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ESTUDO POR RESSONANCIA MAGNETICA DA REGIAQ DA PINEAL
PINEAL NORMAL E CISTOS SIMPLES

JOSE GUILHERME CALDAS* DOMINIQUE DOYON**,
HENRIQUE LEDERMAN*** ROBERT CARLIER***

RESUMO - Realiza-se um estudo por ressonancia magnética da pineal normal e dos cistos simples da pineal e
estabelece-se um protocolo para estudo da regiéo pineal analisando-se 762 exames. A utilizagéo da técnica con
cortes finos (3 milimetros no méaximo) identifica a pineal normal na maioria das vezes (84,4%) e demonstra que
a pineal normal, sem cistos, apresenta sinal isointenso em Tl e T2 com realce apés a injecao de gadolinio,
medindo em média 6,1 milimetros no seu maior diametro. Os cistos simples da pineal aparecem com frequéncia
de 2,6% em relagdo a toda a série (762 casos) elevando-se essa frequéncia para 6,1% se forem considerada
somente as pineais visiblizadas (329 casos). Os cistos simples n&o se correlacionam nem com a idade nem con
0 Sexo e 0s cistos sintomaticos sdo raros. Os critérios para diagnostico diferencial dos cistos simples versus
tumores da regido da pineal séo: dimensGes menores ou iguais a 20 milimetros; espessura da parede abaixo de
milimetros; auséncia de efeito expansivo; sinal igual ao liquido cefalorraquidiano e auséncia de crescimento dos
cistos.

PALAVRAS-CHAVE: cistos da pineal, glandula pineal, tumores encefélicos, radiodiagndstico, ressonancia
magnética.

Magnetic resonance study of the pineal region: normal pineal gland, simple cysts

ABSTRACT - A magnetic resonance imaging (MRI) study of the normal pineal gland and pineal simple cysts
was performed in 762 cases. A fine section technique (maximum 3 millimeters) enabled most of the times the
identifying of a normal pineal in addition to demonstrating that a pineal without any cyst shows an isointense
signal in Tl and T2 which, in turn, is enhanced following gadolinium. The measure of the normal pineal was of
about 6.1 millimeters in its diameter length. Pineal simple cysts were observed in a 2.6% frequency in relation to
the whole series (762 cases); however reaches 6.1% when only the visualized pineals were considered (329
cases). Also, it was found out that simple cysts were not correlated to age or gender. Simple cysts characteristics
are: dimension less or equal to 20 millimeters; absence of expansive effect; similar signal to that of the cerebrospinal
fluid; absence of cyst growth.

KEY WORDS: pineal cysts, pineal gland, encephalic tumors, magnetic resonance imaging.

A glandula pineal tem a forma génha, de onde o seu nome, mede 5-9 mm no seu maior
diametro e tem peso variando de 150 a 22&.r&jtua-se acima da extremidade pdstero-superior do
terceiro ventriculo, abaixo do esplénio do corpo caloso e repousa na depressdo que existe entre os
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coliculos superiorésA regido da pineal é definida pelo espaco delimitado superiormente pelo esplénio

do corpo caloso e tela cordide do terceiro ventriculo contiguo a pineal, anteriormente pela parte
posterior do terceiro ventriculo, antero-inferiormente pela lamina quadrigémea, inferiormente pela
face anterior do cdlmen do cerebelo e lateralmente pelos tdlamos e a face medial dos hemisférios
cerebrai& Embriologicamente, a pineal ou glandula pineal desenvolve-se com o diencéfalo. Um
processo de evaginagdo progressivo forma pequeno diverticulo em comunicagdo com o terceiro
ventriculo e coberto de epéndima. A multiplicagcdo das células ependimarias ocasiona constricdo do
diverticulo pineal e na oitava semana de gestacdo a pineal ja € um 6rgdé plsnélulas
parenquimatosas préprias da pineal - os pinealdcitos constituem 90% da sua estrutura histolégica.
Os outros componentes sdo as células gliais, fibras nervosas, vasos e depoésitos’.dAscalcio
calcificagBes da pineal sdo visibilizadas desde as primeiras radiografias do cranio, porém somente a
alta sensibilidade da ressonancia magnética (RM) permitiu a visibilizagdo da prépria glandula, do
seu conteldo e das estruturas que a envolvem. Os cistos da pineal, sem caracteristicas histolégicas
neoplasicas, tém multiplas denominagdes: cistos da firestios benignadj cistos gliais simplés

e cistos simples da pineal. Sao estruturas observadas em 25 a 40% das pineais retiradas em autépsias
de pacientes sem alteracdes na regido da pineal e observadas somente na RM.

