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Prefácio


Oestudo da anatomia, pela sua própria natureza, expõe o estudante às formas e funções responsáveis pelas operações internas do corpo humano - uma das mais elegantes demonstrações da síntese de arte e ciência. Esta declaração nunca é tão verdadeira do que quando ao rever os trabalhos de Frank H. Netter, MD (1906-1991). Seus monumentais trabalhos de arte educaram incontáveis gerações de médicos e continuarão a fazê-lo por muitos anos no futuro.

A evolução das tecnologias de imagem tomográfica, incluindo tomografia computadorizada (CT) e imagem de ressonância magnética (MRI), permitiu que os médicos e os aspirantes a médicos tivessem a capacidade de olhar dentro do corpo humano, de muitas maneiras previamente impossíveis. Isto, por sua vez, forçou à revisão da anatomia da maneira que não era contemplada quando o Dr. Netter começou a produzir seu trabalho de arte, há mais de três quartos de século. Resolução limitada espacial e temporal, parâmetros dos tecidos, contraste de imagem e averagingde volume parcial são todas questões que confundem! a interpretação de imagens de MRI e TC, e não fazem parte do ensino anatômico convencional no laboratório de dissecção.

Apesar da natureza evolutiva do problema da educação em anatomia, a abordagem do Dr. Netter ainda fornece o gabarito de como ensinar imagem médica moderna. Correlacionando diretamente as imagens médicas de corte transversal com a "arte de Netter" que é voxel-combinada, o estudante ganha a chave para destrancar a anatomia oculta no interior.

Muitos tratados existentes com imagens de radiologia e com ilustrações esclarecedoras focalizam a apresentação de reconstruções em 3D para obterem uma melhor compreensão do trajeto inteiro de uma estrutura particular, como um nervo craniano. Nosso objetivo, no entanto, é fornecer um guia de referência mais rigoroso "corte por corte" de ambos - a imagem médica tomográfica e a ilustração correspondente. Por exemplo, alguém pode compreender o trajeto geral do nervo facial, todavia ainda ter dificuldade em identificar o componente fracionário desta estrutura em uma única imagem axial. Em contraposição, indivíduos podem precisar de ajuda para identificar uma estrutura desconhecida em uma dada imagem, particularmente nos planos coronais ou sagitais. Finalmente, as características de imagens da CT versus diferentes sequências de MRI, como imagens ponderadas para T1 ou T2, podem, muitas vezes, ser causadoras de confusão, e nós esperamos que sejam parcialmente esclarecidas através deste livro.

Este volume permanece fiel aos objetivos da Netter’s Correlative Imaging Series. Há uma alta qualidade de imagem permitindo a demonstração de estruturas anatômicas importantes, incluindo estruturas nem sempre incluídas em outras fontes. O livro serve também como referência anatômica amistosa ao usuário, para técnicas de imagem comumente empregadas no cérebro, cabeça, pescoço e coluna vertebral. Tal como com os outros volumes na série, o texto não inclui patologia. Além disto, anatomia variante normal e pérolas clínicas são apresentadas.

Estruturas estão marcadas usando-se os termos mais comuns e devem ser aceitáveis para os radiologistas, neurocirurgiões e neurologistas.

Nós temos a esperança de que este volume venha a servir como uma fonte principal de conhecimento para o novato e como texto de referência para o veterano amadurecido. Em qualquer dos dois casos, esperamos que seja útil diariamente.
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CÉREBRO AXIAL 1
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ANATOMIA NORMAL

Lembrando o anatomista francês Paulin Trolard (1842-1910) e também conhecida como a veia anastomótica superior, a veia de Trolard é a maior veia cortical na convexidade (ver também Cérebro Coronal 15). A veia de Trolard se anastomosa com a veia cerebral média e o seio sagital superior.

Notar os primeiros nervos cranianos, os nervos olfatórios, nos sulcos olfatórios ao longo do soalho inferior medial da fossa anterior do crânio. Observar que há volume parcial das veias corticais com o topo da calota, tal que as veias artefatualmente parecem estar dentro do osso em vez de dentro da abóbada craniana (ver Cérebro Coronal 2).

