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RESUMO — Foram dissecados com auxílio de microscópio cirúrgico 12 ângulos ponto-cerebe-
lares em cadáveres de adultos. Os seguintes parâmetros foram analisados: dimensões anteropos­
terior (horizontal) e súpero-inferior (vertical) do meato acústico interno ( M A I ) . Além dessas 
dimensões foram determinadas suas distâncias para as seguintes estruturas: cavum de Meckel, 
forame jugular superior e inferior (CM, FJS e FJI, respectivamente). Foi utilizada fórmula 
matemática para o cálculo da área do meato acústico interno. Este estudo contribui para me­
lhor compreensão da microneuroanatomiia do ângulo ponto-cerebelar e parâmetros morfométri-
cos ósseos associados, em indivíduos brasileiros. 
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Microanatomy of cerebello-pontine angle is Brazilian specimens with special remarks on the 
internal acoustic meatus 

SUMMARY — Twelve cerebello-pontine angles of the corpses of six adults were dissected with 
the aid of a surgical microscope. The following parameters were analyzed: the superior-inferior 
(vertical) and the anterior-posterior (horizontal) dimensions of the internal acoustic meatus 
( I A M ) ; and the distances from the I A M to the Meckel's cave, the superior jugular foramen 
(SJF) and the inferior jugular foramen ( I J F ) . We used a mathematical formula to calculate 
the area of the I A M . Important variations in the IAM's measurements were found, main'ly 
concerning its area. This study contributes to a better understanding of cerebello-pontine 
angle (CPA) structures and their relaionships wih osseous parameters in Brazilian individuals. 
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O ângulo ponto-cerebelar representa importante área de patologias intra­
cranianas 2,4,8,10,11,15,16. Sua abordagem neurocirúrgica adequada depende de 
conhecimento microneuroanatômico apurado 5,9,io,i2# Os estudos fundamentais 
de Yasargil 1^ Hardy e Rhoton^, Lang ia estabeleceram as bases anatômicas para 
a microcirurgia do ângulo ponto-cerebelar. Existem, entretanto, poucos relatos 
sobre a avaliação quantitativa e morfométrica do meato acústico interno (MAI) , 
como também de suas distâncias em relação às estruturas ósseas adjacentes: 
forame jugular superior (FJS), forame jugular inferior (FJI), e cavum de Meckel 
(CM)i.io. 

O objetivo do presente estudo é estabelecer medidas morfométricas do 
meato acústico interno, contribuindo, deste modo, para a melhor compreensão 
da microneuroanatomia dessa região. 
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M A T E R I A L E MÉTODOS 

Foram realizadas 12 microdissecções do ângulo ponto-cerebelar, com auxílio de micros­
cópio cirúrgico, em cadáveres de adultos de ambos os sexos, catalogados no Setor de Neuro-
anatomia do Departamento de Anatomia da UERJ. Após tabertura clássica do crânio (via de 
acesso sub-occipital retromastóidea), foram identificadas as estruturas neurais relacionadas 
com a fosseta lateral bulbo-ponto-mesencefálica (V, V I I , V I I I , I X , X e X I nervos), além dos 
seguintes forames da fossa posterior: M A I , FJS e FJI . Os nervos cranianos citados anterior­
mente foram cuidadosamente seccionados na região dos seus respectivos forames. Após a 
secção dos nervos, com auxílio de um paquímetro, foram realizadas as mensunações dos fora­
mes citados. Devido a problemas técnicos não foram mensurados todos os parâmetros na 
amostra estudada. 

Os seguintes parâmetros foram analisados: distância da borda óssea ântero-posterior e 
supero-inferior do MAI , distância do M A I ao FJS e ao FJI, além da distância do MAI ao 
CM. Com as medidas adquiridas, foi calculada a área do M A I através dia fórmula matemática 
para cálculo da área de uma elipse. Os cálculos matemáticos foram realizados com auxílio 
de microcomputador modelo PC-XT, do Setor de Neuroanatomia do Departamento de Anato­
mia da UERJ. 

RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

Nossos resultados demonstraram a relevante variação das dimensões hori­
zontais e verticais do MAI, conforme já registrado na literatura 4,8,io. AS medidas 
verticais do MAI (Fig. 1) variaram de 2,90 mm a 5 mm (média de 4,02 mm e 
coeficiente de variação de 18,85%) e as medidas horizontais (Fig. 2) entre 4,30 mm 
e 7,00 mm (média de 5,50 mm e coeficiente de variação de 13,69%). Assinalamos 
a maior variação da medida vertical que, entretanto, não foi estatisticamente 
significativa. 

A área calculada do MAI (Fig. 3) apresentou variação de 86,45 mm* a 
196,04 mm2 (média 139,09 mm2 e coeficiente de variação de 23,20%). Este cálculo 
pode ser empregado na avaliação neurorradiológica pré-operatória, através de 
estudos com ressonância nuclear magnética (RNM) e tomografia computadori­
zada do crânio (TCC). facilitando o planejamento microcirúrgico das cirurgias 
do ângulo ponto-cerebelar 3,7,14. 

Foram medidas ainda as distâncias do MAI ao FJS e ao FJI (Figs. 4 e 5) 
em 11 peças. As variações encontradas mostraram coeficiente de variação de 
12,51% (MAI-FJS) e 11,20% (MAI-FJI) . 

As diferentes médias das distâncias analisadas como também os coeficien­
tes de variação das áreas dos forames, mensurados neste esudo, podem ser obser­
vadas nas Figuras 6 e 7 respectivamente. Concluimos que nossos dados são 
semelhantes aos observados por Langio. Porém, tornam-se necessários novos 
estudos morfométricos microneuroanatômicos e neurorradiológicos comparativos 
para análise dos parâmetros assinalados em nossa pesquisa, facilitando assim 
a abordagem microneurocirúrgica da região do ângulo ponto-cerebelar. 
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