Os objetivos deste estudo sdo de definir as caracteristicas da glandula pineal e seus cistos
simples na RM, estabelecendo parametros técnicos para estudo da regido e determinando critérios
gue permitam diferenciar os cistos simples de tumores.

CASUISTICA E METODO

Foram estudados 762 exames de RM do créanio realizados sucessivamente no Centre Inter-Etablissement
de Résonance Magnétique (CIERM) do Centro Hospitalar Universitario de Bicétre, Paris - Franca, num aparelho
com magneto supercondutivo, operando a 1.5 Tesla (Signa, General Eletric, Milwaukee, Wisconsin, USA).

Todos os exames apresentavam no minimo um corte com espessura de 3 a 5 mm passando pela regido da
pineal em cada um dos planos: plano sagital em T1, seja em spin-eco ou em eco-gradiente; e um plano coronal e/
ou axial com técnica de spin-eco em ponderagdo T2.

Os parametros avaliados foram: visibilizag&@o da pineal; frequéncia de visibiliza¢&o e sinal da pineal nos
exames realizados com cortes de 3 mm e naqueles com cortes de 5mm; dimensdes da pineal; presenca ou ndo de
cisto; dimensdes dos cistos e espessura das suas paredes; forma dos cistos; sinal em Tl e T2 dos cistos; sinal das
paredes dos cistos; controle evolutivo dos cistos simples que provocassem dlvida diagnostica; existéncia ou ndo
de sintomatologia relacionada com a presenca de cistos; existéncia ou ndo de realce apds a injecédo de contraste
paramagnético (gadolinio) das pineais sem cistos e dos cistos.

A descoberta dos cistos foi comparada a idade, sexo e quadro clinico dos pacientes.

Apenas para efeito de documentacdo e melhor entendimento das imagens de ressonancia magnética,
foram retiradas 13 pineais de pacientes que faleceram por doengas néo relacionadas ao sistema nervoso central e
das quais 2 apresentavam cistos simples.

RESULTADOS

A pineal foi visibilizada em 329 casos (43,1 %) entre os 762 casos. A comparagéo entre as
técnicas utilizadas demonstra diferenga significativa entre as pineais visibilizadas com espessura de
corte de 3mm e de 5mm ( 84,4% e 28,1% respectivamente) (Tabela 1).

A analise da frequéncia do tipo de sinal obtido pela RM de 309 pineais normais sem cistos
(Tabela 2 / Fig 1) demonstra que a maioria das pineais (82,2%) apresenta sinal isointenso. Em todos
os casos que foi injetado gadolinio (n:75) a pineal se realgou (100%)

Os cistos foram visibilizados em 20 exames, 2,6% dos casos, considerando toda a série (762
exames), e em 6,1% dos casos considerando apenas 0s exames nos quais a pineal foi visibilizada
(329 casos).
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Tabela 1. Espessuras de corte de 3 e 5 mm, correlacionadas com a visibili-
zacao da pineal normal sem cistos, demonstrando diferenca significativa.

Espessura Visibilizagao Total %

de corte Presente  Ausente Presencga
3 mm 151 28 179 84.4
5mm 158 405 563 28.1
Total 309 433 742 42.7

Teste do quiquadradg?calculado = 177,11; %?critico = 3,84.

As pineais com cistos mediram em média 9,85 mm enquanto as pineais sem cistos mediram
6,06 mm. Esta diferencga foi significativa para o Teste de Mann-Whitney.

O contetdo dos cistos teve sinal igual ao liquido cefalorraquidiano (LCR) em 19 casos e
discretamente hiperintenso em | caso, tanto em Tl como em T2. As paredes dos cistos apresentaram
sempre sinal isointenso em T1 e hipointenso em T2 e todos realcaram ap0s a inje¢do de gadolinio.

Dois casos de pacientes com cistos simples que deixaram dividas quanto ao diagndstico
foram avaliados evolutivamente através da RM ap6s 6 meses, ndo havendo mudanca de dimensoe:
ou de aspecto destes cistos.

