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MICROANATOMIA DO ANGULO PONTO-CEREBELAR COM
ANALISE MORFOMETRICA DO MEATO ACUSTICO INTERNO

EDUARDO CARLOS BARRETO*, GUSTAVO ADOLPHO DE CARVALHO**

RESUMO — Foram dissecados com auxilio de microscépio cirargico 12 angulos ponto-cerebe-
lares em caddveres de adultos. Os seguintes parAmetros foram analisados: dimensdes antero-pos-
terior (horizontal) e supero-inferior (vertical) do meato acustico interno (MAI). Além dessas
dimensdes foram determinadas suas distdncias para as seguintes estruturas: cavum de Meckel,
forame jugular superior e inferior (CM, FJS ¢ FJI, respectivamente). Foi utilizada formula
matemdtica para o cdlculo da area do meato acustico interno. Este estudo contribui para me-
ihor compreensio da microneuroanatomia do angulo ponto-cerebelar e parametros morfométri-
cos Osseos associados, em individuos brasileiros.

PALAVRAS-CHAVE: meato acustico interno, angulo ponto-cerebelar, microanatomia.

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
(IAM); and the distances from the IAM to the Meckel’s cave, the superior jugular foramen
(SJF) and the inferior jugular foramen (IJF). We used a mathematical formula to calculate
the area of the IAM. Important variations in the IAM’s measurements were found, mainly
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.

KEY WORDS: internal acoustic ineatus, cerebello-pontine angle, microanatomy.

O angulo ponto-cerebelar representa importante drea de patologias intra-
cranianas 2.4.8,10,11,15,16, Sua abordagem neurocirurgica adequada depende de
conhecimento microneuroanatémico apurado 591012, Os estudos fundamentais
de Yasargil 15, Hardy e Rhoton 6, Lang 1¢ estabeleceram as bases anatOmicas para
a microcirurgia do angulo ponto-cerebelar. Existem, entretanto, poucos relatos
sobre a avaliagdo quantitativa e morfométrica do meato acustico interno (MAI),
como também de suas distincias em relacdo as estruturas Jsseas adjacentes:
forame jugular superior (FJS), forame jugular inferior (FJI), e cavum de Meckel
(CM)1.10,

O objetivo do presente estudo € estabelecer medidas morfométricas do
meato acustico interno, contribuindo, deste modo, para a melhor compreensao
da microneuroanatomia dessa regido.

Trabalho realizado no Setor de Neuroanatomia do Departamento de Anatomia da Uni-
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MATERIAL E METODOS

Foram realizadas 12 microdisseccées do édngulo ponto-cerebelar, com auxilio de micros-
copiov eirargico, em cadiveres de adultos de ambos os sexos, catalogados no Setor de Neuro-
anatomia do Departamento de Anatomia da UERJ. Apés tabertura cléssica do cranio (via de
acesso sub-occipital retromastéidea), foram identificadas as estruturas neurais reiacionadas
com 2 fosseta lateral bulbo-ponto-mesencefdlica (V, VII, VIII, IX, X e XI nervos), além dos
seguintes forames da fossa posterior: MAI, FJS e FJI. Os nervos cranianos citados anterior-
menfe foram cuidadosamente seccionados na regido dos seus respectivos forames. Apés a
secciio dos nervos, com auxilio de um paquimetro, foram realizadas as mensuracdes dos fora-
mes citados. Devido a problemas técnicos ndo foram mensurados todos os parametros na
amostra estudada.

Os seguintes parametros foram analisados: distidncia da borda ossea Aantero-posterior e
supero-inferior do MAI, distancia do MAI ao FJS e ao FJI, além da distancia do MAI avu
CM. Com as medidas adquiridas, foi calculada a &4rea do MAI através da formula matematica
para calculo da 4area de uma elipse. Os cdlculos mateméticos foram realizados com auxilio
de microcomputador modelo PC-XT, do Setor de Neuroanatomia do Departamento de Anato-
mia da UERJ.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Nossos resultados demonstraram a relevante variacao das dimensoes hori-
zontais e verticais do MAI, conforme ja registrado na literatura 4810, As medidas
verticais do MAI (Fig. 1) variaram de 2,90mm a 5mm (média de 4,02mm e
coeficiente de variacéo 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 variacdo de 13,69%). Assinalamos
a maior variacdo da medida vertical que, entretanto, nio foi estatisticamente
significativa.

A drea calculada do MAI (Fig. 3) apresentou variacdo de 8645mm? a
196,04 mm? (média 139,09 mm? e coeficiente de variacdo de 23,20%). Este cdlculo
pode ser empregado na avaliagio neurorradiolégica pré-operatdria, através de
estudos com ressondncia nuclear magnética (RNM) e tomografia computadori-
zada do cranio (TCC). facilitando o planejamento microcirirgico das cirurgias
do angulo ponto-cerebelar 3.7.14,

Foram medidas ainda as distancias do MAI ao FJS e ao FJI (Figs. 4 e 5)
em 11 pecas. As variagbhes encontradas mostraram coeficiente de variacdo de
12,51% (MAI-FJS) e 11,20% (MAI-FJI).

As diferentes médias das distancias analisadas como também os coeficien-
tes de variacao das areas dos forames, mensurados neste esudo, podem ser obser-
vadas nas Figuras 6 e 7 respectivamente. Concluimos que nossos dados sao
semelhantes aos observados por Langl10, Porém, tornam-se necessarios novos
estudos morfométricos microneuroanatébmicos e neurorradiolégicos comparativos
para andlise dos parametros assinalados em nossa pesquisa, facilitando assim
a abordagem microneurocirirgica da regido do angulo ponto-cerebelar.
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