NEURORRADIOLOGIA

J. Zaclis *

Neurorradiologia significa raios X aplica-
dos a Neurologia.

Além de radiografias simples do cranio
e da coluna vertebral, a neurorradiologia uti-
liza métodos e técnicas especiais, cujo con-
junto justifica ser Neurorradiologia uma es-
pecialidade dentro da Neurologia.

Com a descoberta dos raios X, capazes
de atravessar o corpo humano, veio a espe-
ranca de se poder ver as diferentes visceras,
0 que seria um grande recurso para o diag-
nostico de suas afecgoes. Logo porém, essa
esperanga se desvaneceu porque foi obser-
vado que era necessaria uma grande dife-
renca de absorgcao desses raios entre os
tecidos adjacentes para que um pudesse ser
distinguido do outro. Assim, ao se radiografar
a cabega de uma pessoa, 0 que aparece na
radiografia € s6 o cranio. Algumas vezes
pode também ser vista numa radiografia da
cabeca, esta ou aquela estrutura intracrania-
na que, por esta ou aquela razao, se torna
radiopaca em virtude de deposi¢ao de sais de
calcio. Também sao claramente visiveis le-
soes osteoliticas que acometem a calota ou
os ossos da base do cranio.

Doencas dos ossos e certas doengas sis-
témicas produzem alteragc6es nos 0ssos que
podem ser detectadas em radiografias. Um
tumor intracraniano, crescendo em contato
com o tecido 6sseo do cranio, pode também
determinar alteragoes dsseas mais ou menos
caracteristicas. Além diso, tumores e outros
fatores determinantes de aumento da pressao
intracraniana produzem alteracoes cranianas
gerais ou localizadas que podem denunciar
essa hipertensao.

Em virtude do que acabo de expressar,
os radiologistas antigos dedicaram grande
atencao no sentido de descobrir e descrever
0os minimos elementos capazes de constituir
sinais validos no diagndstico das afeccoes
intracranianas, concentrando seus estudos na
sela tdrcica.

A glandula pineal é uma das estruturas
intracranianas frequentemente visiveis em ra-
diografias do cranio, podendo ser deslocada
nesta ou naquela dire¢cao em caso de proces-
so expansivo intracraniano. Por isso foram
desenvolvidos diversos métodos que permi-

tem despistar posicao anormal dessa glan-
dula.

Em 1918 Dandy, inspirado num caso de
pneumencéfalo traumatico observado 6 anos
antes, descobriu e sistematizou a técnica da
pneumoventriculografia, método que se reve-
lou recurso de grande valia no diagndstico,
principalmente de tumores intracranianos. No
mesmo ano, o proprio Dandy descreveu a
pneumencefalografia, exame este de maior
alcance do que o primeiro, posto que, além
das cavidades ventriculares, permite a visi-
bilizagao radiografica também dos espacos
subaracnéideos da base e da superficie do
encéfalo, e ainda por prescindir de trepana-
¢ao craniana.

As pneumografias, pelo seu interesse,
foram sofrendo progressivos aperfeicoamen-
tos técnicos, sendo descritas muitas varian-
tes, tais como cisternografia, pneumencefa-
lografia fracionada, ventriculografia central e
outras. A essas técnicas foram sendo jun-
tados os recursos da estereografia, tomogra-
fia e subtracao de imagens, com o que a
pneumografia se tornou método por vezes
muito trabalhoso e altamente sofisticado,
sempre com vistas em resultados cada vez
mais precisos. Paralelamente novos aparelhos
de raios X foram sendo produzidos tendo
sempre por objetivo cada vez maior precisao
no diagndstico. Ao mesmo tempo desenvol-
veram-se as técnicas de perimielografia, uti-
lizando contrastes radiopacos e mediante
estudos de diversos autores, notadamente de
Sicard e Forestier (1922) e Dandy (1919).

Em 1927, a neurologia deu um significa-
tivo passo com o langamento, por Egas Mo-
niz, de novo método de diagndstico — a
angiografia cerebral. Este novo método teve
pronta aceitacao na Suécia e na Alemanha,
onde ele sofreu rapido desenvolvimento e
aperfeicoamento técnico. La foram desenvol-
vidos e aperfeicoados os primeiros seridgra-
fos. Os meios de contrastes hidrossoliveis
constituiram também importante aperfeicoa-
mento. Nas suas primeiras tentativas para
opacificar os vasos cerebrais, Moniz empre-
gou o brometo de estroncio, passando logo
a sequir para o iodeto de sodio. Depois veio
o Thorotrast e, depois, os meios de contraste
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hidrossolluiveis que, por sua vez, vém sendo
aperfeicoados dia a dia. Do ponto de vista
da técnica de realizagdo, ha também no to-
cante a angiografia grande nimero de va-
riantes. E interessante assinalar que Moniz
comecou por puncao percutanea, optando
depois pela puncao arterial a céu aberto.
Foram principalmente os escandinavos que
sistematizaram a pun¢ao percutanea dando
maior divulgacdo ao método. Seguiu-se 0
cateterismo arterial, como aperfeicoamento
técnico precioso, principalmente quando se
trata de angiografia do sistema vértebro-ba-
silar e medular. O cateterismo ultra-seletivo
que permite, em maos excepcionalmente ha-
beis, a introducao de finos catéteres em arté-
rias cerebrais, desenvolveu-se posterior-
mente.

Nao sendo levadas em conta uma ou
outra tentativa anterior, pode-se dizer que o
método comecou a entrar na rotina dos maio-
res centros brasileiros por volta de 1950.