A distribuicdo por sexo e idade de todos os exames por RM (n=762) demonstrou 368 pacientes
do sexo masculino (48,3%) e 394 do sexo feminino (51,7%) com idade média de 42,7 anos (variagao:
15 meses a 95 anos). Nao houve diferenca estatistica com relagdo ao sexo e a idade entre os pacient:
com cistos e sem cistos.

Nenhum paciente com cistos simples da pineal apresentou quadro clinico compativel com
lesdo expansiva da regido pineal.

As treze pineais examinadas anatomo-patologicamente evidenciaram dois cistos simples que
ndo aumentavam as dimensdes da glandula pineal. A parede dos cistos era fina (menor que 2 mm) €
composta de tecido astroglial.

DISCUSSAQ

A pineal é quase sempre visibilizada (84,4% dos casos) com sinal isointenso (82,6% dos
casos), se forem utilizados cortes finos (no maximo de 3 mm de espessura) no plano sagital em spin-
eco (TI) ou eco-gradiente (SPGR ou MPGR nos aparelhos da marca General Electric, por exemplo)
(Tabela 1).

Nos casos em que se administrou gadolinio, e naqueles cuja pineal era visibilizada, havia
realce homogéneo da glandula, excetuando-se os hipossinais eventuais das calcifica¢cdes ou cistos
(Tabela 2). Este realce é compativel com a constatagdo anatomo-patolégica de que a pineal tem um
leito capilar muito importante, com capilares fenestrados, o que explica a auséncia de barreira hemato-
encefélic&

Tabela 2. Frequéncia do tipo de sinal obtido pela ressonancia magnética de
309 pineais normais sem cistos (Fig 1).

Isointenso Iso/Hipointenso Hiperintenso Total
(Heterogéneo)
254 52 3 309

16,8% 82,2% 1,0% 100%
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Fig 1. Cortes sagitais em T1 mostrando: A, pineal em isossiaB( pineal em isossinal
heterogéneo com hipointensidade no cendl €, pineal em hipersinaldj .
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Tabela 3. Aspecto do sinal por ressonancia magnética das paredes dos cistos
em T1 e T2, sua espessura e comportamento apos injecéo de gadolinio (Figs
2e3).

Numero Sinal Espessura Realce apos
de casos T1 T2 média (mm) gadolinio (mm)
20 ISO  HIPO 1,4# 100%
# Var. I-2mm

241

Fig 2. Cistos da pineal: A, Corte sagital em T1, o cisto em hipossinal € margeado por fina

linha em isossinal@; B, Corte coronal em T2, o cisto é em hipersinal idéntico ao LCR

0.
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No presente estudo observou-se que o maior didametro médio da pineal normal sem cistos foi
6,1 mm (variagdo: 2-12 mm) e é comparavel ao encontrado nas grandes séries dé'atftépsia
Analisando-se comparativamente a média das dimensdes das pineais sem cistos (6,1 mm) e com
cistos (9,8 mm), existe diferenca significativa entre os dois grupos. Nao existe estudo em RM para
comparacao mas na Unica série de autBpgia especifica o tamanho dos cistos, somente 4,8% das
pineais com cistos apresentavam dimensdes superiores a média. Nas duas pineais com cistos que
encontramos na nossa pequena série anatomo-patolégica (13 pineais normais) ndo havia aumento
das dimensdes da pineal. Portanto, este achado em autépsia opde-se ao nosso estudo por RM, no
gual a maioria das pineais com cistos tinha aumento do tamanho da glandula. A partir desses dados
€ possivel se afirmar que nos exames de cranio de rotina, com técnicas utilizando espessura de corte

Fig 3. Cisto pineal § em corte coronal T1 antes (A) e ap6s (B) inje¢do de gadolinio com
realce similar a glandula pineal normal.
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variando de 3 a 5 mm, a maioria dos cistos visibilizados aumentam a pineal de tamanho. Porém, a
comparagao com os estudos anatomo-patoldgicos permite concluir que a maioria dos cistos simples
néo sdo visibilizados pela RM, seja por estarem abaixo do seu grau de resolucao, seja pela utilizagéo
de técnicas com cortes espessos.