CONSIDERAÇÕES DIAGNÓSTICAS

Uma lesão, tal como uma lesão metastática na medula, pode, muitas vezes, ser despercebida no vértice (vertex cranii). Imagem de ressonância magnética (IRM) ponderada para difusão muitas vezes é útil na identificação dessas lesões, não porque a lesão seja restrita à difusão, mas porque as outras estruturas são frequentemente de sinal baixo, tornando a lesão conspicuamente brilhante. O mesmo princípio vigora quanto à base do crânio, onde a presença de muitas estruturas pode tornar lesões patológicas fáceis de não serem percebidas.
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CÉREBRO AXIAL 2
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CÉREBRO AXIAL 3
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CÉREBRO AXIAL 4
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CÉREBRO AXIAL 5
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ANATOMIA NORMAL

O "sinal ômega" denota uma configuração sulcal semelhante à letra grega e é um sinal do sulco central que separa a fita motora anteriormente e o córtex sensitivo posteriormente. O sinal ômega também demarca o lobo frontal do lobo parietal. Observe-se que os dois sulcos na linha mediana imediatamente posterior às extremidades mediais dos sulcos centrais devem assemelhar-se a um sorriso.
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CÉREBRO AXIAL 6


[image: ]

 


[image: ]

 


[image: ]

 

CÉREBRO AXIAL 7
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CÉREBRO AXIAL 8
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CÉREBRO AXIAL 9
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ANATOMIA NORMAL

As fibras de substância branca ao nível dos núcleos basilares conhecidas como cápsula interna (Axiais 10 e 11) são conhecidas como coroa radiada (Axiais 8 e 9) mais superiormente ao longo das margens laterais dos ventrículos, e como o centro semioval superior aos ventrículos (Axial 7).
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CÉREBRO AXIAL 10
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ANATOMIA NORMAL

Observar como o sinal dos núcleos da base não é ideal nesta sequência de IRM ajustada para capturar o cérebro inteiro. Para melhor delineação, ver o Capítulo 3.
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CÉREBRO AXIAL 11
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PROCESSO PATOLÓGICO

O forame de Monro (forame interventricular) pode ser um importante ponto de obstrução do fluxo do líquido cefalorraquidiano (CSF). Um pequeno cisto coloide pode, ocasionalmente, ser encontrado nesta localização e poderia causar obstrução em um tempo relativamente curto, rapidamente se tornando fatal se não tratado. CSF é produzido a uma taxa de cerca de 500 mL/dia, e o espaço em torno do cérebro e medula espinal é capaz de conter apenas 150 mL. CSF intracranialmente e no interior do canal espinal circula cerca de quatro vezes ao dia.
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CÉREBRO AXIAL 12
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ANATOMIA NORMAL

Habênula (do latim habena, "rédea") originalmente se referia ao pedículo do Glândula pineal, mas agora é comumente usada para indicar um grupo vizinho de neurônios no tálamo dorsal e caudal. O córtex insular é, muitas vezes a primeira localização onde um infarto na área da artéria cerebral média se tornará evidente em tomografia computadorizada (CT) sem contraste do crânio. Perda de diferenciação da substância cinzenta insular em relação à substância branca subinsular deve sempre ser avaliada.
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CÉREBRO AXIAL 13
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CÉREBRO AXIAL 14
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ANATOMIA NORMAL

Observar os pequenos porém conspícuos corpos mamilares formando um par anterior à cisterna interpeduncular, na extremidade anterior dos fórnices. Os corpos mamilares fazem parte do sistema límbico e são considerados como acrescentando o elemento do odor às memórias. Os corpos podem estar aumentados e brilhantes na ponderação em T2 na encefalopatia de Wernicke. Não confundir os corpos mamilares com os paresdecolículos inferioresesuperiores, que estão localizadosnasuperfícieposteriordotronco cerebral.
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CÉREBRO AXIAL 15
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ANATOMIA NORMAL

Observar que as cisternas da base são compostas da cisterna suprasselar, que se assemelha a uma estrela de seis pontas, e cisterna da lâmina quadrigêmea com forma de sorriso (ver também Axial 14). As seis pontas da cisterna suprasselar incluem a fissura inter-hemisférica, duas cisternas de Sylvius, duas cisternas ambiente e a cisterna interpeduncular.