O avanco mais notavel em matéria de
Neurodiagndstico ocorreu em 1971, na Ingla-
terra, quando foi lancado o protétipo do
aparelho que recebeu o nome de EMI-Scan-
ner. Este aparelho, uma combinacao de raios
X com computador eletrénico, “corta” o seg-
mento cefalico em fatias horizontais, ou seja,
perpendiculares ao eixo longitudinal e dai
a designacdo genérica de tomografia axial
computadorizada (CAT), que esta forma de
investigacdao tem hoje.

Devido a capacidade que tem o com-
putador de “perceber” pequenas diferencas
de absorcao de raios X, depois de um feixe
desses raios atravessar um objeto constitui-
do de tecidos diversos, a tomografia com-
putadorizada mostra o cranio e seu conteudo,
bem como as orbitas e seu conteudo como
se fossem cortados em fatias, podendo-se
distinguir em cada uma delas todas as par-
ticularidades estruturais como substancia
cinzenta, substancia branca e cavidades ven-
triculares, sem que para isso seja necessario
o uso de qualquer elemento de contraste.

Todos os métodos até aqui mencionados
integram a moderna neurorradiologia. Cada
um deles ainda encontra suas indicacoes pre-
ferenciais segundo o caso a ser resolvido,
mas cada processo novo que surge restringe
um pouco os processos precedentes. Assim,
a objetivacao radiologica de um diagndstico
neurologico até 1918 repousava em sinais
indiretos resultantes de pressao sobre os
ossos da base ou da calota craniana ou em
eventual calcificacdo de um tumor intracra-
niano. Em neurotraumatologia somente eram
passiveis de visibilizacao as fraturas e per-
furacoes cranianas e espinhais, mas nada
quanto a lesao dos orgaos contidos no cranio
ou canal espinhal. Com o advento das pneu-
mografias, passaram a ser passiveis de vi-
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sibilizacao também, os espagos normalmente
preenchidos por liquido cefalorraqueano. As.
sim, um tumor que ndo acarreta qualquer
alteracao 6ssea no créanio pode ser diagnos-
ticado, e perfeitamente localizado, mediante
uma pneumografia que revela deformacdo e
desvio do sistema ventricular neste ou na-
quele sentido.

Mas a pneumencefalografia assim como
a pneumoventriculografia comportam algumas
restricoes, sendo contraindicadas em certas
circunstancias. Quando se estd frente a um
caso de hipertensao intracraniana e principal-
mente quando esta é devida a um processo
expansivo da fossa craniana posterior, a pun-
cao raqueana e consequente saida de liquido
cefalorraqueano, favorece a herniacao do ce-
rebelo através do forame magno com as
consequéncias que sdao bem conhecidas. Tam-
bém a ventriculografia sofre restrigcoes se-
melhantes. Havendo um tumor em um dos
hemisférios cerebrais, a supressao de liquido
cefalorraqueano através da canula introduzida
em uma cavidade ventricular, favorecera o
deslocamento desse hemisfério tumefeito em
direcdo do hemicranio oposto, acarretando
uma hérnia por baixo da foice do cérebro.
Em caso de tumor na fossa craniana poste-
rior, a puncao ventricular e retirada de liquido
cefalorraqueano favoreceria a hérnia trans-
tentorial do cerebelo. Para obviar esses in-
convenientes, a regra € s6 realizar esta ou
aquela pneumografia imediatamente antes do
ato cirargico. A angiografia cerebral, nédo
interferindo na dinamica do liquido cefalorra-
queano, dificilmente podera agravar a sinto-
matologia do paciente. O diagndstico de pro-
cesso expansivo intracraniano se baseia nas
modificacoes do trajeto dos vasos em con-
sequéncia do deslocamento do cérebro. Além
disso, podera ser vista também a circulagao
nos vasos de neoformacdao que permite, nao
raro, uma boa aproximagcao quanto ao tipo
de tumor. Além disso a angiografia mostra;
e nesse terreno é insubstituivel, as afecc¢oes
vasculares intrinsecas como oclusdes de di-
versas naturezas, aneurismas, malformacoes
angiamatosas, etc. Gracas a angiografia, teve
grande desenvolvimento a cirurgia vascular
com a qual muitas vidas sao salvas.

Quando se deseja estudar as partes me-
dianas do sistema ventricular terceiro ventri-
culo, aqueduto e quarto ventriculo — o mé-
todo mais eficiente e pratico é, a nosso ver,
a iodoventriculografia. Este método permite
ver pormenores dificilmente visiveis por ou-
tros métodos. Seu emprego limitado na maior
parte dos servicos americanos e europeus,
é devido, ao que parece, a um langamento
inadequado.

Todos os métodos de que tratamos até
aqui comportam algum risco, maior ou menor
ou, pelo menos, maior ou menor grau de



desconforto para o paciente e dai a sua
indicagdo apenas quando absolutamente ne-
cessarios. - )

A tomografia computadorizada nao tem
contraindicagoes, ndo traz qualquer desconfor-
to para o paciente, é altamente fiel quanto
as informacdes que presta e pode revelar
afeccoes que os outros métodos nao revelam.
Isto ndo quer dizer que a tomografia com-
putadorizada ¢ melhor do que os outros me-
todos, mas quer dizer, sim, que a sua apli-

cacao € mais ampla, sendo o meio ideal para
a descoberta de tumores cerebrais ainda
assintomaticos.

A tomografia computadorizada, que ja
vem sendo aplicada para o corpo todo e com
grande éxito, ainda nao é suficientemente
fiel para o diagnostico das afecgdes intrarra-
queanas. Acredito que as dificuldades técni-
cas ora existentes serao logo superadas e,
assim, o desconforto da mielografia também
ficara apenas para casos excepcionais.
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