A presente série demonstra que o nimero de cistos encontrados na RM — 6,1% dos casos
entre 329 pineias visibilizadas - fica abaixo da frequéncia observada em autdpsias (28°8°40%)
A andlise detalhada das séries de autépsia, bem como do nosso estudo anatomo-patoldgico, evidenci
gue a razdo mais provavel para esta discrepancia se deve ao fato de que estas séries consideral
também os cistos inferiores a | mm, abaixo da capacidade geral de resolu¢éo da RM.

Os cistos simples da pineal dos pacientes desta série ndo se correlacionaram com a sua
sintomatologia, sendo portanto de descoberta fortuita. Porém, ja foi descrita hemorragia intracisto
provocando efeito expansivo e compressao da lamina quadrigéminal

A correlagdo entre a presencga de cistos e a idade demonstrou néo haver diferenca significativa
entre 0s pacientes com cistos e sem cistos. A faixa etaria da maioria dos pacientes analisados situou-
se entre os 20 e 49 anos, seja na andlise global, seja na analise apenas dos pacientes nos quais
pineal era visibilizada. Este padrdo ndo mostrou diferenca significante em relacdo aos pacientes
portadores de cistos.

A comparacao da presencga de cistos com relacdo ao sexo evidenciou frequéncia maior para o
sexo feminino (13:7), porém esta diferenca néo foi estatisticamente significativa.

Tabela 4. Critérios de diagnostico diferencial entre cistos simples de pineal e tumores da regiéo pineal.

Cistos simples da pineal Tumores da regido pineal

Clinica Assintomaticos de descoberta fortuita Sintomaticos: sinais de hipertensédo

intracraniana ou deficit focal

Diagnéstico por imagem

Forma

Espessura das paredes
Limites

Tamanho

Sinal

Realce

Compressao de
estruturas adjacentes
Hidrocefalia
Evolutividade
Infiltragcao

Parametros técnicos
Tipo de Aquisicéao
Planos de Corte
Espessura de corte
Gadolinio

Redonda ou oval
Finas <2 mm
Bem definidos
Pequengs20 mm
Hipossinal em T1 (= LCR)
Hipersinal em T2 (= LCR)
Realce da parede
Excepcional

Excepcional
Excepcional
Nunca

Spin-eco ou eco-gradiente
sagital mediano e ortogonal em T2
3mm

em caso de duvida

Variavel, geralmente irregular
Variavel > 2 mm
Geralmente mal definidos
Maioria > 20 mm
Variavel

Variavel
Frequente

Frequente
Sempre
Frequente

idem
idem e coronal
3mm
sempre
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Em resumo, os elementos que caracterizam os cistos simples da pineal e que, consequen-
temente, sdo os critérios de diagnostico diferencial com os tumores da regiéo, sdo:

- cistos ndo provocam sintomas nem dilatag&o ventricular, a menos que exista sangramento
no seu interidf;

- as dimensdes dos cistos sdo menores que 2 cm;

- as paredes dos cistos sdo finas medindo em média 1,4 mm e ndo ultrapassando 2,0 mm
(Tabela 3).

Os critérios de diagnéstico diferencial entre os cistos simples da pineal e os tumores da regiao
pineal associados a parametros técnicos para otimizacdo dos exames podem ser resumidos como
consta da Tabela 4.

CONCLUSAO

1. A utilizagdo da técnica de RM com cortes finos (maximo de 3 mm), em Tl no plano sagital
e em planos ortogonais em Tl e T2 com no minimo um corte passando pela regido pineal, com
sequéncias em spin-eco ou ecogradiente, permite visibilizar a pineal na maioria dos casos (84,4%)
com sinal isointenso em Tl e T2, medindo 6,06 mm em média e com realce apds a injecdo de
gadolinio.

2. A frequéncia de 2,6% de cistos simples da pineal, em relagdo a toda a série, pode ser
considerada uma traducéo fiel da frequéncia destes cistos em exames de RM do cranio de rotina.
Quando se utiliza uma técnica especifica para estudar a regido da pineal a frequéncia de cistos
simples eleva-se para 6,1%.

3. Nao existem sintomas correlacionados com a presenca de cistos simples e sdo critérios de
diferenciacao dos cistos simples com tumores: as dimensdes dos cistos (média de 8,1 mm), as paredes
finas (< 2,0 mm), o contetido com sinal idéntico ao LCR ou discretamente mais intenso, a auséncia
de efeito expansivo e o controle evolutivo em seis meses sem alteracdes.
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