PROCESSO PATOLÓGICO

A cisterna interpeduncular é um bom aspecto anatômico a escrutinar; esta localização ocasionalmente revela hemorragia subaracnóidea quando um aneurisma cerebral se rompe. Isto geralmente ocorre da área do polígono de Willis, que é propensa a muitas variações anatômicas.
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CÉREBRO AXIAL 16
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CONSIDERAÇÕES DIAGNÓSTICAS

Os cornos temporais podem ser úteis para ajudar a diferenciar hidrocefalia verdadeira de dilatação ex-vácuo dos ventrículos por perda de volume da substância branca central. No primeiro caso, os cornos temporais estão dilatados e, no último caso, não estão. O corpo dos ventrículos laterais pode, às vezes, parecer proeminente, mas com cornos temporais de tamanho normal quando há perda de volume da substância branca central por doença microangiopática crônica. Uma vez que o corpo e os cornos temporais são estruturas contínuas, ambos devem estar dilatados na hidrocefalia verdadeira.
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CÉREBRO AXIAL 17
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CÉREBRO AXIAL 18
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CONSIDERAÇÕES DIAGNÓSTICAS

Um achado sutil mas importante é a perda do vazio de flow void normal na artéria basilar, o que pode indicar um trombo.
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CÉREBRO AXIAL 19
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ANATOMIA NORMAL

Notar as regiões com sinal de líquido T2 brilhante, incluindo o humor vítreo, CSF no cavo de Meckel, cisterna pré-pontina e líquido da endolinfa na cóclea, canais semicirculares, e canais auditivos internos. Lembrar que gordura também é brilhante em IRM de ponderada em T2 fast spin echo.
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CÉREBRO AXIAL 21
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CÉREBRO AXIAL 22
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PROCESSO PATOLÓGICO

Observar os vasos e nervos na fossa pterigopalatina rodeados por gordura brilhante. Perda deste sinal normal da gordurapode serumsinal de disseminação perineural de doença ao longo do ramo maxilar do nervo trigêmeo (V2). O gânglio de Meckel (gânglio pterigopalatino) situa-se nesta fossa, em oposição ao gânglio de Gasser, que é situado mais posteriormente, no cavo de Meckel.
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CONSIDERAÇÕES DIAGNÓSTICAS

Na maioria dos estudos de cabeça, a imagem axial mais inferior mostrará o aspecto superior de estruturas do pescoço como as glândulas parótidas e a nasofaringe. Estes são frequentemente "pontos cegos" para o neurorradiologista desavisado. A perda da "escavação" normal causada pela fossa de Rosenmüller em fundo cego, entreomúsculo longodacabeçaeotoro tubárioemumpaciente adulto pode serumsinaldecarcinoma nasofaríngeo. Isto também pode levar à obstrução da abertura da tuba de Eustáquio por líquido nas células aéreas mastóideas. Lesões parotídeas, mesmo tumores benignos como adenoma pleomórfico, são frequentemente ressecadas, diferentemente das lesões tireóideas, a maioria das quais não causa sintomas.

CONSIDERAÇÕES SOBRE TÉCNICA DE IMAGEM

Nas sequênciasde imagens de fast spin echo ponderadas emT2, a gordura é brilhante, como na imagem ponderada em T1. A melhor maneira de diferenciar é procurar líquido, como o CSF em torno do tronco cerebral, o qual será brilhante na imagem ponderada em T2 e cinzento em imagem ponderada em T1. Observe-se que existe fenômeno de corte de entrada (entry-slice) fazendo as luzes das artérias vertebrais aparecerem brilhantes nas sequências ponderadas em T1, devido ao sangue insaturado entrando na "fatia" da imagem; nenhum contraste foi dado.
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ANATOMIA NORMAL

A crista galli (latim, "crista do galo") é uma crista de osso originada na linha mediana da lâmina cribriforme. A crista galli é o ponto de inserção anterior da foice no crânio. Os nervos olfatórios situam-se em cada lado da crista galli dentro dos sulcos olfatórios.
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CÉREBRO CORONAL 2
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CÉREBRO CORONAL 3
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CÉREBRO CORONAL 4
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CÉREBRO CORONAL 5
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CÉREBRO CORONAL 6
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ANATOMIA NORMAL

Notar o ramo mandibular do nervo trigêmeo (V3)descendo do cavo de Meckel para dentro do forame oval.
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