdn

Fig. 9 — Observe-se que
o ar na cisterna do an-
gulo pontocerebeloso direi-
to delimita o pdlo medial
de volumoso tumor extra-
cerebral. Note-se ainda o
desvio do 1V wentriculo
para a esquerda, além da
dilatacdo da cisterna cir-
cunpeduncular direita, evi-
denciando a assimetria do
pedinculo em rela¢cdo ao
buraco de Pacchioni. Diag-
néstico: neurinoma de
acustico direito.
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idesvio lateral do ramo medial da artéria cerebelosa postero-inferior), ainda
que nos uUltimos anos varios autores tenham codificado quadros angiografi-
cos especificos.

Resta lembrar a contribuicac da angiografia carotidea: ela pode mos-
irar sinais de dilatacdo ventricular, levando o radiologista a investigar o
III ventriculo, o aqueduto e o IV ventriculo; em alguns casos de processos
sediados na tenda do cerebelo (meningeomas, angiomas) a caré6tido-angio-
grafia podera mostrar a presenca de vasos emergindo da porcdao intraca-
vernosa do sifao carotideo e que vascularizam a tenda e se apresentam
hipertrofiados, ndo sendo visibilizados no angiograma normal (fig. 10).

Nos ultimos anos tem sido pésto em foco o emprégo da tomografia
em neuro-radiologia.

Fig. 10 — Angiograma da cardtida primitiva direita, notando-se peque-

nos vasos meningeos, hipertrofiados, nascidos na porc¢do intracavernosa

do sifdo carotideo e que vascularizam parcialmente neoplasia do cerebelo.
Diagnéstico: meningioma da tenda do cerebelo.

RESUMO

Os autores revéem sua experiéncia e procuram tracar esquematicamente
sua orientacdo neuro-radiolégica na pesquisa e diagnoéstico dos processos ex-
pansivos da regido cerebelosa. A pneumo e iodoventriculografia, a encefalo-
grafia gasosa e a angiografia vértebro-basilar sdo os exames de escolha,
sendo apresentados casos ilustrativos. A mais exata conclusio anatémica é
o que importa; os métodos sdo secundarios. O manejo de tddas as técnicas
é fundamental.
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SUMMARY

Neuro-radiologic orientation in the space-occupying processes of
posterior fossa.

The authors review their experience and establish a neuro-radiologic
orientation in the investigation and diagnosis of the space-occupying pro-
cesses of cerebelar region. The methods of choice are the pneumo and iodo-
ventriculography, the gaseous encephalography and vertebral-basilar angio-
graphy. Illustrative cases are presented. The important aspect is the exact
anatomical localization, while the methods are secondary. The carrying-our
of all the techniques is fundamental.
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