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Fig. 1 — Anatomia do forame jugular

INTRODUGAO

O Forame Jugular (FJ) tem uma anatomia complexa e funciona
como uma via pela qual importantes estruturas neurovasculares
viajam da fossa craniana posterior ao pescoco supra-hioideo.

Uma variedade de lesdes pode ocorrer, originando-se de
estruturas locais ou contiguas, se estendendo através dele.

Além disso, pode apresentar variacdes anatomicas, de fluxo e
assimetrias que simulam pseudotumores.




MAIS COMUM

PARAGANGLIOMA

Geralmente  benignos, podem  ser
localmente destrutivos, com destruigdo
Ossea permeativa e causar efeito de
massa. A ressonancia magnética é o
método de escolha para o diagndstico,
mostrando uma aparéncia tipica de 'sal e
pimenta’, nas imagens ponderadas em T1,
correspondendo a focos hemorragicos
('sal') e vazios de fluxo devido a alta
vascularizagdo (‘pimenta’).

Fig. 2 — Paraganglioma do forame jugular esquerdo. Imagem no plano axial de Ressonancia Magnética (RM) ponderada em T1 mostra
les@o expansiva com sinal intermediario e heterogéneo e o sinal tipico de "Sal" (focos hemorragicos) (seta verde) e "Pimenta" ("flow
void") ( ).

MAIS COMUM

PARAGANGLIOMA

A RM desempenha um
papel importante no
estudo das caracteristicas
intrinsecas e relagdes
vasculares do tumor,
além de identificar
infiltragdo da medula
ossea, disseminagao
perineural e extensao
intracraniana.

Fig. 3 — Paraganglioma do forame jugular esquerdo. A) Imagem coronal de RM ponderada em T1 com supressdao de gordura pds
contraste mostra a mesma lesdo com realce intenso e heterogéneo ( ). B) Sinal heterogéneo é visto em imagem axial de

RM ponderada em T2 (seta amarela).
MAIS COMUM

AGANGLIOMA

A TC é a melhor ferramenta
para avaliar a integridade
Ossea e, portanto, as
alteragdes SY:EH
secundarias nas
proximidades das lesoes.

Fig. 4 — Paraganglioma do forame jugular esquerdo. Imagem axial de Tomografia Computadorizada (TC) mostra destruicio Ossea
permeativa ( ).




OUTRAS LESOES INTRISENCAS

Schwannoma geralmente
possui alto sinal nas
imagens ponderadas em T2
e pode determinar
remodelamento dsseo.

Fig. 5—Schwannoma do forame jugular direito. A) Alto sinal da lesdo em imagem axial de RM ponderada em T2 (seta verde). B) Imagem axial
de TC mostra remodelamento 6sseo ( ).

OUTRAS LESOES INTRISENCAS
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Fig. 6 — Schwannoma do forame jugular direito. A) Imagem axial de RM ponderada em T1 mostra lesdo com sinal intermediario (
). B) Imagem coronal de RM ponderada em T1 com supressdo de gordura pds contraste mostra realce intenso e heterogéneo (seta

amarela).
OUTRAS LESOES INTRISENCAS

Meningioma geralmente possui sinal intermediario nas
imagens ponderadas em T2, pode determinar
hiperostose dssea e apresentar o sinal da "cauda
dural".
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Fig. 7 — Meningioma acometendo o forame jugular direito. A) Imagem sagital de RMponderada em T1 com supressao de gordura pds contraste,
mostra lesdo expansiva com intenso realce passando pelo forame jugular ( ). Sinal da “cauda dural” ( ). B) Imagem axial
de RM em FLAIR e C) imagem axial de RM ponderada em T2 mostram a mesma lesdo com sinal intermediario (setas verdes). D) Imagem axial
de TC mostra area esclerdtica ( ) adjacente a lesdo.




NAO ESQUECER DAS LESOES EXTRINSECAS
Cordoma é um raro tumor
\ L5l ' ] maligno derivado de
!!" *:' v l A N' ‘\ ..;" ¢ remanescentes da
y 2 notocorda.
Geralmente possui sinal
intermedidrio a baixo nas
imagens ponderadas em T1,
sinal alto nas
imagens ponderadas em T2
e realce variado
e heterogéneo pelo meio de
L & ] contraste,
\\'i 0y podendo determinar erosao

c Ossea.
Fig. 8 — Cordoma de forame jugular esquerdo. A) Imagem axial de RM ponderada em T1 mostra lesdo com sinal intermediario (

) com B) correspondente intenso realce (seta amarela) em imagem axial de RM ponderada em T1 com supressdo de gordura pds
contraste e C) alto sinal em imagem axial de RM ponderada em T2 (seta verde). D) Imagem axial de TC mostra erosao regular das margens do

forame jugular esquerdo ( ).
PSEUDOTUMORES
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Bulbo jugular assimétrico, artefatos de fluxo e
trombose podem levar a equivocada interpretagdo de
lesdo, dando origem as pseudotumores.
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Fig. 11 = Imagem axial de TC mostra
bulbo jugular assimétrico (.

)

Fig. 10 = Imagem axial de RM em @SS 3D
Fig. 9 = Imagem axial de TC mostra mostra  sinal intenso e heterogéneo
trombose de forame jugular direito (seta devido a artefato de fluxo nos
amarela). forames jugulares (setas verdes).

LEMBRE-SE DAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS !!
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CONSIDERAGOES FINAIS

O forame jugular é uma via de passagem de
importantes estruturas na base do cranio, com uma
anatomia bastante complexa.

As lesdes se apresentam de forma semelhante,
portanto é muito importante para o radiologista ter em
mente a variedade diagndstica existente e as
caracteristicas de imagem comumente encontradas em
cada uma delas.




